
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2023  

THAMIRES CUSTÓDIO DE MATOS  

 

 

AVALIAÇÃO POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA 

EFETIVIDADE DE PREPAROS ENDODÔNTICOS COM 

DIFERENTES INSTRUMENTOS RECIPROCANTES: R-Motion, 

Reciproc Blue e WaveOne Gold 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São José dos Campos 

2023 

THAMIRES CUSTÓDIO DE MATOS  

 

AVALIAÇÃO POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA 

EFETIVIDADE DE PREPAROS ENDODÔNTICOS COM DIFERENTES 

INSTRUMENTOS RECIPROCANTES: R-Motion, Reciproc Blue e 

WaveOne Gold 

Dissertação apresentada ao Instituto de Ciência e Tecnologia, Universidade Estadual 

Paulista (Unesp), Campus de São José dos Campos, como parte dos requisitos para 

obtenção do título de MESTRE, pelo Programa de Pós-Graduação em CIÊNCIA E 

TECNOLOGIA APLICADA À ODONTOLOGIA. 

Área: Inovação tecnológica multidisciplinar com ênfase em Odontologia. Linha de 

pesquisa: Inovação tecnológica. 

 

Orientadora:  Profa. Assoc. Ana Paula Martins Gomes 

Coorientadora:  Profa. Dra. Rayana Duarte Khoury 

 



Instituto de Ciência e Tecnologia [internet]. Normalização de tese e dissertação
[acesso em 2024]. Disponível em http://www.ict.unesp.br/biblioteca/normalizacao

Apresentação gráfica e normalização de acordo com as normas estabelecidas pelo Serviço de
Normalização de Documentos da Seção Técnica de Referência e Atendimento ao Usuário e
Documentação (STRAUD).

Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca Prof. Achille Bassi e Seção Técnica de Informática, ICMC/USP 
 com adaptações - STATI, STRAUD e DTI do ICT/UNESP. 

 Renata Aparecida Couto Martins CRB-8/8376

Matos, Thamires Custódio de 
   Avaliação por microtomografia computadorizada da efetividade de preparos
endodônticos com diferentes instrumentos reciprocantes: r- motion, reciproc
blue e wave one gold / Thamires Custódio de  Matos. - São José dos Campos :
[s.n.], 2023.
   58 f. : il.

   Dissertação (Mestrado Profissional) - Pós-Graduação em Ciência e Tecnologia
Aplicada à Odontologia - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de
Ciência e Tecnologia, São José dos Campos, 2023.
   Orientador: Ana Paula Martins Gomes
   Coorientador: Rayana Duarte Khoury

   1. Preparo do canal radicular. 2. Endodontia. 3. Microtomografia por Raio-
X. I. Gomes, Ana Paula Martins, orient. II. Khoury, Rayana Duarte, coorient.
III. Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e
Tecnologia, São José dos Campos. IV. Universidade Estadual Paulista 'Júlio
de Mesquita Filho' - Unesp. V. Universidade Estadual Paulista (Unesp). VI.
Título.



 

 

IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

O tratamento endodôntico é uma área essencial na Odontologia moderna, 

e sua eficácia é diretamente influenciada pela técnica de instrumentação e pela 

qualidade dos instrumentos endodônticos. 

Esse estudo se concentrou em três métricas importantes: o volume de 

dentina desgastado, o deslocamento do canal e a área não tocada pelos instrumentos 

endodônticos. Esta abordagem permite não apenas aprimorar os procedimentos, mas 

também realizar uma reflexão quanto as práticas existentes durante o tratamento 

endodôntico realizado pelos profissionais. Por meio das evidências científicas 

encontradas, procurou-se alcançar os objetivos estabelecidos, solucionando os 

problemas que prejudicam a população e contribuindo para a melhoria da saúde bucal 

dos pacientes. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

Endodontic treatment is an essential area in modern dentistry, and its 

effectiveness is directly influenced by the instrumentation technique and the quality of 

endodontic instruments. 

This study focused on three important metrics: the volume of worn dentin, 

canal displacement, and the area not touched by endodontic instruments. This 

approach allows not only to improve procedures, but also to reflect on existing 

practices during endodontic treatment carried out by professionals. Through the 

scientific evidence found, we sought to achieve the established objectives, solving 

problems that harm the population and contributing to the improvement of patients' oral 

health. 
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RESUMO 
 
 

Matos TC. Avaliação por microtomografia computadorizada da efetividade de 
preparos endodônticos com diferentes instrumentos reciprocantes: R-Motion, 
Reciproc Blue e WaveOne Gold [dissertação]. São José dos Campos (SP): 
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciência e Tecnologia; 2023. 

 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de preparo do canal radicular 
utilizando instrumentos reciprocantes com indicações semelhantes e diferentes 
conicidades. Foram selecionados 30 dentes humanos extraídos, separados 
aleatoriamente em 3 grupos: grupo WaveOne Gold (WG), grupo R-Motion (RM) e 
grupo Reciproc Blue (RB). Foram realizados procedimentos de acesso, exploração e 
preparo dos canais radiculares com dois instrumentos, separadamente, em cada uma 
das amostras, utilizando instrumentos de calibres semelhantes e diferentes 
conicidades de cada sistema: WaveOne Gold Primary (#25/.07) e WaveOne Gold 
Medium (#35/.06) (WaveOne Gold – Dentsply Sirona); R-Motion 25 (#25/.06) e R-
Motion 40 (#40/.04) (R-Motion - FKG Dentaire); e R25 (#25/.08) e R40 (#40/.06) 
(Reciproc Blue – VDW). Cada amostra foi submetida a três escaneamentos por 
microtomografia computadorizada, pré-operatório e após cada preparo com os 
instrumentos selecionados, para identificar superfícies de preparo não tocadas, grau 
de transporte do canal e mensuração de alterações nos volumes total e apical do canal 
radicular. Os resultados indicam que não houve diferença estatística significativa em 
nenhum dos parâmetros avaliados entre os grupos. Entretanto, apenas o grupo R-
Motion evidenciou uma diminuição significativa na porcentagem de áreas não tocadas 
após a segunda instrumentação. Os resultados demonstram que, mesmo com a 
utilização de instrumentos com calibre semelhante e menor conicidade, foram obtidos 
resultados satisfatórios, abrangendo as mensurações de volume e área total do canal 
radicular, grau de transporte e capacidade de centralização. 

 

Palavras-chave: Preparo de Canal Radicular. Endodontia. Microtomografia por Raio-
X. 

 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Matos T C. Microcomputed tomography evaluation of root canal shaping effectiveness 
with different reciprocating instruments: R-Motion, Reciproc Blue and WaveOne Gold 
[dissertation]. São José dos Campos (SP): São Paulo State University (Unesp), 
Institute of Science and Technology; 2023. 

 
 

The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of root canal shaping 
procedure, using reciprocating instruments with similar indication and different taper 
sizes. Thirty extracted human teeth were selected and separated equal and randomly 
in three groups: WaveOne Gold group (WG), R-Motion group (RM), and Reciproc Blue 
group (RB). Cavity access, scouting and shaping of root canals were performed with 
two instruments, separately, in each of the specimen, using instruments of similar tip 
and different taper sizes of each system: WaveOne Gold Primary (#25/.07) and 
WaveOne Gold Medium (#35/.06) (WaveOne Gold – Dentsply Sirona); R-Motion 25 
(#25/.06) and R- Motion 40 (#40/.04) (R-Motion - FKG Dentaire); and R25 (#25/.08) 
and R40 (#40/.06) (Reciproc Blue – VDW). Each specimen would be scanned by 
computed microtomography by to three times, preoperatively and after every step of 
the preparation phases with the selected instruments, to identify untouched surfaces, 
degree of transportation of the original conduit and measurement of changes in total 
and apical volumes of the root canal. The results indicate that there was no statistically 
significant difference in any of the parameters evaluated between the groups. 
However, only the R-Motion group showed a significant decrease in the percentage of 
areas not touched after the second instrumentation The results demonstrate that, even 
with the use of instruments with a similar caliber and smaller conicity, satisfactory 
results were obtained, covering the measurements of volume and total area of the root 
canal, degree of transport and centralization capacity. 
  
