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Santos Júnior AO. Preparo e obturação de canais distais achatados de molares 
inferiores: análise por microtomografia computadorizada [dissertação de mestrado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 

RESUMO 
Objetivo: Avaliar o preparo com instrumentos de níquel-titânio tratados 
termicamente em movimento rotatório ou reciprocante e a associação com inserto 
ultrassônico e capacidade de preenchimento pelas técnicas híbrida de Tagger ou 
cone único empregando o cimento Bio-C Sealer em canais radiculares achatados. 
Metodologia: Canais distais achatados de molares inferiores com diâmetro 
vestíbulo-lingual igual ou maior que 4 vezes o diâmetro mésio-distal foram 
preparados (n=12) por Reciproc Blue (RB) R40 em movimento reciprocante ou 
ProDesign Logic (PDL) 40.01 e 40.05 em movimento rotatório. Etapa complementar 
de instrumentação foi realizada com inserto ultrassônico Flatsonic nos dois grupos. 
Os canais foram obturados (n=12) pela técnica híbrida de Tagger ou cone único com 
o cimento Bio-C Sealer. Escaneamentos em resolução de 8,74 µm foram realizados
em microtomografia computadorizada (micro-CT) antes e após todas 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. Testes estatísticos ANOVA e Tukey, teste t pareado e não pareado
foram realizados com nível de significância de 5%. Publicação 1 – Resultados: O
percentual de aumento volumétrico, debris e superfície não instrumentada foi
semelhante entre RB e PDL na extensão total do canal (P>0,05). PDL promoveu
menor percentual de debris no terço cervical e menor percentual de aumento
volumétrico no terço apical em relação a RB (P<0,05). Flatsonic diminuiu debris e
superfície não instrumentada após o preparo com RB e PDL (P<0,05). Conclusão:
O preparo com RB e PDL promoveu alto percentual de debris e superfície não
instrumentada. Inserto ultrassônico Flatsonic melhorou significativamente a limpeza
em canais radiculares achatados. Publicação 2 – Resultados: A técnica híbrida de
Tagger ocasionou menor percentual de falhas do que a técnica de cone único nos
terços cervical/médio (P<0,05). Não houve diferença entre as técnicas no terço
apical (P>0,05). Conclusão: A obturação de canais achatados apresentou maior
preenchimento para a técnica híbrida de Tagger nos terços cervical/médio em
comparação a técnica de cone único. No terço apical as técnicas apresentaram
preenchimento semelhante.

Palavras chave: Preparo de canal radicular. Obturação do canal radicular. 
Microtomografia por Raio-X. 



Santos Júnior AO. Preparation and obturation of flattened distal canals of mandibular 
molars: micro-computed tomographic analyze [dissertação de mestrado]. 
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020. 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to analyze of preparation with nickel-titanium 
instruments thermally treated in rotary or reciprocating motion and association with 
ultrasonic tip and filling capacity by Tagger´s hybrid technique and single cone using 
Bio-C Sealer in flattened root canals. Methods: Flattened distal canals of mandibular 
molars with buccolingual diameter 4 or more times larger than the mesiodistal 
diameter were prepared (n=12) by Reciproc Blue (RB) R40 in reciprocating motion or 
ProDesign Logic (PDL) 40.01 e 40.05 in rotary motion. Complementary 
instrumentation step was performed with ultrasonic tip Flatsonic in both groups. The 
root canals were filled (n=12) by Tagger´s hybrid technique or single cone with Bio-C 
Sealer. Scanning in resolution of 8,74 µm were performed by micro-computed 
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. ANOVA and Tukey, paired 
and unpaired t-test were performed with a significance level of 5%. Publication 1 - 
Results: Percentage of increase in volume, debris and uninstrumented surface was 
similar between RB and PDL in entire canal (P>0,05). PDL obtained lower 
percentage of debris in the cervical third and lower percentage of volumetric increase 
in the apical third in relation to RB (P<0,05). Flatsonic decreased debris and 
uninstrumented surface after preparation with RB and PDL (P<0,05). Conclusions: 
The preparation with RB and PDL promoted high percentage of debris and 
uninstrumented surface. Flatsonic ultrasonic tip significantly improved cleaning of 
flattened root canals. Publication 2 - Results: The Tagger´s hybrid technique 
caused a lower percentage of voids than the single cone (P<0,05). There was not 
different between the techniques in the apical third (P>0,05). Conclusions: The 
obturation of flattened canals showed higher filling for Tagger´s hybrid technique in 
the cervical/middle thirds compared to the single cone. In the apical third, the 
techniques showed similar filling. 

