
0 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA CENTRALIZAÇÃO DO PREPARO BIOMECÂNICO 

EM CANAIS RADICULARES PREPARADOS COM OS SISTEMAS 

PROTAPER UNIVERSALTM, PROFILETM E TWISTED FILETM. 

 

 

 
DANIELA DE ANDRADE MENDES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recife 

2010 



1 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE ODONTOLOGIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO DA CENTRALIZAÇÃO DO PREPARO BIOMECÂNICO 

EM CANAIS RADICULARES PREPARADOS COM OS SISTEMAS 

PROTAPER UNIVERSALTM, PROFILETM E TWISTED FILETM. 

 
 
 

Dissertação apresentada ao colegiado do Curso de 
Mestrado em Odontologia com área de concentração em 
Clínica Integrada da  Universidade Federal de Pernambuco, 
como requisito parcial para obtenção do Grau de Mestre em 
Odontologia. 

Orientador: Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar 
                                                                        Co-Orientadora: Andréa Cruz Câmara 

                                                            

 
 

DANIELA DE ANDRADE MENDES 
 

 

 

 

Recife 

2010 



2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mendes, Daniela de Andrade 

 

Avaliação da centralização do preparo biomecânico 
em canais radiculares preparados com os sistemas 
ProTaper UniversalTM,ProfileTM e Twisted FileTM / Daniela 
de Andrade Mendes.  – Recife: O Autor, 2010.   

112 folhas: il., fig., tab., gráf. 
 

 

Dissertação (mestrado) – Universidade Federal de 
Pernambuco. CCS. Odontologia, 2010. 
 

 

  
 Inclui bibliografia e anexos. 
 

 

1. Canal radicular.  2. Preparo biomecânico.  3. 
Instrumentos rotatórios.  4. Níquel-titânio.   I. Título. 

 

 

         
       616.314.16  CDU (2.ed.) UFPE  
       617.634 2 CDD (20.ed.) CCS2010-062   

 

 

 
 



3 

 

DANIELA DE ANDRADE MENDES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

AVALIAÇÃO DA CENTRALIZAÇÃO DO PREPARO BIOMECÂNICO 

EM CANAIS RADICULARES PREPARADOS COM OS SISTEMAS 

PROTAPER UNIVERSALTM, PROFILETM E TWISTED FILETM. 

 
 
 

BANCA EXAMINADORA 
 
 
 
 
 
 

Prof. Dr. Geraldo Bosco Lindoso Couto – UFPE 
Presidente 
 

 

Profa. Dra. Rosana Maria Coelho Travassos – UPE 

1º Examinador 
 

 

2º Examinador 

Profª. Drª. Jurema Freire Lisboa de Castro – UFPE 

 

 



4 

 



5 

 

 

 



6 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

 

REITOR 

Prof. Dr. Amaro Henrique Pessoa Lins 

 

VICE-REITOR 

Prof. Dr. Gilson Edmar Gonçalves e Silva 

 

PRÓ-REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

Prof. Dr. Anísio Brasileiro de Freitas Dourado 

 

DIRETOR DO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Prof. Dr. José Thadeu Pinheiro 

 

VICE-DIRETOR DO CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Prof. Dr. Márcio Antônio de Andrade Coelho Gueiros 

 

COORDENADOR DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM 
ODONTOLOGIA 

Prof. Dr. Jair Carneiro Leão 

 

CORPO DOCENTE 

Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho 

Anderson Stevens Leonidas Gomes 

Carlos Menezes Aguiar 

Claudio Heliomar Vicente da Silva 

Geraldo Bosco Lindoso Couto 

Jair Carneiro Leão 

Jurema Freire Lisboa de Castro 

Lucia Carneiro de Souza Beatrice 

Renata Cimões Jovino Silveira 

 

SECRETÁRIA 

Oziclere Sena de Araújo 

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMENTOS AGRADECIMENTOS 



8 

 

Meus sinceros agradecimentos a todas as pessoas que me apoiaram e 

contribuíram sobremaneira para a realização desta pesquisa e entrega desta 

dissertação, dentre elas:   

 

Primeiramente agradeço a DEUS pela minha vida, pela garra e perseverança que 

me motivaram a seguir e buscar meus maiores objetivos. Pela paciência e e 

coragem que me motivaram a prosseguir nos momentos de angústia. A minha 

querida mãe, NOSSA SENHORA que sempre me acompanha, intercede por mim 

e acalma meu coração nos momentos de aflição. 

 

Ao meu Pai e minha Mãe, que sempre torceram por mim. Deram-me a serenidade 

e o apoio necessário na busca dos meus ideais. Levantaram-me e incentivaram-

me nos momentos em que pensei em desistir, mostrando que intercorrências 

existem e que sou forte o basatante para superá-las. Para eles, sempre serei a 

MELHOR em tudo que faço. Razão da minha vida. Agradeço por toda a 

dedicação, devoção e abnegação. A eles retribuo com mais essa conquista.  

 

À minha irmã Juliana, pela paciência, companheirismo, incentivo. Pela torcida 

constante. Ao meu fiel, amigo e escudeiro, Pingo, companheiro constante de 

todas as horas dedicadas ao meu estudo.  A quem amo como um irmão. 

Obrigada por tudo.  

 

Ao meu amor, Alexandre pelo apoio incondicional e por me incentivar todas as 

vezes que me senti desmotivada. Pelo amor, PACIÊNCIA, compreensão e 

carinho que sempre dedicou a mim no decorrer deste ano e da minha pesquisa, o 

meu muito obrigada.  

 

À minha Família pelos momentos de sublime convivência e compreensão as 

minhas constantes ausências. 

 



9 

 

Ao meu orientador, Professor Dr. Carlos Menezes Aguiar, que foi meu 

professor, orientador e meu mestre. Que sempre acreditou em mim no meu 

potencial. Agradeço pela paciência e dedicação. Pela nossa longa convivência. 

Por sua orientação e amizade. A profissional que sou hoje agradeço a você. 

Minha formação acadêmica, especialização e título de mestre, estarão sempre 

atrelados ao teu nome. Você sempre foi uma peça fundamental na minha 

formação. E a isto serei eternamente grata.  

 

À Andréa Cruz Câmara, uma amiga e minha co-orientadora. A quem sempre 

recorri, pedi ajuda e prontamente fui atendida. Agradeço pela sua dedicação, 

ajuda e confiança. Você foi indispensável na minha formação. A você também 

dedico mais esta minha vitória. Você que sempre esteve ao meu lado, me 

ajudando e incentivando teve uma grande importância em minha formação. Sei 

que sempre poderei contar contigo.  E você comigo. Obrigada por tudo. 