Keywords: Root Canal Preparation; Endodontics; X-Ray Microtomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O tratamento das infecções periapicais almeja desinfetar o sistema de 

canais radiculares para que os tecidos perirradiculares não fiquem vulneráveis à 

microbiota local Tomson, Simon (2016). Para isso, destaca-se o preparo químico-

mecânico que, comprovadamente, é capaz de produzir redução bacteriana Hulsmann 

et al., (2005) em combinação com mecanismos apropriados de irrigação para remoção 

de debris e smear layer formados bacteriana (Hulsmann et al., 2005; Rodrigues et al., 

2017). A etapa de preparo químico-mecânico do canal radicular possui grande papel 

no sucesso do tratamento endodôntico, sendo de extrema importância preservar a 

anatomia natural do canal radicular, diminuir os riscos de desvios e perfurações (Liu, 

Wu, 2016; Sant’Anna Júnior et al., 2014). 

Os princípios fundamentais que regem os processos de preparo e limpeza 

continuam sendo seguidos conforme seu embasamento científico, mas a 

disponibilidade de inovações clínicas para seu melhor desenvolvimento e performance 

tem surgido de forma rápida (Tomson, Simon, 2016) e de acordo com a complexidade 

dos casos, tais como curvaturas severas (Bürklein et al., 2012). Um dos exemplos em 

destaque é o uso de instrumentos endodônticos em Níquel-Titânio (NiTi) que visam 

possibilitar a realização do preparo radicular com menor incidência de erros, 

apresentando maior flexibilidade, resistência à fadiga cíclica, maior custo-benefício, 

proporcionam técnica mais simples a ser realizada e possibilitam, conjuntamente à 

aplicação do movimento reciprocante, reduzir etapas do procedimento de preparo 

(De-Deus et al., 2015;Peters, 2004; Tomson, Simon, 2016; Yared, 2008). 

Os instrumentos endodônticos tanto manuais como os acionados ao motor, 

têm sido modificados a fim de melhorar suas propriedades mecânicas relacionadas à 

performance de preparo, como o aumento da flexibilidade, resistência à fadiga cíclica, 

eficiência de corte e capacidade cêntrica de preparo, onde os instrumentos acionados 

ao motor se apresentam mais eficientes em relação aos instrumentos manuais. 

Diminuindo o tempo de tratamento e proporcionando um conforto para o paciente 

durante o tratamento. 

O sistema Reciproc Blue (VDW, Alemanha) é uma nova geração dos 

instrumentos Reciproc, em que a principal característica diferencial é a alteração 
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molecular da liga de NiTi anterior, denominada M-Wire, com a incorporação de um 

tratamento térmico inovador chamado ‘Blue-Wire’. Essa modificação na liga metálica 

se baseia em um tratamento complexo de aquecimento- resfriamento que resulta em 

uma visível camada de óxido de titânio na sua superfície, o que confere uma coloração 

azulada ao instrumento, e regula as temperaturas de transição de fase, criando uma 

memória de forma pré-determinada (Belladonna et al., 2018; De-Deus et al., 2017; 

Duque et al., 2019; Pérez et al., 2020). 

O sistema WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suíça) possui um 

novo tratamento térmico em sua liga metálica chamado ‘Gold-treatment’, que induz à 

camada Ti3Ni4 na superfície do instrumento e, assim como o ‘Blue-Wire’, resultam 

uma camada de óxido de titânio na sua superfície, caracterizando o instrumento com 

a cor dourada. Além disso, modificações no design, calibre e conicidade comparadas 

ao sistema WaveOne foram realizadas. O instrumento possui secção transversal em 

formato de um paralelogramo, no qual somente duas de suas extremidades são 

cortantes e permitem que seja o número máximo de arestas que possam tocar as 

paredes do canal radicular. Já o sistema WaveOne Gold apresenta secção transversal 

triangular convexa e instrumentos com calibres e conicidades maiores (Bürklein et al., 

2012; Canali et al., 2019; Duque et al., 2019). 

O sistema R-Motion (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) apresenta 

instrumentos com maior flexibilidade e resistência à fadiga cíclica, combinadas com a 

proposta de abordagem minimamente invasiva, em comparação com os demais 

sistemas existentes no mercado. O sistema é composto por 5 instrumentos 

reciprocantes: um para glide path e quatro instrumentos para preparo radicular. 

Informações detalhadas sobre o tratamento térmico aplicado ainda não são 

disponíveis, tratadas como segredo industrial. Segundo informações expostas pelo 

fabricante, o sistema se destaca em performances relacionadas ao grau de transporte 

e redução de tensão em dentina, comparados aos sistemas reciprocantes 

convencionais de NiTi, com reduções de até 60% e 40%, respectivamente. Tais 

resultados proporcionariam maior suavidade na progressão dos instrumentos durante 

o preparo (maior controle do instrumento pelo operador), menor efeito de 

rosqueamento, maior segurança e maior eficiência no tratamento endodôntico (FKG, 

2022). Considera-se relevante essa nova proposta devido a apresentação diferenciada 

de instrumentos com conicidades menores aos seus equivalentes em outros sistemas 
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reciprocantes (#25/.06, #30/.04, #40/.04 e #50/.04). 

Frente às inovações tecnológicas em instrumentos reciprocantes com 

tratamentos térmicos avançados para melhorias de performance, são necessárias 

análises que possam demonstrar propriedades mecânicas importantes aplicadas à 

prática de preparo dos canais radiculares. Portanto, o objetivo do presente estudo foi 

avaliar a efetividade dos preparos endodônticos quanto a análise por Micro-CT 

referente à quantidade de áreas não tocadas após o preparo, grau de transporte da 

anatomia original do conduto radicular e diferenças na mensuração de volume total e 

apical ao utilizar instrumentos reciprocantes dos três sistemas mencionados, que 

possuem indicações similares e diferentes conicidades. A hipótese nula testada será 

não haver diferenças significativas em todos os parâmetros citados anteriormente 

entre os três sistemas avaliados. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Bürklein et al., (2012) analisaram a capacidade de preparo realizada pelos 

instrumentos dos sistemas WaveOne (Dentsply Sirona) e Reciproc (VDW) com suas 

respectivas evoluções WaveOne Gold (Dentsply Sirona) e Reciproc Blue (VDW) 

comparando os instrumentos #25 de cada sistema sendo utilizados em canais 

radiculares severamente curvos. As análises pré e pós-operatórias de instrumentação 

foram feitas a partir de radiografias, avaliando a retificação dos canais preparados. 

Todos os instrumentos mantiveram a curvatura original dos condutos, não 

apresentando diferenças significativas entre os instrumentos, mesmo com calibres 

diferentes. Os autores concluíram que o uso dos instrumentos com tratamento térmico 

‘Gold’ e ‘Blue’ não foram associados à melhora na capacidade de preparo. 

Para avaliar os efeitos dos preparos apicais amplos em zonas críticas de 

raízes mesiais de molares superiores, Sant’Anna Júnior et al. (2014) analisaram os 

volumes dos canais radiculares e a espessura de dentina remanescente em cinco 

níveis diferentes dos condutos, utilizando instrumentos rotatórios (Mtwo – VDW) e 

reciprocantes (Reciproc – VDW) com calibres #25 e #40 de cada sistema. As 

performances de preparo radicular em canais com curvatura foram similares para 

todos os instrumentos, revelando diferença significativa entre os volumes inicial e final 

após os preparos com instrumentos de todos os calibres e sistemas. Foi ressaltado 

um aumento significativo no volume no terço apical na utilização dos instrumentos de 

calibre #40 de ambos os sistemas, porém sem reduzir significativamente a espessura 

de dentina da área crítica.  

