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Tavares KIMC. Análise em microtomografia computadorizada do preparo e 
obturação de canais radiculares achatados de segundos pré-molares superiores 
[dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 
 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar o preparo empregando dois sistemas rotatórios de níquel-titânio 
tratados termicamente e efeito do novo inserto ultrassônico e instrumento de menor 
diâmetro e a capacidade de preenchimento dos cimentos Bio-C Sealer ou AH Plus 
pela técnica de cone único em canais radiculares achatados de segundos pré-
molares superiores. Metodologia: Canais radiculares achatados de segundos pré-
molares superiores humanos com diâmetro vestíbulo-lingual igual ou maior que 4 
vezes o diâmetro mésio-distal foram preparados com sistemas rotatórios(n=16): 
ProDesign Logic (PDL) 30.01 e 30.05 ou HyFlex EDM (HEDM) 10.05 e 25.08. Etapa 
do preparo complementar foi realizada com inserto ultrassônico Flatsonic (terço 
cervical e médio) e PDL 25.03 (terço apical) (FPDL) em ambos os grupos. Os canais 
radiculares foram obturados (n=16) com o cimento Bio-C Sealer ou AH Plus pela 
técnica de cone único. Escaneamentos em resolução de 8,74 µm foram realizados 
em microtomografia computadorizada (micro-CT) antes e após as etapas 
experimentais. Percentual de aumento volumétrico, debris e superfície não 
instrumentada foram analisados para as etapas de preparo e percentual de falhas 
para obturação. Os testes estatísticos específicos para o preparo e obturação foram 
realizados com nível de significância de 5%. Publicação 1 – Resultados: Não 
houve diferença estatística entre PDL e HEDM para o aumento de volume, debris e 
superfície não instrumentada no canal como um todo (P>0,05). PDL obteve maior 
percentual de debris no terço médio e apical em relação a HEDM (P<0,05). O 
protocolo FPDL obteve uma diminuição significativa de debris e superfície não 
instrumentada após preparo com PDL ou HEDM (P<0,05). O protocolo FPDL obteve 
menor debris no terço médio e apical e menor porcentagem de superfície 
instrumentada no terço apical quando associado a HEDM (P<0,05). Conclusão: O 
preparo de canais radiculares achatados empregando ProDesign Logic ou Hyflex 
EDM apresentou grande percentual de debris e superfície não instrumentada. A 
associação do inserto ultrassônico Flatsonic e instrumento de menor diâmetro 
melhorou significativamente a limpeza de canais radiculares achatados. O protocolo 
HEDM e FPDL apresentou melhor limpeza que o protocolo PDL e FPDL nos canais 
radiculares achatados. Publicação 2 – Resultados: O percentual de falhas nos 
terços cervical/médio e terço apical não apresentou diferença estatística significativa 
entre o Bio-C Sealer e AH Plus (P>0,05) Conclusão: Bio-C Sealer e AH Plus 
permitem presença de falhas pela técnica de cone único. Ambos cimentos 
apresentaram capacidade de preenchimento semelhante nos canais radiculares 
achatados. 
 
 
Palavras-Chave: Preparo de Canal Radicular. Obturação do Canal Radicular. 
Microtomografia por Raio-X. 

 



 

Tavares KIMC. Analyze in computerized microtomography of preparation and 
obturation in flattened root canals of maxillary second premolars [dissertação de 
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 
 