 

Ao Professor Dr. Amaro Henrique Pessoa Lins, Magnífico Reitor da 

Universidade Federal de Pernambuco. 

 

Ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia pela oportunidade de 

realização desta etapa da minha formação acadêmica. 

 

Ao Professor Dr.Jair Carneiro Leão, Coordenador do Programa de Pós-

Graduação em Odontologia. 

 

A todos os Professores da Pós-Graduação, pelos ensinamentos transmitidos 

durante o Curso. 

 

Aos Colegas de Curso, pela convivência,  amizade e companheirismo em todos 

os momentos. 

 



10 

 

Aos Funcionários da Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal 

de Pernambuco, em especial a Ozicleres Sena, por toda ajuda e paciência. 

 

Aos amigos que sempre estiveram ao meu lado, torcendo por mim e apoiando-

me mesmo distantes. Meu agradecimento especial a Bruna Farias, amiga querida 

e fundamental em minha trajetória durante o mestrado. As amigas inestimáveis, 

Juliana Luna e Alexsandra Freire por estarem sempre ao meu lado. Por 

entenderem minha correria e eventuais ausência. Por sempre terem uma palavra 

amiga e de ânimo. Amigas-irmãs que escolhi e que  levarei comigo para sempre 

 

Àqueles que direta ou indiretamente contribuíram para a realização deste 

trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NORMATIZAÇÃO 
 

 

 

NORMATIZAÇÃO 



12 

 

NORMATIZAÇÃO 

 

Este trabalho foi elaborado de acordo com as seguintes Normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT): 

 NBR 14724 de agosto de 2002: Informação e documentação - 

Trabalhos acadêmicos - Apresentação. 

 NBR 6023 de agosto de 2002: Informação e documentação – 

Referências - Elaboração. 

 NBR 10520 de agosto de 2002: Informação e documentação – 

Citações em documentos - Apresentação. 

 NBR 6028 de agosto de 2002: Informação e documentação – 

Elaboração de resumo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMO 



14 

 

RESUMO 

 

O conhecimento da morfologia interna do sistema de canais radiculares e suas 

diversas conformações têm um importante papel no sucesso da terapia 

endodôntica. A familiarização com as curvaturas torna-se importante para 

execução de um correto planejamento do preparo biomecânico dos canais 

radiculares escolhendo técnicas e instrumentos apropriados para cada situação, 

uma vez que a manutenção da sua anatomia original é de suma importância para 

o sucesso da terapêutica aplicada. O preparo biomecânico do sistema de canais 

radiculares apresenta como objetivo promover a limpeza, modelagem 

tridimensional e a completa desinfecção do sistema de canais radiculares 

utilizando instrumentos e soluções que permitam maior precisão e menor tempo 

de trabalho. Desde sua introdução, os instrumentos endodônticos confeccionados 

em níquel-titânio (NiTi) vêm sendo largamente utilizados por apresentar grande 

flexibilidade e capacidade em manter a morfologia original do canal radicular. 

Instrumentos rotatórios confeccionados com esta liga promovem o alargamento 

das porções curvas dos canais mantendo a sua anatomia original, provocando 

menores índices de desvios.  Esta pesquisa avaliou a centralização do preparo 

biomecânico após a instrumentação mecânico-rotatória efetuada por três 

sistemas rotatórios (ProTaperTM, ProFileTM e Twisted-FileTM) em canais 

radiculares curvos e a conformação das paredes dentinárias após o preparo 

biomecânico efetuado pelo sistema ProTaperTM. Diante dos resultados obtidos, 

pôde-se concluir que: os três sistemas analisados ProTaper, ProFile e Twisted-

File foram capazes de realizar o preparo biomecânico centralizado na porção 

apical do canal radicular provocando pequenas proporções de desvio, não sendo 

observadas diferenças estatisticamente significantes entre os mesmos; O sistema 

rotatório ProTaper UniversalTM não foi totalmente eficaz em  instrumentar todas as 

paredes do terço apical dos canais radiculares, apresentando porém uma 

capacidade aceitável para a modelagem de canais radiculares curvos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Preparo do canal radicular; Instrumentos rotatórios; Níquel-

titânio. 
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ABSTRACT 

 

The knowledge of the internal morphology of the root canal system and its various 

conformations have an important role in the success of endodontic therapy. 

Familiarization with the curvatures is important to perform an adequate planning of 

biomechanical preparation of root canals, picking techniques and instruments 

appropriate for each situation as the maintenance of their original anatomy is 

important to the success of therapy applied. Mechanical preparation of root canals 

has the objective to promote a clean, three-dimensional modeling and complete 

disinfection of root canals using instruments that provide greater accuracy and 

less working hours. Since its introduction by Walia, Brantley and Gerstein (1988)32 

instruments in endodontic nickel-titanium (NiTi) have been widely used because 

they showed great flexibility and ability to maintain the original anatomy of the root 

canal. Rotatory instruments made with this alloy promote the extension of the 

curved portions of the channels while retaining their original anatomy, resulting in 

lower rates of deviation. This study aimed to assess the centralization of 

biomechanical after mechanical rotatory instrumentation performed by three 

rotatory systems (ProTaper TM, ProFile ™ and Twisted-File) in curved root canals 

and evaluate the final shape of the walls after biomechanical preparation of root 

canals instrumented by ProTaper UniversalTM rotatory system. On these results, 

we conclude that: 1 - the three systems reviewed ProTaper, ProFile and Twisted-

File were able to perform the biomechanical centered on the apical root canal 

causing small amounts of deviation, and there were no statistically significant 

differences between them; 2 - The ProTaper UniversalTM rotatory system was not 

totally effective instrument in every wall of the apical third of root canals, but 

features a capacity acceptable to the modeling of root canals.  