De-Deus et al. (2015) compararam a porcentagem de área não 

instrumentada de preparos de canais radiculares com os diferentes alargamentos 

realizados por sistemas reciprocantes (Reciproc – VDW; e WaveOne – Dentsply 

Sirona) e rotatório convencional com múltiplos instrumentos (BioRace – FKG 

Dentaire). Utilizando análise por Micro-CT, foram realizados escaneamentos pré-

operatório e após cada abordagem de preparo com instrumentos de diâmetro #25 e 

#40. O uso dos diferentes sistemas não apresentou influência na porcentagem de 

áreas não tocadas, apesar de nenhum deles ter sido capaz de preparar totalmente a 

superfície dos condutos e de mostrar redução significativa na porcentagem de voxels 
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estáticos observada após o alargamento do canal radicular. Além disso, concluiu-se 

que o aumento apical final resultou em um efeito positivo na capacidade de preparo 

dos sistemas utilizados. 

Rodrigues et al. (2017) realizaram um estudo laboratorial cujo objetivo era 

avaliar o transporte do canal e a capacidade de centralização dos sistemas ProTaper 

Next (PTN) (Dentsply Sirona - Suíça) e Twisted File Adaptive (TFA) (SybronEndo - 

EUA). Os instrumentos PTN e TFA apresentaram resultados semelhantes em 

transporte do canal e centralização em todos os níveis, em contraste com um estudo 

anterior, realizado por Liu, Wu,(2016) que destacou diferenças entre PTN, TFA e 

WaveOne (Dentsply Sirona). Neste estudo de Rodrigues et al. (2017) utilizaram-se 

canais mesiais de molares inferiores, ao passo que a pesquisa anterior (2016) simulou 

canais radiculares em blocos de resina. Diante dessas discrepâncias, optou-se por 

preparar os canais radiculares mesiais até limas X2 (tamanho 25, conicidade 0,06) e 

SM2 (tamanho 25, conicidade 0,06) nos grupos PTN e TFA, respectivamente. 

Com a finalidade de avaliar a influência do alargamento do preparo apical 

e a ação de dois agentes irrigantes na redução de bactérias em dentes tratados 

endodonticamente com periodontite apical, foram identificadas evidências de aumento 

na desinfecção dos canais radiculares ao realizar o preparo com o tamanho do terço 

apical aumentado, bem como melhora nas ações do hipoclorito de sódio (2,5%) em 

comparação com o uso da solução salina quando feito o alargamento apical 

(Rodrigues et al., 2017). 

Siqueira et al. (2018) examinaram a limpeza das paredes de canais 

radiculares que se mantiveram não tocadas após o preparo com instrumentos 

reciprocantes R25 e R40 do sistema Reciproc (VDW). As análises combinadas de 

Micro-CT e microscopia eletrônica de varredura (MEV) mostraram que essas paredes 

se mantiveram cobertas por debris em forma de remanescentes de tecidos pulpares, 

bactérias e raspas de dentina utilizando irrigação convencional manual com hipoclorito 

de sódio a 2,5%. Os resultados foram ainda mais expressivos no terço apical dos 

canais radiculares. 

Pérez et al. (2018), avaliaram os efeitos do alargamento progressivo do 

terço apical com a quantidade de superfícies não preparadas (no comprimento total 

do canal e nos 4mm apicais do mesmo) e de espessura de dentina remanescente (em 

região localizada a 10mm do comprimento de trabalho) após esta etapa da terapia 
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endodôntica. O alargamento foi padronizado em até quatro instrumentos (HyFlex CM 

– Coltene-Whaledent, Alstätten, Suíça) maiores em comparação com o primeiro 

utilizado para alcançar o comprimento de trabalho (CT) do dente. A partir de análise 

de imagens de escaneamento por Micro-CT, os resultados mostraram redução na 

quantidade de superfícies não tocadas após cada aumento de preparo apical, tanto 

em toda a extensão do canal como nos 4mm apicais. A espessura de dentina se 

manteve acima de 1mm mesmo com o alargamento do terço apical. 

Ao avaliar diferenças nos resultados alcançados com os preparos 

radiculares utilizando os sistemas reciprocantes Reciproc e Reciproc Blue (VDW) em 

dentes com características anatômicas similares quanto a comprimento, volume, área 

de superfície e configuração, foram encontrados resultados similares nas 

propriedades de preparo de ambos os sistemas, sem diferenças quanto à avaliação 

de porcentagens de dentina removida, de paredes não tocadas e grau de transporte 

do canal radicular (Belladonna et al., 2018). 

Resultados melhores do sistema Reciproc Blue (VDW) foram encontrados 

e apresentados por De-Deus et al., 2017 na comparação com Reciproc (VDW) ao 

avaliar a influência na resistência à flexão, fadiga cíclica, padrão de rugosidade e 

microdureza das limas endodônticas feitas com o novo tratamento térmico. Os 

instrumentos Reciproc Blue (VDW) apresentaram melhores resultados em todos os 

quesitos avaliados. 

Ao utilizar instrumentos com vários tratamentos térmicos e de diferentes 

sistemas reciprocantes (Reciproc Blue – VDW; WaveOne Gold – Dentsply Sirona; e 

ProDesign R – Easy Equipamentos Odontológicos) em dentes com canais curvos, 

Duque et al. (2019) mensuraram os seguintes parâmetros em seu estudo: transporte 

do canal, áreas não preparadas e volume total e apical do canal radicular. Foi avaliada 

a influência do uso desses instrumentos no alargamento apical com os parâmetros 

citados anteriormente utilizando Micro-CT. Foram utilizados dois instrumentos de cada 

sistema: Reciproc Blue R25 (#25/.08) e R40 (#40/.06), WaveOne Gold Primary 

(#25/.07) e Medium (#35/.06) e ProDesign R calibre 25 (#25/.06) e calibre 35 (#35/.05). 

Seus resultados mostraram não haver diferenças significativas em nenhum dos 

parâmetros analisados, com exceção da porcentagem de volume total do canal que 

apresentou aumento significativo do obtido com o uso do instrumento WaveOne Gold 

Medium em comparação com o ProDesign R calibre 35. 
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Canali et al. (2019) compararam a capacidade de remoção de material 

obturador, tempo efetivo de utilização, quantidade de extrusão de material e 

porcentagem de cimento nos túbulos dentinários ao utilizar instrumentos WaveOne 

(#25/.08 e #40/.08) e WaveOne Gold (#25/.07 e #35/.06). Instrumentos de calibre #25 

foram utilizados para a primeira etapa de desobturação e os de calibre maior de cada 

sistema, utilizados em sequência. Nenhum dos dois instrumentos foi capaz de 

remover completamente o material obturador presente nos condutos, mas a 

capacidade de ambos os sistemas foi similar tanto no volume de material obturador 

remanescente, semelhante porcentagem de cimento remanescente nos túbulos e 

extrusão de material similar. Entretanto, o tempo de utilização do instrumento 

WaveOne #25 foi significativamente menor quando comparado ao WaveOne Gold 

#25; essa diferença não foi apresentada no uso dos instrumentos WaveOne #40 e 

WaveOne Gold #35.  

Embora o instrumento Reciproc Blue (VDW) tenha apresentado 

capacidade superior de preparo comparado à XP-endo Shaper (FKG Dentaire), 

ambos os sistemas mostraram performances similares quanto a limpeza e 

desinfecção dos canais radiculares, sem diferenças significativas observadas entre os 

instrumentos comparando as quantidades de remanescente pulpar e número de casos 

negativos para bactérias e tecidos remanescentes após análises feitas em Micro-CT 

e abordagem histobacteriológica dos preparos realizados com ambos os sistemas 

(Pérez et al., 2020). 