 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to evaluate root canal preparation using two 
rotary nickel-titanium systems thermally treated  and the effect of ultrasonic tip and 
small diameter instrument; and the filling capacity of sealers Bio-C Sealer and AH 
Plus by single cone technique in flattened root canals of maxillary second premolars. 
Methods: Flattened root canals of human maxillary second premolars with 
buccolingual diameter 4 or more times larger than the mesiodistal diameter were 
prepared with rotary systems (n=16): ProDesign Logic (PDL) 30.01 e 30.05 or HyFlex 
EDM (HEDM) 10.05 e 25.08. Complementary preparation step was performed with 
ultrasonic tip Flatsonic (cervical and middle thirds) and PDL 25.03 (apical third) 
(FPDL) in both groups. The root canals were filled (n=16) with Bio-C Sealer or AH 
Plus by single cone technique. Scanning in resolution of 8,74 µm were performed by 
microcomputed tomography (micro-CT) before and after the experimental steps. 
Percentage of increase in volume, debris and uninstrumented surface were analysed 
for the preparation steps and percentage of voids for obturation. The statistical tests 
specific to preparation and obturation analyses were performed with a significance 
level of 5%. Publication 1 - Results: There was no statistically difference between 
PDL and HEDM for volume increase, debris and uninstrumented surface, in entire 
canal (P>0,05). PDL showed higher debris in the middle and apical thirds than HEDM 
(P<0,05). The FPDL protocol promoted significant decrease of debris and 
uninstrumented surface for PDL and HEDM (P<0,05). FPDL protocol obtained the 
lowest debris in middle and apical thirds and the lowest percentage of 
uninstrumented surface in the apical third when associated to HEDM (P<0,05). 
Conclusions: Preparation of flattened root canals using ProDesign or Hyflex EDM 
presented high percentage of debris and uninstrumented surface. Association of 
Flatsonic ultrasonic tip and small diameter instrument improved cleaning in flattened 
areas of the root canal. Hyflex EDM and FPDL protocol presented better results of 
cleaning than PDL and FPDL protocol in flattened root canals. Publication 2 - 
Results: The percentage of voids in the cervical/middle thirds and apical third 
showed not significantly different between Bio-C Sealer and AH Plus (P>0,05). 
Conclusions: Bio-C Sealer and AH Plus provided presence of voids by using single 
cone technique.  Both sealers had similar filling capacity in flattened root canals. 
 
 
Keywords: Root canal preparation. Root canal obturation. X-Ray microtomography. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O sucesso do tratamento endodôntico depende da limpeza e desinfecção dos 

canais radiculares1-3 proporcionando  condições para a obturação tridimensional4,5, 

que deve prevenir a reinfecção do canal radicular6. Complexidades anatômicas 

representam um desafio durante o tratamento endodôntico7-11. Canais achatados 

apresentam diâmetro vestibulo-lingual igual ou maior que 4 vezes o diâmetro mesio-

distal12, dificultando a limpeza e remoção de dentina infectada em sentido vestibulo-

lingual8,9,13. Os segundos pré-molares superiores apresentam uma morfologia 

variada14 e considerável percentual de canal oval-longo e achatado15. 

Novos instrumentos de níquel-titânio (NiTi) com diferentes tratamentos 

térmicos e design foram propostos para otimizar o preparo dos canais 

radiculares13,16,17. Instrumentos NiTi com tratamento térmico Control Memory (CM) 

apresentam maior flexibilidade e resistência à fadiga cíclica em comparação aos 

instrumentos NiTi convencionais18 proporcionando preparos efetivos e seguros19. 

ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) é 

um sistema rotatório de NiTi com tratamento CM. Este sistema apresenta seção 

transversal em forma de S modificada e ponta inativa20. ProDesign Logic possui 

instrumentos de exploração (taper 01) e modelagem (taper 06 ou 05) assim como 

instrumentos intermediarias (taper 03 ou 04) em caso de canais constritos e 

curvaturas muito acentuadas. ProDesign Logic mostrou capacidade de preparo 

semelhante ao sistema Reciproc, Protaper Next e Waveone Gold21. O Sistema 

HyFlex EDM (Coltene / Whaledent, Altstätten, Suíça) é fabricado com liga de NiTi 

com tratamento CM e processo de usinagem por descarga elétrica (EDM). Este 

sistema apresenta diferentes seções transversais e conicidades ao longo do 

instrumento22 e permite melhor centralização sem transporte no canal radicular23.  