 

KEY WORDS: Root canal preparation, rotatory instruments; Nickel-titanium. 
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PREÂMBULO 

 

 Tendo em vista o formato de apresentação desta dissertação ser artigo 

científico, como forma de familiarizar o leitor com o referido tema, optamos por 

realizar uma breve fundamentação teórica acerca do assunto abordado, visto que 

nos artigos científicos há uma limitação neste capítulo. Desta forma permitiremos 

ao leitor uma melhor capacidade de julgamento sobre o tema que motivou a 

execução de toda esta pesquisa. 
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1 - INTRODUÇÃO 

 

O sucesso do tratamento endodôntico está intimamente relacionado à 

execução de uma técnica de instrumentação que permita acesso amplo franco e 

direto ao ápice radicular, mantendo o trajeto original e promovendo a desinfecção 

do canal radicular para o seu posterior selamento hermético. A capacidade de 

alargar o canal radicular sem provocar desvios durante a instrumentação, 

principalmente em canais curvos e atrésicos é o objetivo primordial do tratamento 

endodôntico (HATA et al., 2002). No entanto, durante o preparo biomecânico, 

podem ocorrer intercorrências como, por exemplo, desvio do trajeto original do 

canal, formação de degraus ou perfurações que poderão interferir de maneira 

negativa no resultado final da terapêutica endodôntica. 

Em 1974, Schilder já demonstrava uma grande preocupação com a 

manutenção do formato tridimensional do canal original após o preparo 

biomecânico. Tendo em vista isto, estabeleceu critérios mecânicos que deveriam 

ser considerados e seguidos durante o preparo químico-mecânico do canal 

radicular: deveria apresentar uma forma cônica e afunilada; realizado no interior 

do canal dentinário; preparo mantendo a forma original do canal radicular e a 

posição do forâmen apical. 

 Com o objetivo de minimizar os efeitos indesejáveis durante o preparo 

biomecânico, instrumentos endodônticos manuais e rotatórios têm sido 

desenvolvidos e comercializados permitindo precisão e menor tempo de trabalho, 

evitando ou reduzindo o risco de acidentes como desvios, perfurações, degraus e 

fratura dos instrumentos colocando o profissional frente a uma gama bastante 

variável de instrumentos a sua escolha (LIMONGI et al., 2004).  

Os instrumentos endodônticos confeccionados em NiTi foram introduzidos 

por Walia et al. em 1988. Fabricados com essa liga, os instrumentos apresentam 

duas propriedades fundamentais: elasticidade e efeito de memória de forma, que 

permite uma melhor adaptação às diferentes curvaturas presentes nos canais 

radiculares, permitindo o preparo com menores riscos de deformações e desvios. 

Recentemente estudos têm demonstrado que instrumentos confeccionados 

a partir de ligas NiTi têm sido os instrumentos de escolha para o tratamento de 

canais radiculares curvos e atresiados por apresentar características como 

grande flexibilidade, maior resistência à fratura e poder de corte. A necessidade 
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de avaliar a centralização do preparo proporcionado por diferentes sistemas 

rotatórios confeccionado com esta liga e acionados a motor elétrico, frente ao 

preparo de canais radiculares curvos e atresiados requer a realização de novos 

estudos para ratificar tais afirmativas. 

Diante da vasta gama de instrumentos endodônticos confeccionados em 

ligas metálicas flexíveis disponibilizados pelos diversos fabricantes, indicados 

para realização de preparos biomecânicos sem provocar maiores alterações no 

trajeto original dos canais radiculares, o presente trabalho se propôs a avaliar a 

centralização do preparo biomecânico proporcionada por três sistemas rotatórios 

(ProTaperTM, ProFileTM e Twisted FileTM) confeccionados em NiTi quando 

utilizados no preparo de canais radiculares curvos e atrésicos. 
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2 - REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 MORFOLOGIA DOS CANAIS RADICULARES 

 

O conhecimento da morfologia interna do sistema de canais radiculares e suas 

variações desempenham um importante papel no sucesso da terapia 

endodôntica. Muitas metodologias de estudos examinando as configurações dos 

canais radiculares têm sido realizadas. Dentre eles, secções macroscópicas dos 

elementos, impressões em resina, amostras transparentes e radiografias têm sido 

usadas tanto para estudos “in vitro” como na análise “in vivo” (BAYIRLI; SERT, 

2004). 

Significantes alterações na morfologia dos canais radiculares ocorrem durante 

a sua instrumentação quando curvaturas estão presentes, não considerando o 

tipo de instrumento ou a técnica utilizada. Quanto maior o grau de curvatura, mais 

difícil será a limpeza e manutenção da morfologia na região apical, o que pode 

ocasionar diversas alterações como perfurações, zips, degraus e desvio do trajeto 

original do canal radicular (IMURA et al., 2001). 

Em geral, o primeiro molar inferior é o dente mais volumoso da arcada 

humana. Seu comprimento médio é de 21mm. Quanto à curvatura de suas raízes, 

a mesial geralmente volta-se para distal em cerca de 85% dos casos, e a distal 

toma uma direção reta em quase 75% (ANDRADE; MATTOS, 1998). 

A raiz distal possui naturalmente um canal radicular podendo apresentar 

frequentemente dois canais. A raiz mesial apresenta na grande maioria dos casos 

dois canais radiculares que podem apresentar as seguintes formas: com trajetória 

paralela e independente, terminando em dois foramens; com trajetória 

convergente em sentido apical, terminando em um único canal; comunicar-se por 

uma série de intercondutos, apresentando-se com um aspecto reticulado; canal 

único e amplo – nos jovens. Embora a literatura apresente o primeiro molar 

inferior com três ou quatro canais, tem sido relatada a existência de um quinto 

canal, localizado na raiz mesial entre o canal mésio-vestibular e o mésio-lingual, 

que foi denominado por Vande Voorde (1975) de canal mésiocentral e por Fabra 

Campos (1982) de canal mesio-intermédiario (PINTO; PINHEIRO, 2000). 

A anatomia interna do sistema de canais radiculares é complexa, não 
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apresentando apenas um único canal principal, mas, um sistema de canais 

radiculares com canais laterais, co-laterais, secundários, acessórios e recorrentes 

ratificando o atual conceito de “Sistema de canais radiculares” (AGUIAR; 

MENDES; FERREIRA, 2007) – Figura 1. 

 

 

 

 

O conhecimento das curvaturas é importante para que se possa planejar 

um correto preparo biomecânico do sistema de canais radiculares, escolhendo 

técnicas e instrumentos apropriados para cada situação, pois o desconhecimento 

das condições anatômicas e suas possíveis variações poderão levar ao insucesso 

endodôntico, com formação de degraus, perfurações apicais, transporte do 

forâmen, perda do comprimento de trabalho, retificação do canal entre outros 

acidentes (PORTES; OLIVEIRA; CARLIK, 2000). 