Um estudo com a finalidade de investigar a correlação entre a cinemática 

de preparo com sistemas rotatório e reciprocante (ProDesign Logic e ProDesign R. 

Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, Brasil), diâmetro da lima 

endodôntica e utilização de irrigação ultrassônica passiva (PUI) ou convencional com 

a descontaminação intracanal e extrusão bacteriana apical, mostrou que ambos os 

sistemas que apresentam instrumentos de mesmos calibres e conicidades (#25/.06 e 

#35/.05), foram associados a quantidades similares nos dois parâmetros analisados. 

O método PUI de irrigação demonstrou menor extrusão bacteriana e de debris (Cuellar 

et al., 2021). 

Em 2022, Silva et al. realizaram um estudo buscando avaliar a preservação 

da dentina perirradicular e o alargamento do canal apical de molares inferiores usando 

somente instrumentos rotatórios, TruNatomy (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suíça) e 
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ProTaper Gold (Dentsply Sirona). Vinte molares foram divididos em dois grupos, 

tratados com diferentes sistemas. Apesar das diferenças entre os sistemas, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos em áreas não preparadas e 

redução da espessura da dentina. Ambos os sistemas mostraram eficiência no 

preparo do canal, embora pequenas variações tenham sido notadas no transporte 

apical e na porcentagem de remoção de dentina no terço coronal, sem impactos 

clinicamente relevantes. 

Guedes et al. (2022) empregaram quatro sistemas de instrumentos 

(Reciproc Blue – VDW; R-Motion - FKG Dentaire; Race EVO - FKG Dentaire; Rotate 

– VDW), sendo dois rotatórios e com dois reciprocantes, com secção transversal 

diferentes entre si em raízes mesiais de molares inferiores, desprovidos de istmo, de 

modo a terem raízes independentes, utilizando então sistemas distintos em anatomias 

semelhantes. Os autores demonstraram que, apesar de todos esses fatores, o 

comportamento das limas no interior do canal foi semelhante em relação a quantidade 

de paredes não tocadas, área e volume ao final dos preparos, e ambos apresentaram 

um desgaste significativo na porção cervical do conduto. O estudo também avaliou o 

deslocamento do canal de acordo com as variações do centro de gravidade e 

apresentaram desempenho semelhante, causando uma mínima variação, sem 

diferenças significativas entre eles. 

Recentemente Barbosa et al. (2023) examinaram o efeito do alargamento 

progressivo de canais bucais em molares superiores, com ou sem a presença do 

segundo canal na sua raiz mesiovestibular. O estudo utilizou instrumentos de ponta 

de 0,25 mm e quatro conicidades distintas (0.03, 0.05, 0.06 – Bassi Logic; e 0.08 

Reciproc - VDW). As microtomografias revelaram aumentos no volume percentual de 

dentina removida e diminuições nas áreas não preparadas e na espessura da dentina 

pericervical em todas as etapas do tratamento. A redução percentual da espessura da 

dentina no canal mesiovestibular 2 foi notavelmente maior do que nos canais 

mesiovestibular e distovestibular. Esses achados destacam a importância de 

compreender as dimensões pré-operatórias para evitar a remoção excessiva de 

dentina durante o alargamento dos canais. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

 

Avaliar comparativamente, por meio de Micro-CT, a efetividade do preparo 

dos canais radiculares com instrumentos de indicações semelhantes e conicidades 

diferentes que compõem os sistemas reciprocantes WaveOne Gold, R-Motion e 

Reciproc Blue. 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 

a) Mensurar e avaliar comparativamente a porcentagem de dentina 

removida na instrumentação pelos sistemas testados e comparar as áreas tocadas e 

não tocadas antes e após a instrumentação; 

b) Mensurar e avaliar comparativamente a capacidade de centralização do 

preparo pelos sistemas testados, observando o grau de transporte do canal radicular; 

c) Mensurar e avaliar comparativamente as variações em relação ao 

volume total e apical do canal radicular, antes e depois da instrumentação pelos 

sistemas testados. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Esse Projeto de Pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Humanos do Instituto de Ciência e Tecnologia da Unesp São 

José dos Campos (CAAE: 48570121.1.0000.0077). 

 

 

4.1 Seleção e preparo dos espécimes 

 

 

Foram selecionados 30 molares inferiores permanentes, sem fraturas, sem 

tratamento endodôntico prévio, com raízes completamente formadas e separadas e 

extraídos por motivos não relacionados com este estudo. Os dentes foram cedidos 

por Cirurgiões-Dentistas, mediante termo de cessão de material biológico 

documentado. Um tamanho do efeito 0,91 foi determinado com base nos resultados 

de um estudo prévio de De-Deus et al.,(2015) em que o acúmulo de debris foi 

comparado entre limas rotatórias e reciprocantes. Pressupondo a utilização de uma 

Análise de Variância (www.calculoamostral.bauru.usp.br), considerando o nível alfa 

de 0.05 e o poder do teste de 0.95, um tamanho de amostra de 30 dentes (10 dentes 

por grupo) foi indicado como o mínimo para revelar significância estatística entre os 

grupos.  

Primeiramente, foram obtidas imagens por radiografia digital de cada 

espécime no sentido vestíbulo-lingual para determinação do ângulo de curvatura da 

raiz mesial (Scheider, 1971) com a ajuda de um programa de análise de imagem 

(AxioVision 4.5 software; Carl Zeiss Vision GmbH, Hallbergmoos, Alemanha). Apenas 

dentes com curvatura moderada (10 a 20°) da raiz mesial e diâmetro apical inicial 

equivalente a uma lima manual tipo K #10 (Dentsply Sirona) foram incluídos no estudo. 

Após o procedimento de análise os espécimes selecionados foram armazenados em 

solução de timol 0,1% em 5ºC. As raízes mesiais foram pré-escaneadas em uma 

resolução isotrópica (70 µm) relativamente baixa através de um aparelho de 

microtomografia computadorizada (SkyScan 1173; Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) 
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utilizando os parâmetros de energia a 70 kV e 114 mA a fim de atingir um esboço geral 

da anatomia do canal radicular, ilustrado na Figura 1. 

 

 

Fonte: O autor 

 

 

Para garantir um padrão na aquisição de imagens, os dentes foram 

posicionados com a face vestibular voltada para o operador. A fim de evitar o 

deslocamento acidental do espécime durante o processo de escaneamento, os dentes 

foram fixados com o auxílio de um suporte confeccionado em Cera utilidade (Lysanda) 

conforme mostra-se na Figura 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Microtomógrafo SKYSCAN 1173 From Bruker - Belgium 
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Fonte: O autor 

 

Com base nos modelos tridimensionais (3D) dos canais radiculares obtidos a 

partir destes conjuntos de imagens, 30 dentes apresentando raízes mesiais com 

istmos tipo I (istmo estreito e com conexão completa existente entre os canais) ou III 

(istmo incompleto existente acima ou abaixo de um istmo completo) foram 

selecionados Fan et al., (2010). Os espécimes foram escaneados utilizando o 

Microtomógrafo de raio-X SkyCan 1173, localizado no LIN – Laboratório de 

Instrumentação Nuclear, localizado no Centro de Tecnologia da UFRJ, localizado no 

Campus da Cidade Universitária na cidade do Rio de Janeiro - RJ. 

Dentes selecionados cuja patência não pôde ser obtida em seu 

comprimento total com lima manual do tipo K#10 (Dentsply Sirona) foram excluídos. 

Não foram incluídos na pesquisa dentes molares inferiores com raiz mesial única ou 

com raízes que possuem múltiplos canais radiculares totalmente independentes e 

sem istmo presente ao longo do conduto ou ainda com presença de curvaturas 

complexas, consideradas acima de 20º resultante da angulação final encontrada entre 

o ponto do canal radicular mais próximo à coroa e o ápice do conduto. 