Os instrumentos de NiTi não são capazes de atingir todas as paredes do 

canal radicular24-27 principalmente em áreas de achatamento8,9,13. A forma circular 

obtida durante o preparo com instrumentos de NiTi não permite o contato com as 

extensões vestibulo-linguais28-30 favorecendo superficies não instrumentadas e 

debris31,32. A ativação ultrassônica é considerada um meio auxiliar para limpeza2, 

desinfecção3 e remoção de debris33 durante o preparo dos canais radiculares. No 

entanto, insertos ultrassônicos com ação mecânica são propostos permitindo o 

contato com as áreas de achatamento e resultados favoráveis30,34. Recentemente, o 
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inserto ultrassônico Flatsonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, 

SP, Brasil) foi proposto como meio auxiliar para o preparo de canais achatados. Este 

inserto é fabricado em aço inoxidável, com formato de flecha invertida e menor 

diâmetro de 0,25mm e superfície lisa. Eficácia do inserto Flatsonic na limpeza e 

diminuição de superfícies não instrumentadas foi demonstrada em canais ovais30. No 

entanto, a ação mecânica desses insertos ultrassônicos não foram avaliados em 

canais achatados. 

A obturação dos canais radiculares é uma etapa importante do tratamento 

endodôntico pois, promove o selamento tridimensional e favorece o reparo dos 

tecidos periapicais6,35,36. A qualidade da obturação depende do preparo adequado do 

canal radicular37,38 assim como das propriedades do cimento e técnicas de 

obturação39-41. A técnica de cone único é empregada em função da facilidade e baixo 

custo42. Em canais com seções transversais circulares, a técnica de cone único 

preenche adequadamente os canais radiculares5,43,44. Já em canais com seções 

transversais achatadas, a presença de falhas é maior em direção cervical devido a 

prevalência das extensões vestíbulo-linguais nessa região36,45. Quando a técnica de 

cone único é empregada as propriedades físico-químicas dos cimentos tornam-se 

mais críticas, uma vez que apenas um cone de guta-percha será usado41. 

AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) é um cimento obturador à 

base de resina epóxi, considerado padrão ouro devido as excelentes propriedades 

físico-químicas como escoamento e estabilidade dimensional46 que favorecem o 

preenchimento do canal radicular44,47. No entanto, não apresenta propriedades 

bioativas48. Os cimentos à base de silicato de cálcio apresentam biocompatibilidade, 

pH altamente alcalino, radiopacidade adequada49 e bioatividade que estimula 

reparação por tecido mineralizado50. Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) é 

um novo cimento pronto para uso composto por silicato de cálcio, aluminato de 

cálcio, oxido de cálcio, oxido de zircônia, oxido de ferro, dióxido de silício e agente 

dispersante. Bio-C Sealer apresenta capacidade de alcalinização e adequado 

escoamento e radiopacidade51 além de citocompatiblidade e capacidade de induzir 

mineralização52. No entanto, nenhum estudo avaliou a capacidade de preenchimento 

de Bio-C Sealer em canais radiculares achatados.  

A microtomografia computadorizada (micro-CT) é um método de análise não 

destrutivo, que permite avaliar um mesmo espécime em várias etapas operatórias. 

Micro-CT possibilita a avaliação de características morfológicas detalhadas do canal 
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radicular45,53, comparações antes e após a instrumentação9,16,27,29 e obturação5,36,40,54 e 

retratamento de canais radiculares34,55-57. 

Canais radiculares achatados apresentam extensões vestíbulo-linguais que 

dificultam o preparo e obturação. A introdução de novos instrumentos e cimentos 

obturadores possibilita o desenvolvimento de novos protocolos que possam 

contribuir com o tratamento de canais radiculares com as complexidades anatômicas 

como achatamentos. 
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5 CONCLUSÃO 

 

            De acordo com as publicações do presente estudo, pode-se concluir que:

  

1. O preparo de canais radiculares achatados empregando ProDesign 

Logic ou Hyflex EDM apresentou grande percentual de debris e superfície não 

instrumentada. A associação do inserto ultrassônico Flatsonic e instrumento de 

menor diâmetro melhorou significativamente a limpeza de canais radiculares 

achatados. O protocolo HEDM e FPDL apresentou melhor limpeza que o protocolo 

PDL e FPDL nos canais radiculares achatados. 

2. Bio-C Sealer e AH Plus permitem presença de falhas pela técnica de 

cone único. Ambos cimentos apresentaram capacidade de preenchimento 

semelhante nos canais radiculares achatados. 
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