 

2.2 PREPARO BIOMECÂNICO DOS CANAIS RADICULARES 

 

Limpeza e modelagem são as palavras que definem com maior precisão o 

objetivo final do preparo do sistema de canais radiculares. Dentro da modelagem, 

o preparo do terço apical é um importante obstáculo a ser vencido, pois a 

conservação da sua anatomia é influenciada pelas condições anatômicas, grau e 

nível de curvatura radicular, dureza da dentina, flexibilidade e desempenho dos 

instrumentos e tipo do movimento empregado na instrumentação (HECK; 

GARCIA, 1999). Negligenciar a sanificação deste terço fará com que ele funcione 

como uma reserva de mico-organismos (BAUMGARTNER; FALKLER, 1991). 

Figura 1: Canais radiculares e sua complexa anatomia (AGUIAR; MENDES; 

FERREIRA, 2007).  
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O preparo biomecânico apresenta como objetivo promover a limpeza, 

modelagem tridimensional e a completa desinfecção do sistema de canais 

radiculares, visando o completo saneamento para um posterior selamento. 

Permitindo desta maneira um preparo cônico-afunilado decrescente no sentido 

cérvico-apical bem como a manutenção da forma original do canal radicular e a 

posição do forâmen apical (SCHILDER, 1974). 

O objetivo do preparo biomecânico é permitir um canal com conicidade 

contínua, sendo o menor diâmetro em apical e o maior diâmetro em cervical, 

permitindo desta forma um efetivo processo de irrigação-aspiração com posterior 

preenchimento do canal radicular com um material obturador o mais hermético 

possível (SCHAFER; ERLER; DAMMASCHKE, 2006). 

O processo de sanificação deverá abranger todo o sistema de canais 

radiculares incluindo canais laterais, colaterais, secundários, intercondutos e 

deltas apicais, não  ficando restrito apenas ao canal principal, visto que estes 

locais são inacessíveis aos instrumentos endodônticos utilizados durante o 

preparo biomecânico mesmo os dotados de uma maior flexibilidade (CÂMARA; 

AGUIAR; FIGUEIREDO, 2007). 

A terapia endodôntica tem como um dos principais objetivos a modelagem 

do canal radicular, tentando manter sua forma anatômica original. Com isto 

diferentes técnicas e diversas formas de instrumentos abrem um leque de opções 

cada um chamando para si determinadas vantagens, principalmente no que diz 

respeito à instrumentação de canais curvos (COSTA; SANTOS; BOMBANA, 

1999). 

O preparo biomecânico tem por objetivo criar espaços para permitir a ação 

da solução irrigadora, remoção de restos pulpares bem como a dentina 

contaminada e modelar o canal radicular de forma que se permita a obturação 

tridimensional e hermética  dos canais radiculares (CÂMARA; AGUIAR; 

FIGUEIREDO, 2008). 

 

2.3 INSTRUMENTOS DE NÍQUEL-TITÂNIO PARA O PREPARO BIOMECÂNICO 

DOS CANAIS RADICULARES 

  A importância da confecção de instrumentos endodônticos (limas) com 

desenhos que acompanhem a forma anatômica do canal radicular, que forneçam 

conicidades variáveis e a maior flexibilidade dos instrumentos no controle da 
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distorção da curvatura ficam claras neste estudo, bem como o menor tempo de 

trabalho quando utilizados os sistemas rotatórios e a necessidade de maior 

treinamento para sua melhor aplicação na clínica diária (COSTA; SANTOS; 

BOMBANA, 1999). 

  Uma nova geração de instrumentos endodônticos rotatórios em NiTi tem 

sido desenvolvida com o objetivo de criar um padrão de conformações 

progressivas, com conicidades progressivas, onde se possa obturar o sistema de 

canais radiculares tridimensionalmente e de maneira hermética, utilizando 

qualquer técnica (WEST, 2001). 

 Os sistemas rotatórios fabricados em NiTi e acionados a motor elétrico que 

controlam o torque, velocidade e o auto-reverso fazem dos sistemas rotatórios 

mais eficientes principalmente para a instrumentação de canais radiculares curvos 

e atrésicos, pois apresentam uma menor incidência de fratura, menor tempo de 

trabalho e menor propensão a ocasionar deformações durante o preparo 

biomecânico (DE LUNA; MOLINA; BLANNO, 2004). 

Os instrumentos rotatórios de NiTi são fabricados em diversas conicidades 

que variam de 2% a 19%, partindo-se da ponta em direção ao cabo. Permitem 

uma conformação cônico-afunilada do canal radicular com grande rapidez e 

eficiência e determinam ainda uma menor incidência de acidentes, como 

formação de degraus, perfurações e desvios (AGUIAR; CÂMARA; MORAES, 

2006).  

  O advento dos instrumentos rotatórios confeccionados em NiTi tem 

revolucionado o tratamento dos canais radiculares por reduzir a fadiga do 

operador, o tempo necessário para o preparo e possíveis erros associados com a 

instrumentação, como desvio do trajeto original do canal (PARK, 2001). 

  O design dos instrumentos rotatórios confeccionados em NiTi pode ser 

dividido em duas categorias: os de conicidade progressiva e os de conicidade 

constante. Pode-se dizer que os instrumentos com conicidade variável 

proporcionam um preparo cônico de forma mais rápida quando comparados com  

instrumentos que apresentam conicidade constante (VELTRI et al., 2005). 

  Atualmente, a manutenção do trajeto original do canal radicular tem sido 

vista como um pré-requisito durante o preparo biomecânico. O desenvolvimento e 

uso de instrumentos em NiTi que devido a sua flexibilidade se adaptam e 

trabalham em  porções curvas de canais radiculares, permite o preparo do canal 
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radicular com pequenos índices de transporte do trajeto original do canal e do 

foramem apical (GUELZOW et al., 2005). 

  Hata et al. (2002) demonstraram que os instrumentos rotatórios 

confeccionados em NiTi promovem o alargamento das porções curvas dos canais 

radiculares mantendo a sua patência original, sem que haja formação de zips, 

promovendo menores índices de desvios do trajeto original do canal radicular. 

  Iqbal et al. (2003) comparando o preparo biomecânico obtido por diferentes 

instrumentos rotatórios confeccionados em NiTi concluíram que as diferentes 

técnicas empregadas produziram resultados similares com valores mínimos de 

desvios do trajeto original do canal e de perda do comprimento de trabalho. 