Em seguida, os espécimes foram escaneados com uma resolução 

isotrópica de maior nitidez (14,25 µm) utilizando rotação de 360° em torno do eixo 

vertical, passo de rotação de 0,7°, tempo de exposição da câmera de 7000 

milissegundos, e média de 5 fotos por exposição. Os raios-X foram filtrados com um 

Figura 2 - Posicionamento do espécime para escaneamento 
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filtro de alumínio de 0,5 mm de espessura para reduzir artefatos de endurecimento do 

feixe. As imagens foram reconstruídas com o software NRecon v. 1.6.9.18 (Bruker 

Micro-CT NV, Kontich, Bélgica), utilizando 40% de correção de endurecimento do 

feixe, correção do artefato de anel de 10, e limites de contraste iguais entre os 

espécimes. O volume de interesse foi selecionado estendendo-se desde o nível da 

junção cemento-esmalte até o ápice radicular, o que se estimava resultar em 

aproximadamente 700 a 800 cortes transversais por dente. Subsequentemente, as 

amostras foram agrupadas considerando critérios de área de superfície, volume e 

configuração tridimensional (3D) comparáveis, determinados através dos programas 

de software CTAn v. 1.14.4, (Bruker MicroCT NV) e CTVol v. 2.3.1.0 (Bruker MicroCT 

NV), as 30 amostras selecionadas foram categorizadas em três grupos experimentais 

(n = 10) com base no sistema empregado para o preparo do canal radicular: grupos 

WaveOne Gold (WG), R-Motion (RM), e Reciproc Blue (RB). 

 

 
4.2 Procedimentos do preparo biomecânico 

 

 

O acesso coronário foi realizado com brocas esféricas 1014HL (Dentsply 

Sirona) e brocas diamantadas cônicas de extremidade inativa 3083 (Dentsply Sirona), 

acionadas em uma turbina de alta rotação, ampliando o campo de visualização aos 

canais radiculares. Os dentes foram separados e acondicionados em potes de plástico 

numerados com solução de Timol 0,1% a 5o C até o início das instrumentações. A 

exploração inicial foi realizada com lima manual Tipo K #10 (Dentsply Sirona) para 

estabelecer a patência em todos os canais mesiais. 

Limas endodônticas manuais Tipo K #08 e #10 (Dentsply Sirona) foram 

utilizadas para fazer a exploração dos canais radiculares até alcançar o ápice 

radicular. Essa medida foi registrada como medida de patência e o CT foi determinado 

1mm aquém. Em cada grupo, os instrumentos foram utilizados no motor endodôntico 

X-Smart Plus (Dentsply Sirona), seguindo os protocolos de uso indicado pelos seus 

respectivos fabricantes. Um único operador foi responsável pela realização de todos 

os preparos. 
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Os instrumentos WG Primary (#25/.07), WG Medium (#35/.06), RM 25 

(#25/.06), RM 40 (#40/.04), , RB 25 (#25/.08) e RB 40 (#40/.06) foram utilizados em 

movimento reciprocante no motor endodôntico citado anteriormente. Após irrigação 

do canal radicular com 2mL de solução de hipoclorito de sódio (NaClO) a 2,5%, o glide 

path foi criado utilizando uma lima manual Tipo K #15 (Dentsply Sirona). Os 

instrumentos WG Primary (#25/.07), RM 25 (#25/.06), e RB 25 (#25/.08) foram 

utilizados primeiramente, com movimentos de bicada com 2 a 3mm de amplitude e 

leve pressão apical. Após três movimentos aplicados, o que determina um ciclo 

completo dos instrumentos dentro do conduto, eles foram removidos, realizadas as 

limpezas de suas superfícies com gaze estéril e os canais foram irrigados com 3mL 

de NaClO a 2,5%. Uma lima manual Tipo K #10 (Dentsply Sirona) foi utilizada para 

verificação e controle de patência todos os momentos em que os instrumentos foram 

retirados. Esses procedimentos foram repetidos até que cada instrumento atingisse o 

comprimento de trabalho dentro do conduto, utilizando uma média de 10 ml de 

NaClOa 2,5%, por amostra. Após o término do primeiro preparo, os espécimes foram 

submetidos a um segundo escaneamento por Micro-CT. 

Após a finalização dessa primeira etapa de preparo, as amostras referentes 

a cada sistema utilizado foram submetidas a novo preparo, agora com os instrumentos 

WG Medium (#35/.06), RM 40 (#40/.04), e RB 40 (#40/.06), correspondentes aos 

grupos montados com os respectivos sistemas e seguindo os mesmos protocolos 

citados anteriormente. Finalizado o segundo preparo, o terceiro e último 

escaneamento por Micro-CT foi realizado. 

 

 

4.3 Análise por Micro-CT 

 

 

Todos os espécimes foram submetidos ao escaneamento com 70kV, 360º 

e a 0,7º de passo de rotação, resultando em imagens com voxel de 22mm. Após a 

aquisição, as imagens foram reconstruídas com o software NRecon v.1.6.10 (Bruker 

Micro-CT). Através do software CTAn v.1.14.4 (Bruker Micro-CT) é possível realizar 

reconstrução das imagens adquiridas, e assim por meio do software CTVol realizou-

se a reconstrução em modelos 3D, obtendo-se imagens do conduto radicular ilustrado 
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Figura 3 -Parte das amostras reconstruídas em 3D 

pela Figura 3. 

O processo de pareamento das imagens considerou também a área de 

superfície, o volume e a anatomia em 3D das amostras. 

 

 

 

Fonte: O autor 

 

 

4.3.1 Análise volumétrica e de áreas não instrumentadas 

 

 

As imagens pré e pós-instrumentação foram sobrepostas utilizando a 

função de registro 3D do software DataViewer v.1.5.1 (Bruker Micro-CT). As imagens 

registradas foram processadas no software CTAN v.1.14.4 (Bruker Micro-CT) para 

calcular o volume apical a 4 mm, e o volume total a 10 mm do ápice radicular em 

direção ao orifício. Para a análise das áreas não tocadas, foram confeccionados 

modelos 3D com códigos de cores, e as imagens pré e pós-operatórias foram 

registradas através de registro automático. A área de superfície apical (últimos 4 mm) 

do canal radicular intacto foi determinada com base no número de objetos estáticos, 

ou seja, as marcas presentes na mesma posição na superfície do canal radicular antes 

e depois da instrumentação. Os dados foram convertidos e apresentados como uma 

área intacta. A análise das áreas não tocadas se limitou apenas à região apical por 

ser o local onde se localiza a curvatura, sendo esta, a área de interesse para observar 

a influência de instrumentos maiores (Pérez et al., 2018).  
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4.3.2 Análise da capacidade de centralização do preparo e grau de transporte do 

canal radicular 

 

 

Após o preparo do canal radicular, um novo escaneamento dos espécimes 

foi realizado utilizando os mesmos parâmetros descritos acima. O transporte do canal 

e a capacidade de centralização foram avaliados em 3 níveis de cortes transversais 

(3 mm, 5mm e 7mm do ápice radicular). 