Keywords: Root canal preparation. Root canal obturation. X-Ray microtomography. 
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1 INTRODUÇÃO 

A limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares são essenciais para 

o sucesso do tratamento endodôntico1. O preparo do canal visa eliminar

microrganismos2, favorecer a ação da substância irrigadora3 e possibilitar o 

preenchimento pelo material obturador4. Novos instrumentos de níquel-titânio (NiTi) 

são propostos para um preparo mais rápido e seguro5,6. No entanto, o preparo é 

influenciado negativamente pela complexa anatomia do canal radicular, 

especialmente em canais com grandes extensões vestíbulo-lingual7-9. A 

centralização do preparo com instrumentos de NiTi possibilita a manutenção de 

dentina infectada e debris em áreas de achatamentos dos canais radiculares10,11, 

favorecendo o fracasso do tratamento endodôntico7,9. Canais achatados apresentam 

diâmetro vestíbulo-lingual igual ou maior que 4 vezes o diâmetro mésio-distal12,13. 

Nos molares inferiores, a raiz distal apresenta predominantemente único canal14 com 

prevalência de 20,25% de canais achatados15.  

O tratamento térmico aplicado aos instrumentos de NiTi aumenta a 

flexibilidade e a resistência à fadiga cíclica16. Reciproc Blue (RB) (VDW GmbH, 

Munique, Alemanha) é um sistema mecanizado de NiTi para movimentação 

reciprocante com design e características semelhantes ao Reciproc M-Wire. No 

entanto, RB apresenta tratamento térmico Blue-Wire, que promoveu uma coloração 

azul pela incorporação de uma camada de óxido de titânio a sua superfície17. Esse 

tratamento térmico proporcionou maior resistência à fadiga cíclica e flexibilidade 

quando comparados aos instrumentos Reciproc M-Wire17. Mesmo apresentando 

maior flexibilidade, RB apresentou resultados semelhantes em relação à modelagem 

de canais mesiais de molares inferiores quando comparado ao sistema Reciproc M-

Wire5.  

ProDesign Logic (PDL) (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo Horizonte, 

MG, Brasil) é um sistema rotatório de NiTi com tratamento térmico Control Memory. 

PDL apresenta instrumentos para exploração (25.01, 30.01, 35.01 e 40.01) e para o 

preparo final dos canais radiculares (conicidades .05 e 06), além de instrumentos 

intermediários (conicidades .03 e .04). O sistema PDL apresentou maior 

centralização no terço cervical de canais curvos quando comparado aos sistemas 

ProTaper Gold, ProDesign S e HyFlex EDM18 e capacidade de preparo semelhante 

aos instrumentos Reciproc, ProTaper Next e WaveOne Gold6.  
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Após o preparo dos canais radiculares utilizando instrumentos mecanizados 

de NiTi, independente da cinemática empregada, percentual considerável de 

superfície não instrumentada tem sido observado em canais com achatamentos7,19-

21,8,9. A desinfecção do sistema de canais radiculares é uma fase crítica para 

endodontia que depende das etapas de instrumentação e irrigação dos canais 

radiculares22. Somente a irrigação não é eficaz na neutralização bacteriana, a 

remoção de uma camada de dentina infectada é necessária8.  