 

2.3.1 SISTEMA PROFILETM 

 

   Os designs das limas como as do sistema ProFileTM .04 e .06 Series 29 

Files (Tulsa Dental Products ,Tulsa, USA) e as do Profile GT (Tulsa Dental 

Products ,Tulsa, USA) têm sido introduzidas com o aumento gradual da 

conicidade em seu design, o que automaticamente fornece o necessário formato 

cônico e amplo do canal. Pesquisas demonstram que a Série 29 também é capaz 

de manter a patência original do canal provocando o mínimo de aberrações 

(PONTI et al., 2002). 

  Shen et al. (2006) afirmaram que os instrumentos rotatórios ProFileTM 

diferem dos outros devido ao design de sua superfície de corte, conicidade 

variável e configuração da ponta de seus instrumento. Por se tratar de um sistema 

já consagrado tem sido o sistema com o qual os novos sistemas confeccionados 

em NiTi acionados a motor são comparados. O mesmo fabricante introduziu outro 

instrumento com design diferente – O sistema ProTaper
TM  

(Dentsply-Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland), com o objetivo de aumentar a eficiência de corte e 

melhorar a flexibilidade do instrumento. 

 O sistema ProFileTM produziu significativamente menos transporte e manteve-

se mais centralizado dentro do canal  quando comparado com outros sistemas 

rotatórios. Tal desempenho pode ser justificado pelo design da sua secção 

tranversal em U, lâminas com área de corte em radial e ângulo de corte neutro ou 

ligeiramente negativo, que promove o desgaste uniforme em toda extensão do 
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canal radicular permitindo que o instrumento mantenha-se centralizado no interior 

do canal (AL-SUDANI, AL-SHAHRANI, 2006). 

 

2.3.2 SISTEMA PROTAPERTM  

 

  O Sistema ProTaper
TM

 prepara os canais radiculares sem provocar 

maiores erros. Algum transporte apical foi evidente, porém não é estatisticamente 

significante. Em geral a anatomia do canal tem impacto insignificante no preparo 

com o ProTaper
TM

 indicando que este é capaz de manter a forma em canais 

atrésicos, em contraste, canais amplos não foram tão bem preparados sugerindo 

que este instrumento apresenta melhor desempenho frente à instrumentação de 

canais curvos e atresiados (PETERS et al., 2003). 

  Nos últimos anos uma grande quantidade de diferentes sistemas 

confeccionados em níquel-titânio com diferentes conicidades e designs têm sido 

introduzidos no arsenal endodôntico. Desta forma inúmeros estudos têm sido 

conduzidos no intuito de avaliar parâmetros como eficácia no saneamento dos 

canais radiculares, transporte e preparo tridimensional, erros de procedimentos e 

sucesso. Devido ao seu design, o ProTaper
TM

 é capaz de promover a 

instrumentação dos canais provocando o mínimo de transporte na trajetória 

original do canal. (OZGUR UYANIK et al., 2006) 

  A flexibilidade e o desenho do instrumento, tanto no corpo quanto na ponta, 

associado à introdução de conicidades progressivas em um mesmo instrumento, 

fazem do ProTaper
TM

, um excelente sistema para novas investigações e 

conhecimento de seu funcionamento no interior dos canais radiculares (DE LUNA; 

MOLINA; BLANNO, 2004). 

  O Sistema ProTaper
TM

 difere dos outros essencialmente no design da 

superfície de corte e conicidade de seus instrumentos. Esta superfície de corte é 

composta por lâminas radiais, que se acredita, serem responsáveis pela 

manutenção dos instrumentos centralizados no interior dos canais, provocando o 

mínimo transporte apical e outros acidentes durante o procedimento (IQBAL et al., 

2004). 
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2.3.3 SISTEMA PROTAPER UNIVERSALTM 

 

Desde a introdução destes instrumentos, inúmeros sistemas rotatórios de 

NiTi têm sido introduzidos no arsenal endodôntico, diferindo no design das 

lâminas cortantes e na conicidade; o ProTaper Universal
TM

 é um dos 

representantes desta nova geração de instrumentos (AGUIAR; CÂMARA, 2008). 

O sistema rotatório ProTaper Universal foi lançado como sendo  a nova 

versão do sistema rotatório ProTaper
TM

. É constituído pelos instrumentos 

modeladores, de acabamento e de retratamento.  Os primeiros são representados 

pelos instrumentos SX (Shaping file X), com diâmetro na extremidade de 0,19 mm 

e tem por objetivo o preparo da entrada do canal radicular; S1 (shaping file 1) é 

um instrumento com diâmetro de ponta de 0,17 mm e é responsável pelo preparo 

dos terços médio e apical do canal radicular; S2 (shaping file 2) tem o diâmetro de 

0,20mm e é destinado ao preparo do terço apical do canal radicular. Por sua vez, 

os instrumentos destinados ao refinamento do preparo apical (finishing files F1, 

F2, F3, F4 e F5) são instrumentos que apresentam diâmetro de 0,20, 0,25, 0,30, 

0,40, 0,50 mm, respectivamente (VAUDT et al. 2009).  

 O sistema ProTaper Universal
TM

 mostrou-se  eficaz na manutenção da 

trajetória original do canal radicular ocasionando baixa proporção de desvios 

quando avaliada a centralização do preparo biomecânico no terço apical de 

canais radiculares curvos. (AGUIAR et al., 2009). 

Williamson et al. (2009) compararam o ProTaper UniversalTM com outros 

instrumentos rotatórios e observaram que todos os sistemas rotatórios avaliados 

em seu trabalho foram efetivos no saneamento do canal radicular.  
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Figura 2: A - Imagem da região apical antes do preparo biomecânico. B - Imagem 

da região apical após o preparo biomecânico do canal radicular com o sistema 

ProTaper UniversalTM (AGUIAR et al., 2009). 

 

2.3.4 SISTEMA TWISTED FILETM 

 

O sistema Twisted FileTM (Sybron Dental Specialties, Orange, USA) 

representa um avanço na produção de instrumentos endodônticos rotatórios em 

NiTi. Estes instrumentos têm atualmente um tamanho constante de ponta 0,25 

mm com conicidades fixa de .04, .06, 0,8, .10 e .12. O fabricante defende os três 

métodos de concepção deste novo processo, ou seja, tratamento térmico na 

Fase-R, torção do metal e um condicionamento de superfície especial que 

aumenta significativamente a resistência do instrumento à fadiga cíclica e sua 

flexibilidade mesmo com grandes conicidades (LARSEN, 2009). 