As medições pré e pós-instrumentação dos canais mesiais foram realizadas 

utilizando a implementação v.1.49n do software ImageJ (Fiji, Madison, WI). O 

transporte do canal e o ratio de centralização foram calculados em 3 níveis de cortes 

transversais que correspondem a 3mm, 5mm, e 7mm de distância da extremidade 

apical da raiz, usando as seguintes equações (Gambill et al., 1996): 

 

Grau de transporte do canal = (𝒎𝟏 −  𝒎𝟐) −  (𝒅𝟏 −  𝒅𝟐) 

Ratio de centralização do canal = 
(𝒎𝟏 – 𝒎𝟐)

(𝒅𝟏 ି 𝒅𝟐)
  ou  

(𝒅𝟏 – 𝒅𝟐)

(𝒎𝟏ି𝒎𝟐)
 

 

Onde m1 é a distância mais curta entre a margem mesial da raiz à margem 

mesial do canal não instrumentado, m2 é a distância mais curta entre a margem mesial 

da raiz à margem mesial do canal instrumentado, d1 é a menor distância entre a 

margem distal da raiz à margem distal do canal não instrumentado, e d2 é a distância 

mais curta entre a margem distal da raiz à margem distal do canal instrumentado 

(Gambill et al. 1996), demonstrado na figura 4. Transporte do canal com valor igual a 

0 significa que não ocorreu transporte, um valor negativo indica que o transporte 

ocorreu no sentido distal, e um valor positivo aponta que o transporte ocorreu na 

direção mesial. 

 

 



31 
 

 
 

 

Fonte: O autor 
 

A fórmula adotada para o cálculo da capacidade de centralização dependerá 

do valor obtido pelo enumerador, que deve ser sempre menor do que os valores 

obtidos pelas diferenças. Nesse sentido, valores iguais a 1 significam a capacidade 

de centralização perfeita do instrumento, ao passo que valores próximos de 0 indicam 

a capacidade inferior do instrumento em se manter no eixo central do canal radicular. 

 

 

4.4 Análise estatística 

 

 

Para a escolha do teste estatístico adequado, todos os dados foram 

primeiramente submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, aderência 

Lilliefors. Foi estabelecido o nível de significância de 5% para todos os testes. Para 

realização das análises, foi utilizado o programa GraphPad Prism Versão 5.00 

Portable for Windows (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). 

O teste T pareado nos casos de distribuição não paramétrica, foi utilizado 

para análises intragrupo em relação ao aumento na área de superfície e volume após 

o preparo biomecânico com base nos dados de Micro-CT. O teste One-Way ANOVA, 

foi utilizado em casos de distribuição não paramétrica, para comparar os 3 grupos em 

DEPOIS ANTES 

m1 d1 

d1 m1 

m2 

m2 

d2 

d2 

Figura 4 - lustração das medidas pré-preparo (a) e pós preparo (b) das paredes 

dentinárias mesial e distal 

(a) (b) 
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relação ao volume e área pré-operatória do canal, bem como áreas não preparadas 

após a instrumentação com os 3 sistemas.  
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5 RESULTADOS 

 

 

Durante o preparo dos canais radiculares não houve fratura de nenhum 

instrumento. Os dados obtidos destacam uma clara correlação entre o tipo de 

instrumento endodôntico e suas consequências no tratamento de canais mesiais de 

molares inferiores. 

 

 

5.1 Porcentagem de dentina removida 

 

 

A partir da análise dos dados obtidos através do Micro-CT, as amostras 

pertencentes ao grupo RM, apresentaram uma maior porcentagem de dentina 

removida após a segunda instrumentação em relação aos demais instrumentos. Os 

instrumentos WG e RB não apresentaram diferença estatística significante em relação 

ao mesmo parâmetro, mesmo após a segunda instrumentação, indicando um 

potencial de desgaste dentinários estatisticamente semelhantes entre os sistemas  

existentes e com o sistema RM. O aumento de volume de dentina removida, 

considerando o valor inicial, foi considerado estaticamente crescente e relevante em 

todos os grupos a cada instrumentação realizada, conforme demonstrado na Tabela 

1. 
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Tabela 1 - Volume de Dentina antes e depois do preparo (mm3) e porcentagem de 

dentina removida (%) após o preparo utilizando os sistemas WaveOne Gold, R-Motion 

e Reciproc Blue 

 

  WaveOne Gold R-Motion Reciproc Blue 

Volume 
de 

dentina 

Inicial 6,844 ± 2,285 Aa 7,710 ± 3,073 Aa 7,767 ± 2,646 Aa 

S2 7,912 ± 2,619 Ab 8,710 ± 2,980 Ab 9,156 ± 2,674 Ab 

S3 8,622 ± 2,695 Ac 9,700 ± 2,514 Ac 10,14 ± 3,159 Ac 

% dentina 
removida 

S2 0,6779 ± 0,4983 Aa 0,5589 ± 0,4819 Aa 0,8706 ± 0,5967 Aa 

S3 1,157 ± 0,4903 Aa 1,166 ± 0,6543 Ab 1,487 ± 0,6929 Aa 

*Diferentes letras maiúsculas indicam diferença estatística entre os grupos e diferentes letras 
minúsculas indicam diferença entre os preparos 

Fonte: O Autor 

 

 

5.2 Capacidade de centralização do preparo 

 

 

O transporte do canal e a capacidade de centralização foram avaliados em 

3 níveis de cortes transversais (3mm, 5mm e 7mm do ápice radicular). 

Através do software ImageJ v.1.49n (Fiji, Madison, WI) as medições pré e 

pós-instrumentação dos canais mesiais foram realizadas. O transporte do canal e o 

ratio de centralização foram calculados em 3 níveis de cortes transversais citados 

anteriormente. A Figura 5 ilustra um desses cortes. 
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Fonte: O autor 

 

A Tabela 2 mostra os valores obtidos exibindo a média e o desvio padrão 

do transporte do canal (mm) e valores da capacidade de centralização para todos os 

grupos após o primeiro preparo. Nesta tabela pode-se perceber que à medida que se 

percorre o canal do forame em direção a cervical, nota-se uma dificuldade dos 

instrumentos para manter a centralização do canal, como observado no grupo WG 

nos canais MV. Porém tal comportamento não foi observado nos demais grupos. 

Em relação ao grau de transporte, na Tabela 2 é possível verificar que 

existe uma correlação entre o transporte do canal e a capacidade de centralização, 

mantendo uma tendência de desvio para mesial à medida que se aproxima do ápice. 

Tal comportamento só não foi observado nos canais ML do grupo RM. 

 

 

 

 

 

Figura 5 -Imagem da reconstrução em 2D vista axial de uma amostra e 

reconstrução do mesmo corte em 3D da raiz mesial representativa dos molares 

inferiores antes e depois da instrumentação 

2D AXIAL RECONSTRUÇÃO     3D RECONSTRUÇÃO 

ANTES ANTES DEPOIS DEPOIS 
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Tabela 2 - Média e desvio padrão do transporte do canal (mm) e valores de 

capacidade de centralização para todos os grupos após o primeiro preparo 

 

Nível/Canal Avaliação 
WaveOne 

Gold 
R-Motion Reciproc Blue 

3mm/MV 

Transporte 
0,01556 ± 

0,07020 Aa 
0,0460 ± 

0,07457 Aa 
0,01556 ± 
0,1073 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,6969 ± 
0,3568 Aa 

0,4733 ± 
0,2921 Aa 

0,4222 ± 
0,1961 Aa 

3mm/ML 

Transporte 
0,02889 ± 

0,08448 Aa 
0,0320 ± 

0,09750 Aa 
0,0300 ± 

0,0700 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,2736 ± 
0,1447 Aa 

0,3654 ± 
0,2757 Aa 

0,5047 ± 
0,3454 Aa 

5mm/MV 

Transporte 
-0,03333 ± 
0,07416 Aa 

-0,0150 ± 
0,1257 Aa 

-0,02889 ± 
0,07623 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,5459 ± 
0,3258 Aa 

0,3882 ± 
0,3357 Aa 

0,6483 ± 
0,3002 Aa 

5mm/ML 

Transporte 
-0,007778 ± 
0,1103 Aa 

0,0520 ± 
0,09987 Aa 

0,003333 ± 
0,1011 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,5332 ± 
0,2254 Aa 