Métodos de limpeza complementar, como a utilização de insertos 

ultrassônicos, são empregados em canais que apresentam achatamentos22,8,9. O 

inserto ultrassônico Clearsonic foi significativamente mais efetivo na diminuição de 

superfície não instrumentada quando comparado com o instrumento Reciproc R40 

no preparo de canais ovais longos9. Maior redução de Enterococcus faecalis foi 

alcançada quando associados instrumentos mecanizados de NiTi com o inserto 

ultrassônico Irrisonic na desinfecção de canais ovais22. O inserto ultrassônico 

Flatsonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, São Paulo, SP, Brasil) foi 

proposto como meio mecânico auxiliar no preparo e retratamento de canais 

radiculares achatados. Flatsonic é fabricado em aço inoxidável, com desenho de 

ponta em formato de flecha invertida achatada com menor diâmetro de 0,25 mm. A 

combinação de instrumentos rotatórios com Flatsonic no preparo de canais ovais 

promoveu redução significativa na porcentagem de superfície não instrumentada8. 

Todavia, o desempenho de Flatsonic no preparo de canais radiculares achatados 

ainda não foi avaliado.  

A obturação dos canais radiculares é uma etapa crítica para o tratamento 

endodôntico4. A presença de falhas na obturação pode permitir a reinfecção e 

prejudicar o prognóstico da terapia endodôntica23,24. Nenhuma técnica de obturação 

preenche totalmente o canal radicular, especialmente em canais com grandes 

extensões vestíbulo-lingual23,25,26. A técnica híbrida de Tagger consiste na 

associação da condensação lateral ativa no terço apical e da compactação 

termomecânica do material obturador nos terços cervical e médio por meio do 

compactador de McSpadden em baixa rotação27. Técnicas obturadoras 

termoplásticas são associadas a melhor capacidade preenchimento em canais com 

achatamentos, por permitirem que a guta-percha aquecida preencha áreas de 

irregularidades do canal radicular23. Por outro lado, essas técnicas foram associadas 

a maiores índices de extravasamento de material obturador28,29. A técnica de cone 
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único é frequentemente empregada para obturação dos canais radiculares por ser 

rápida e de baixo custo30,31, além de apresentar menor dependência do operador32. 

Essa técnica mostrou capacidade de preenchimento adequado em canais 

arredondados33. No entanto, nenhum estudo avaliou a obturação por cone único em 

canais radiculares achatados.  

Além das técnicas empregadas, o cimento obturador desempenha papel 

fundamental para um adequado selamento dos canais radiculares31. O cimento à 

base de silicato de cálcio Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) apresenta 

adequada radiopacidade, escoamento e capacidade de alcalinização34, além de 

baixo percentual de falhas após imersão em diferentes meios de armazenamento35. 

Cimentos à base de silicato de cálcio apresentam compatibilidade com técnicas 

obturadoras termoplásticas36,37 e preenchem adequadamente os canais 

radiculares24,32,31
.  

A microtomografia computadorizada (micro-CT) é um método eficaz para 

avaliação das diversas etapas do tratamento endodôntico. Diversos estudos 

empregaram micro-CT para avaliar o preparo de canais radiculares quanto ao 

percentual de aumento volumétrico19,20,8, quantidade de debris38,4,19,20, superfície não 

instrumentada19,20,8, como também a qualidade de preenchimento após a 

obturação33,23,24,31. 

A secção transversal achatada dos canais radiculares dificulta a adequada 

execução das diferentes etapas do tratamento endodôntico, porém essa anatomia é 

pouco estudada na literatura. Dessa forma, são necessários estudos que avaliem o 

preparo e a obturação com o intuito de determinar novos protocolos clínicos que 

melhorem o prognóstico da terapia endodôntica em canais radiculares achatados.  
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5 CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir: 

1- O preparo com os sistemas Reciproc Blue ou ProDesign Logic promovem

alto percentual de debris e superfície não instrumentada em canais achatados. O 

inserto Flatsonic, utilizado como meio complementar ao preparo, melhora 

significativamente a limpeza em canais achatados.  

2- A técnica híbrida de Tagger demonstra melhor capacidade de

preenchimento nos terços cervical/médio em relação a técnica de cone único em 

canais achatados. No terço apical, não foram encontradas diferenças entre as duas 

técnicas de obturação.  
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