O Twisted-FileTM apresentou uma resistência à fadiga cíclica 

significativamente superior a outros instrumentos de NiTi que foram fabricados 

com um processo de usinagem (RaCe-FKG Dentaire;  Helix – DiaDent;  e 

ProTaper – Dentsply-Maillefer) (KIM et al., 2010). 
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3 - OBJETIVOS 

 

3.1 - OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar a centralização do preparo biomecânico após a instrumentação 

mecânico-rotatória em canais radiculares curvos com os sistemas ProFileTM, 

ProtaperTM e Twisted FileTM. 

 

3.2 - OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1) Avaliar “in vitro” através de imagens pré e pós-operatórias do canal mésio-

vestibular de molares inferiores permanentes humano curvos e atrésicos a 

presença de desvios ocorridos após o preparo biomecânico com o Sistema 

mecânico-rotatório confeccionados em níquel-titânio ProTaper Uiversal TM  

2) Avaliar “in vitro” através de imagens pré e pós-operatórias do canal mésio-

vestibular de molares inferiores permanentes humano curvos e atrésicos a 

presença de desvios ocorridos após o preparo biomecânico com o Sistema 

mecânico-rotatório confeccionados em níquel-titânio ProFileTM 

3) Avaliar “in vitro” através de imagens pré e pós-operatórias do canal mésio-

vestibular de molares inferiores permanentes humano curvos e atrésicos a 

presença de desvios ocorridos após o preparo biomecânico com o Sistema 

mecânico-rotatório confeccionados em níquel-titânio Twisted-FileTM. 

4) Avaliar comparativamente a centralização do preparo biomecânico 

proporcionada pelos três sitemas mecânico-rotatórios. 

5) Avaliar a eficiência do sistema ProTaperTM em modelar as paredes do 

canal radicular. 
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Avaliação da centralização do preparo biomecânico em canais radiculares 

instrumentados com o sistema rotatório ProTaperTM e com limas manuais 

NiTiFlex TM. 

 

Artigo científico publicado no periódico Australian Endodontics Journal vol. 35, p. 

174-9, 2009  

ANEXO A 
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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a centralização do preparo biomecânico 

realizado pelo sistema rotatório ProTaper UniversalTM. Utilizou-se 20 canais 

mésio- vestibulares de molares inferiores permanentes humanos com grau de 

curvatura entre 35º e 60º.  Imagens pré-operatórias das secções dos terços apical 

foram visualizadas por lupa esterioscópica com magnificação de 10X, capturadas, 

armazenadas e avaliadas através do software Image Tools.  Após o preparo 

biomecânico, as imagens do terço apical foram novamente capturadas, avaliadas 

e comparadas com as imagens pré-operatórias. Os dados obtidos foram 

tabulados e analisados estatisticamente através dos testes t de Student e 

KruskalWallis concluindo-se que o sistema ProTaper UniversalTM foi capaz de 

realizar preparos centralizados em canais radiculares curvos e atrésicos com 

baixos índices de desvios do trajeto original do canal radicular. 

Palavras Chaves: Preparo do canal radicular; Instrumentos Odontológicos; 

Endodontia. 

 

INTRODUÇÃO 

  O preparo biomecânico dos canais radiculares apresenta como objetivo 

básico a desinfecção e modelagem tridimensional de forma cônica e afunilada17, 

sem provocar desvios do seu trajeto original principalmente em canais curvos e 

atrésicos7, utilizando-se de técnicas e instrumentos que permitam maior precisão 

e menor tempo de trabalho 11. 

   Os instrumentos em NiTi vêm sendo largamente utilizados, por apresentar 

grande flexibilidade e capacidade em manter a anatomia original do canal 

radicular5. Instrumentos rotatórios confeccionados em NiTi promovem o 

alargamento das porções curvas dos canais mantendo a sua patência original 

provocando menores índices de desvios de seu trajeto original e de perda do 

comprimento real de trabalho 8, 20. 

  A flexibilidade, o design e a introdução de conicidades progressivas em um 

mesmo instrumento, fazem do ProTaperTM um excelente sistema para a 

instrumentação de canais radiculares curvos e atrésicos 3. Devido ao seu design, 

o ProTaper TM promove preparos mais centralizados 13 diferenciando-se pela 

superfície de corte composta por lâminas radiais responsáveis pela realização de 

preparos com o mínimo de alterações morfológicas 9. 
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  O presente trabalho teve por objetivo avaliar, através de imagens pré e 

pós-operatórias, a centralização do preparo biomecânico no terço apical realizado 

pelo sistema rotatório ProTaper UniversalTM em canais radiculares curvos.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Seleção da amostra e preparo dos espécimes 

  Utilizou-se 20 molares inferiores permanentes humanos com processo de 

rizogênese completo e raízes mesiais com grande grau de curvatura6, obtidas no 

Banco de Dentes do Departamento de Prótese e Cirurgia Buco-Facial do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco aprovado pelo 

comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde sob o Protocolo nº. 178/06 

CEP/CCS/UFPE (ANEXO B). 

  Após realizado o acesso coronário iniciou-se o cateterismo e esvaziamento 

dos canais com as limas tipo K Sensus-Flexofile 06#, 08# e 10# (Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Switzerland). O comprimento real de trabalho (CRT) foi 

determinado através da visualização no forâmen apical da extremidade da lima K  

10# e realizando-se seu recuo em 1,0mm e desta forma obteve-se a 

padronizaçãodo CRT em 1,0 mm aquém do forâmem apical. 

  Na sequência, as raízes distais foram seccionadas das mesiais com auxílio 

de um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e 

devolvidas ao Banco de Dentes. 

Inclusão dos Espécimes 

 Os espécimes foram incluídos em blocos de resina acrílica autopolimerizável 

(Artigos Odontológicos Clássico LTDA, São Paulo, Brasil) de acordo com 

metodologia previamente descrita1. 

Obtenção das imagens Pré-Operatórias 

  Para padronização, as raízes dos espécimes foram seccionadas nos terços 

cervical, médio e apical a 9,0; 6,0; e 3,0mm do ápice radicular com discos 

diamantados de dupla face (KG Sorensen, São Paulo, Brasil). 