0,5995 ± 
0,3454 Aa 

0,6662 ± 
0,3206 Aa 

7mm/MV 

Transporte 
-0,1033 ± 
0,1175 Aa 

-0,0270 ± 
0,06634 Aa 

-0,07556 ± 
0,1576 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,3450 ± 
0,2119 Aa 

0,4237 ± 
0,3440 Aa 

0,5051 ± 
0,4015 Aa 

7mm/ML 

Transporte 
-0,1244 ± 
0,1109 Aa 

-0,003000 ± 
0,1010 Aa 

-0,0900 ± 
0,1463 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,4773 ± 
0,2376 Aa 

0,5474 ± 
0,3882 Aa 

0,5116 ± 
0,3199 Aa 

Fonte: O Autor 
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A Tabela 3 foi obtida com a mesma finalidade, porém após a segunda 

instrumentação, onde observa-se a média, o desvio padrão do transporte do canal 

(mm) e valores de centralização para todos os grupos. 
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Tabela 3 - Média e desvio padrão do transporte do canal (mm) e valores de 

capacidade de centralização para todos os grupos após o segundo preparo 

 

Nível/Canal Avaliação WaveOne Gold R-Motion Reciproc Blue 

3mm/MV 

Transporte 
0,04778 ± 
0,1259 Aa 

0,0460 ± 
0,09430 Aa 

0,03556 ± 0,1342 
Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,5118 ± 0,3893 
Aa 

0,5556 ± 
0,2618 Aa 

0,5263 ± 0,2991 
Aa 

3mm/ML 

Transporte 
0,02778 ± 

0,08829 Aa 
0,0340 ± 

0,1085 Aa 
-0,004444 ± 
0,1009 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,3394 ± 0,1943 
Aa 

0,5488 ± 
0,2932 Aa 

0,5408 ± 0,3724 
Aa 

5mm/MV 

Transporte 
-0,08778 ± 
0,1143 Aa 

-0,0180 ± 
0,1482 Aa 

-0,02111 ± 
0,07656 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,4717 ± 0,3043 
Aa 

0,4434 ± 
0,2708 Aa 

0,6248 ± 0,3248 
Aa 

5mm/ML 

Transporte 
-0,05444 ± 
0,1031 Aa 

0,1140 ± 
0,1130 Aa 

-0,01556 ± 
0,1439 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,4862 ± 0,1775 
Aa 

0,6190 ± 
0,3284 Aa 

0,6270 ± 0,3285 
Aa 

7mm/MV 

Transporte 
-0,1400 ± 0,1038 

Aa 
-0,1060 ± 

0,1207 
-0,1100 ± 0,1830 

Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,4230 ± 0,3326 
Aa 

0,4269 ± 
0,3386 Aa 

0,5032 ± 0,2832 
Aa 

7mm/ML 

Transporte 
-0,1489 ± 0,1439 

Aa 
-0,0110 ± 
0,1150 Aa 

-0,08444 ± 
0,1385 Aa 

Ratio de 
Centralização 

0,4117 ± 0,1937 
Aa 

0,5329 ± 
0,2909 Aa 

0,5718 ± 0,2953 
Aa 

Fonte: O Autor 
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Pode-se notar que o desempenho em relação ao transporte dos canais ML 

e MV de todos os sistemas seguiu o mesmo padrão apresentado na Tabela 2. Este 

resultado já era esperado, uma vez que o segundo instrumento percorre 

preferencialmente o caminho realizado pelo instrumento anterior.  

Referente à capacidade de centralização, o padrão relatado na Tabela 2 

para os canais MV do grupo WG  reapareceu na Tabela 3 para o mesmo grupo e os 

canais MV do grupo RM. O mesmo padrão não foi constatado nos demais grupos. 

 

 

5.3 Volume total e apical do canal radicular 

 

 

Através do software CTAN v.1.14.4 (Bruker Micro-CT) foi possível obter os 

dados referentes ao volume e área apical à 4mm e à 10mm do ápice das amostras. A 

análise dos dados permitiu observar que houve um aumento gradativo em ambos os 

parâmetros após as instrumentações, onde a diferença estática significante pode ser 

observada apenas dentro dos grupos. 

A Tabela 4, mostra que a relação da área inicial das amostras entre os 

grupos RM, WG e RB não apresentou diferença, pois as amostras selecionadas 

compartilhavam anatomias semelhantes entre si. Dentro dos grupos foi possível 

observar diferenças principalmente devido aos instrumentos utilizados serem 

diferentes, o que possibilitou a comparação entre os sistemas. No grupo WG não 

houve diferença significativa entre a primeira e a segunda instrumentação, contudo 

ela é significante entre o valor inicial e a primeira instrumentação. No grupo RM não 

foi observada uma diferença expressiva entre a primeira e a segunda instrumentação, 

e entre e a inicial e a primeira. No grupo RB notou-se uma diferença acentuada entre 

todas as instrumentações. Ao comparar somente os valores iniciais com os valores 

obtidos após a segunda instrumentação, todos os grupos apresentaram aumento 

significativo e relevante. 

Observou-se que o volume apical, de todos os grupos, foi o único 

parâmetro que se manteve constante mesmo após os diferentes momentos de 

instrumentação e sendo de forma gradativa, ou seja, todos os sistemas tiveram 

capacidade de aumentar o volume do canal radicular de forma semelhante. 
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Neste estudo também foi observada a porcentagem de área não preparada 

(não tocada), após as instrumentações. Com o sistema WG se manteve bem próximo 

aos valores de dentina removida após o primeiro instrumento, diferente do instrumento 

RM que mostrou-se capaz de remover mais dentina após o uso do segundo 

instrumento, demonstrado na Figura 6. 

 

 

Tabela 4 - Média e desvio padrão da área de superfície (mm2), volume (mm3) e 

paredes do canal não preparadas (%) dos canais antes e depois do preparo utilizando 

os sistemas WaveOne Gold, R-Motion e Reciproc Blue 

 

Parâmetros  
WaveOne 

Gold 
R-Motion Reciproc Blue 

Área (mm2) 

Inicial 
58,89 ± 16,85 

Aa 
65,03 ± 24,58 

Aa 
66,70 ± 19,05 

Aa 

S2 
62,21 ± 16,31 

Ab 
66,65 ± 25,16 

Aab 
69,42 ± 19,12 

Ab 

S3 
63,26 ± 18,11 

Ab 
69,23 ± 24,06 

Ab 
70,98 ± 19,82 

Ac 

Volume (mm3) 

Inicial 
6,844 ± 2,285 

Aa 
7,710 ± 3,073 

Aa 
7,767 ± 2,646 

Aa 

S2 
7,912 ± 2,619 

Ab 
8,710 ± 2,980 

Ab 
9,156 ± 2,674 

Ab 

S3 
8,622 ± 2,695 

Ac 
9,750 ± 2,525 

Ac 
10,14 ± 3,159 

Ac 

Área não-
preparada (%) 

S2 
57,96 ± 10,06 

Aa 
63,49 ± 9,963 

Aa 
58,93 ± 11,10 

Aa 

S3 
50,24 ± 9,198 

Aa 
49,32 ± 18,40 

Ab 
46,92 ± 17,65 

Aa 

Fonte: O Autor 
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Fonte: O autor 

 

A Figura 6 apresenta as cores verde e vermelho, onde o verde destaca os 

contornos iniciais dos canais radiculares antes da instrumentação e as áreas em 

vermelho indicam o resultado após a passagem do primeiro instrumento e após o 

segundo instrumento. 

Todos os grupos obtiveram uma diferença significativa após o segundo 

preparo. Diferente do volume apical considerado após o primeiro preparo, onde não 

houve um aumento significativo estatisticamente, demonstrado na Tabela 5. 