  Posteriormente, obtiveram-se as imagens pré-operatórias do terço apical 

através da visualização em lupa esterioscópica (Ramsor, São Paulo, Brasil) com 

magnificação de 10X.  As imagens obtidas foram capturadas através do software 

Image Tools (University of Texas Health Science Center, San Antonio, Texas, 

EUA) e armazenadas em computador. 
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  Na sequência, foram determinadas as medidas das superfícies dentinárias 

obtendo-se as medidas das paredes mesial, distal, lingual e vestibular do canal 

radicular (Figura 1). 

 

                        

Mesial

Y1

Y2

X2X1

LingualVestibular

Distal    

Mesial

Y’1

Y’2

X’2X’1

LingualVestibular

Distal   

Figura 1: Representação esquemática das imagens pré e pós-operatórias do 

terço apical.  

 
X1 é a distância da parede vestibular do canal mésio vestibular à parede 

vestibular da superfície vestibular da raiz do canal não instrumentado. 

X2 é a distância da parede lingual do canal mésio-vestibular à parede lingual da 

superfície lingual da raiz não instrumentado. 

Y1 é a distância da parede mesial do canal mésio-vestibular à parede mesial da 

superfície mesial da raiz não instrumentado. 

Y2 é a distância da parede distal do canal mésio-vestibular à parede distal da 

superfície lingual da raiz não instrumentado. 

 X’1 é a distância da parede vestibular do canal mésio vestibular à parede 

vestibular da superfície vestibular da raiz do canal instrumentado. 

X’2 é a distância da parede lingual do canal mésio-vestibular à parede lingual da 

superfície lingual da raiz instrumentado. 

Y’1 é a distância da parede mesial do canal mésio-vestibular à parede mesial da 

superfície mesial da raiz instrumentado. 

Y’2 é a distância da parede distal do canal mésio-vestibular à parede distal da 

superfície lingual da raiz instrumentado. 

Grupos experimentais 

  Após a obtenção das imagens pré-operatórias os espécimes foram 

remontados na fôrma plástica utilizada para a confecção do bloco de resina e 

divididos aleatoriamente em dois grupos compostos por 10 espécimes cada: 

Antes Depois 
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  Grupo 1: Canais preparados com instrumentos manuais de NitiflexTM 

(Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Switzerland), através da técnica Crown-Down.  

  Grupo 2: Canais preparados com o Sistema Rotatório ProTaper 

UniversalTM (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com a técnica 

descrita pelo fabricante.  

 

Obtenção das Imagens Pós-operatórias 

  Após o preparo biomecânico os espécimes foram “desmontados” e as 

imagens do terço apical foram capturadas da mesma forma descrita 

anteriormente para as imagens pré-operatórias e avaliadas através do software 

Image Tools de acordo com o diâmetro dos instrumentos utilizados (20#, 25#, 30# 

e F1, F2 ,F3) avaliando-se a presença da centralização do preparo do canal 

radicular (Figura 2). 

 

         

Figura 2: A - Imagem da região apical antes do preparo biomecânico. B - Imagem 

da região apical após o preparo biomecânico do canal radicular com o sistema 

ProTaper UniversalTM
. 

 

Critérios para avaliação da centralização do preparo 

   Para avaliar a centralização do preparo dos canais radiculares foram 

utilizados os critérios sugeridos por Gambill et al.4 onde se calcula a centralização 

do preparo através da fórmula: 

D1(Distância no sentido Vestíbulo-Lingual)         X1/X2= (X1-X’1) / (X2-X’2) 

D2 (Distância no sentido Mésio-Distal)                 Y1/Y2= (Y1-Y’1) / (Y2-Y’2) 

  Esta proporção indica a capacidade do instrumento em manter-se 

centralizado no canal radicular durante o preparo biomecânico. Se a proporção for 

igual a 1 pode-se traduzir como perfeita a centralização. 
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Análise estatística 

Os dados relativos as medidas horizontal (D1) e vertical (D2) foram 

resumidos através das medidas usuais de locação (média e mediana) e dispersão 

(desvio padrão, valores mínimo e máximo). Foram construídos intervalos de 95% 

de confiança para as médias das medidas horizontal (D1) e vertical (D2) que 

poderiam ser produzidas com os instrumentos utilizados. A comparação das 

médias das medidas obtidas com instrumentos correspondentes foi realizada com 

o teste t de Student. A comparação das medidas obtidas com os instrumentos F1, 

F2 e F3 foi realizada com o teste de KruskalWallis. Em todos os testes 

adotouse o nível de signficância de 0,05. 

 

RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta as principais estatísticas descritivas das medidas 

horizontais (D1) e verticais (D2) obtidas com os diversos instrumentos. Também 

são apresentados intervalos de confiança para as médias de cada uma dessas 

medidas. O intervalo de confiança para a média da distância vertical do 

instrumento 30# indica que a média dessa medida foi significativamente diferente 

de um.  

 

Tabela 1. Principais estatísticas descritivas das medidas horizontais e verticais, de 

acordo com o tipo de instrumento utilizado. 

Variáveis N Média DP Mínimo Mediana Máximo CV IC95% para a média 

20# D1 10 0,699 0,507 0,19 0,560 1,80 72,5 0,337 1,061 
20# D2 10 1,119 0,768 0,06 1,350 2,00 68,6 0,570 1,668 
25# D1 10 0,808 0,432 0,33 0,680 1,62 53,5 0,499 1,117 
25# D2 10 1,444 0,802 0,38 1,715 2,60 55,5 0,870 2,018 
30# D1 10 1,106 0,688 0,33 0,970 2,70 62,2 0,614 1,598 
30# D2 10 1,780 0,622 0,73 1,650 2,70 34,9 1,335 2,225 
F1 D1 10 1,094 0,570 0,25 1,045 1,92 52,1 0,687 1,501 
F1 D2 10 1,249 0,580 0,42 1,085 2,13 46,4 0,834 1,664 
F2 D1 10 0,985 0,401 0,29 1,040 1,74 40,7 0,698 1,272 
F2 D2 10 1,143 0,296 0,77 1,065 1,84 25,9 0,931 1,355 
F3 D1 10 0,970 0,313 0,25 1,040 1,35 32,3 0,746 1,194 
F3 D2 10 1,176 0,358 0,89 1,015 1,84 30,4 0,920 1,432 
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O Gráfico 1 apresenta as distribuições dos valores das medidas horizontal 

(D1) e vertical (D2) obtidas pelos instrumentos. Observase que as medidas 

obtidas pelos instrumentos F2 e F3 foram mais precisas que as medidas obtidas 

pelos demais instrumentos.  