 

 

WaveOne 
Gold 

R-Motion 

Inicial 

Reciproc Blue 

1º instrumento 2º instrumento 

Figura 6 - Imagens tridimensionais representativas dos canais radiculares antes (verde) 

e depois das instrumentações (vermelho) com os sistemas: WaveOne Gold, R-Motion 

e Reciproc Blue 
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Tabela 5 - Média e desvio padrão do volume apical dos canais (mm3) antes e depois 

do preparo utilizando os sistemas WaveOne Gold, R-Motion e Reciproc Blue 

 

  WaveOne Gold R-Motion Reciproc Blue 

Volume 
apical 

Inicial 
1,356 ± 0,6327 

Aa 
1,097 ± 0,5117 

Aa 
1,744 ± 0,7892 

Aa 

S2 
1,460 ± 0,6580 

Aa 
1,120 ± 0,5412 

Aa 
1,840 ± 0,7940 

Aa 

S3 
1,667 ± 0,6325 

Ab 
1,393 ± 0,5095 

Ab 
2,192 ± 0,9973 

Ab 

*Diferentes letras maiúsculas indicam diferença estatística entre os grupos e diferentes letras 
minúsculas indicam diferença entre os preparos 

Fonte: O Autor 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

Ao selecionar o instrumento endodôntico apropriado, os profissionais da 

Odontologia podem não apenas aprimorar a eficiência dos tratamentos, mas também 

garantir uma abordagem mais conservadora e precisa. Isso não apenas beneficia o 

paciente, ao minimizar desconforto e preservar a estrutura dentária, mas também 

otimiza o tempo e os recursos dos profissionais de saúde bucal. Por isso julgamos 

importantes pesquisas nessa área afim de proporcionar para a comunidade 

aprimoramentos constantes do tratamento endodôntico. 

Conforme concluíram (Siqueira et al., 2013; Versiani et al., 2013; da Silva 

et al., 2021; Guedes et al., 2022), atualmente, a imagem Micro-CT é considerada como 

o melhor método para avaliar os efeitos de preparo na anatomia do canal e para 

quantificação e análises morfológicas qualitativas do canal radicular. Para esta 

pesquisa os dentes foram selecionados visando o pior cenário possível durante o 

tratamento endodôntico, observando localização dos elementos na arcada dentária e 

a própria anatomia complexa das raízes. 

Desse modo as amostras foram selecionadas para enfatizar a análise do 

volume e da área inicial do canal radicular, bem como as mudanças subsequentes 

depois de cada instrumentação, incluindo a porcentagem de dentina removida. Sendo 

possível observar à capacidade de centralização e ao grau de transporte do canal 

radicular, especialmente na região apical. Ao verificar o padrão de desgaste da 

dentina e do desvio provocados pela instrumentação, a análise revelou alguns 

aspectos dignos de nota. Assim como Silva et al. (2022) este estudo demonstrou que 

apesar da diferença na geometria dos instrumentos selecionados, todos 

demonstraram desempenhos semelhantes em relação aos parâmetros avaliados. 

Silva et al., em 2017 demonstraram que não houve diferença na capacidade de 

transporte do canal e na taxa de centralização entre os sistemas, apesar da variação 

morfológica dos dentes naturais, assim como no presente estudo que se preocupou 

em assegurar a comparabilidade dos grupos experimentais. 

Todos os instrumentos utilizados possuem seus respectivos tratamentos 

térmicos, que não são divulgados pelos fabricantes por proteção de propriedade 

intelectual e tecnológica. 
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De acordo com Silva et al. (2021), o sistema ProTaper Universal (Dentsply 

Sirona) teve uma maior porcentagem de remoção de dentina em relação aos demais 

grupos testados. Esse resultado pode ser atribuído às peculiaridades no design e na 

cinemática dos instrumentos avaliados, especialmente a eficácia de corte do ProTaper 

Universal (Dentsply Sirona), devido ao seu design multi-cônico, o que se refletiu em 

uma maior remoção de dentina. A pesquisa de Silva et al. (2021) também não apontou 

diferenças estatisticamente significativas na remoção de dentina entre os sistemas 

TruShape (Dentsply Sirona) e Reciproc (VDW), alinhando-se aos resultados 

encontrados no presente estudo. Neste estudo, o sistema RM revelou uma 

porcentagem de remoção de dentina estatisticamente superior em comparação com 

os sistemas WOG e RB. A secção transversal triangular arredondada com arestas de 

corte afiadas e uma nova ponta de lima otimizada podem justificar essa maior 

eficiência de corte, segundo o fabricante. 

De acordo com Silva et al. (2022), nenhum dos protocolos de modelagem 

conseguiu preparar todas as paredes do canal, um aspecto que pode ser atribuído às 

complexidades anatômicas dos canais dos molares inferiores. Em consonância com 

essa constatação, não foram identificadas diferenças significativas entre o volume 

total, volume apical e em relação à porcentagem de paredes não tocadas após o 

preparo, confirmando os resultados encontrados neste estudo. 

Assim como em Barbosa et al. em 2023, as análises foram conduzidas por 

um pesquisador especializado em imagens de Micro-CT, que desconhecia os 

procedimentos experimentais. A partir das reconstruções em 3D pôde-se observar 

que, uma vez obtido o glide path, o preparo biomecânico subsequente tenderá a se 

manter na anatomia previamente explorada. Consequentemente, haverá áreas não 

tocadas pelo instrumento devido à presença de canais laterais, istmos ou 

ramificações. A presença de biofilme bacteriano e resquícios de tecido pulpar nestas 

áreas pode afetar adversamente o desfecho do tratamento, afirma Perez em 2020 e 

por isso a importância do uso de outros meios de descontaminação de forma 

categórica, como PUI – Irrigação Ultrassônica Passiva, Easy Clean (Easy), XP-finisher 

(FKG), etc. 

Diferente de Guedes (2022), este estudo não pôde analisar a cinemática 

das limas, visto que todos os sistemas utilizados trabalharam na cinemática 

reciprocante. Porém, assim como em 2017, Silva et al. comprovaram que não houve 
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diferença estatística significativa em relação ao transporte do canal e a centralização 

entre os sistemas de cinemática rotatório contínuo e reciprocante. 

Ao entender a influência dos diferentes sistemas de instrumentos 

endodônticos estudados, onde todos possuem o conceito de instrumentos únicos com 

diâmetro e conicidade diferentes entre si, e todos mostraram-se eficazes em relação 

aos parâmetros bidimensionais e tridimensionais, sem comprometer a espessura da 

dentina existente, especialmente na zona de perigo presentes no terço médio do canal 

radicular, geralmente associados às regiões onde se inicia a curvatura, esses 

instrumentos podem ser indicados para o preparo de canais curvos, ainda que 

nenhum deles tenha apresentado capacidade de tocar todas as paredes dos canais 

radiculares. 

A implementação desses resultados pode transformar positivamente a 

experiência do paciente e a eficiência do profissional de odontologia, solidificando a 

importância de uma escolha criteriosa de instrumentos no âmbito da Endodontia, 

abrindo novas possibilidades para a prática odontológica moderna. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Após a análise dos dados coletados, os resultados revelaram similaridade 

entre os grupos de instrumentos, na remoção de dentina, com exceção do sistema 

RM, onde observou-se diferença estatística significativa entre as áreas tocadas e não 

tocadas após a segunda instrumentação. Todos os sistemas apresentaram 

capacidade de centralização do preparo, sem diferenças significativas no transporte 

do conduto radicular, aspecto crucial para o sucesso do tratamento endodôntico. Além 

disso, as variações volumétricas nos canais radiculares, tanto total quanto apical, 

mostraram-se proporcionais entre os sistemas, sem diferenças estatisticamente 

significantes, evidenciando consistência nos resultados obtidos. Contudo as 

reconstruções demonstram que nenhum dos sistemas avaliados foram capazes de 

tocar todas as paredes. 
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APÊNDICE A – Reconstrução das amostras em 3D: inicial, intermediário e final 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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