2.452.101.751.401.050.700.35-0.00

pos20d1

pos20d2

pos25d1

pos25d2

pos30d1

pos30d2

posf1d1
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posf3d1

posf3d2

Data

Gráfico 1. Distribuição dos  valores das medidas horizontal e vertical obtidas pelos 

instrumentos utilizados. 

A Tabela 2 apresenta o resultado das comparações das médias das 

medidas horizontal (D1) e vertical (D2) obtidas por instrumentos equivalentes. 

Houve uma diferença estatisticamente significante entre as médias da distância 

vertical obtidas pelos instrumentos LK 30# e F3. 

Tabela 2. Comparação de médias das distâncias horizontal e vertical de 

instrumentos correspondentes. 

Comparação Diferença de médias IC 95% para a diferença de médias 
Valor 

p 

20# D1 x F1 D1 -0.395 -0.901 0.111 0.119 
20# D2 x F1 D2 -0.130 -0.769 0.509 0.674 
25# D1 x F2 D1 -0.177 -0.568 0.214 0.354 
25# D2 x F2 D2 0.301 -0.267 0.869 0.280 
30# D1 x F3 D1 0.136 -0.366 0.638 0.576 
30# D2 x F3 D2 0.604 0.127 1.081 0.016 

 



51 

 

O resultado do teste de KruskalWallis indicou que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os instrumentos F1, F2 e F3 tanto em relação à 

distância D1 (p = 0,945), quanto à distância D2 (p = 0,987). 

 

DISCUSSÃO 

  Uma das formas de avaliar a centralização do preparo biomecânico é a 

comparação entre as imagens pré e pós-preparo biomecânico dos canais 

radiculares1,4 possibilitando observar o preparo incluindo totalmente o trajeto 

original do canal como também a presença de áreas não instrumentadas que 

possam ter permanecido após o término do preparo 14. 

  A flexibilidade dos instrumentos confeccionados em NiTi faz com que os 

mesmos trabalhem nas porções curvas de canais radiculares promovendo o 

alargamento com menores índices de desvios do trajeto original e a manutenção 

do comprimento real de trabalho 5,8,20. No presente estudo as limas manuais 

confeccionadas em NiTi foram as que apresentaram os maiores índices de desvio 

no preparo, sendo as limas 30# responsáveis pelos maiores valores corroborando 

com a afirmação de que quanto maior o diâmetro do instrumento maior a 

tendência a provocar desvios do trajeto original do canal12. Estes achados estão 

contrapondo-se a estudos prévios os quais preconizam o alargamento de canais 

mesiais de molares com instrumentos de calibre 45# 19 e 60#2. 

 Os sistemas rotatórios fabricados em NiTi e acionados a motor elétrico  tornam 

esses sistemas eficientes para a instrumentação de canais curvos e atresiados 3 

permitindo limpeza e modelagem em um tempo de trabalho curto, respeitando a 

conformação original do canal radicular 7, 11, 17 que se apresentará de forma cônica 

e afunilada com menor diâmetro em apical e o maior diâmetro em cervical16.  

  Uma grande quantidade de diferentes sistemas confeccionados em NiTi 

tem sido disponibilizada ao endodontista. Todavia o  Sistema ProTaperTM difere 

essencialmente no design do instrumento na superfície de corte, composta por 

lâminas radiais responsáveis pela manutenção dos instrumentos centralizados no 

interior dos canais provocando o mínimo transporte apical e pela conicidade 

variável de seus instrumentos 9,13
. 

  Diferentemente dos resultados apresentados anteriormente10, onde o 

ProTaperTM apresentou uma forte tendência a formação de zips e desvios, na 

presente pesquisa o ProTaper UniversalTM mostrou-se capaz de preparar os 
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canais radiculares sem provocar maiores deformações. O transporte apical foi 

evidente em 20% dos casos, porém não foi estatisticamente significante 3,15,18. Os 

instrumentos F2 e F3 foram os responsáveis pelos menores índices de desvio, 

este fato sugere que estes instrumentos tendem a corrigir as alterações iniciais 

provocadas por instrumentos imediatamente inferiores como F1, fazendo com que 

o resultado final seja um preparo amplo de forma cônica, afunilada e centralizado, 

com todas as paredes do canal radicular trabalhadas de maneira equivalente. 

 

CONCLUSÃO 

  O ProTaper UniversalTM mostrou-se capaz de realizar preparos 

centralizados em canais radiculares curvos e atrésicos com baixos índices de 

desvios do trajeto original do canal radicular. 
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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a conformação das paredes dentinárias  

do canal radicular após o preparo biomecânico com o sistema rotatório ProTaper 

UniversalTM. Vinte canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores 

humanos foram divididos em 2 grupos de 10 espécimes cada. Os canais 

radiculares foram seccionados transversalmente 3 mm do ápice antes do preparo 

biomecânico e remontados em seus moldes. Todos os canais radiculares foram 

preparados com o sistema ProTaper UniversalTM rotatório ou com limas manuais 

Nitiflex™. As imagens pré e pós-operatórias do terço apical foram analisadas com 

uma lupa estereoscópica (45X) e capturadas digitalmente para posterior análise. 

Os resultados obtidos foram analisados pelo teste exato de Fisher e teste qui-

quadrado em nível de 5% de significância. As diferenças observadas entre as 

paredes instrumentadas e as paredes não instrumentadas não foram 

estatisticamente significantes (p <0,05). Nenhum dos instrumentos avaliados 

apresentou eficácia absoluta, pois não conseguiram instrumentar de maneira 

satisfatória todas as paredes dos canais radiculares.  

Palavras-chave: Cavidade da polpa dentária. Níquel-titânio. ProTaper Universal. 

Preparo do canal radicular. Instrumentos rotatórios. 

 

INTRODUÇÃO 

O preparo biomecânico do canal radicular é um dos principais objetivos da 

terapia endodôntica e está diretamente relacionada à desinfecção e posterior 

selamento o mais hermético possível 21, 37. O objetivo do preparo do canal 

radicular é proporcionar uma forma contínua e  cônica, com o menor diâmetro a 

nível do forame apical e maior a nível cervical com o objetivo de  permitir o 

processo de irrigação-aspiração de maneira eficaz e seu preenchimento 27.  Para 

isto utilizam-se técnicas e instrumentos que apresentam maior precisão 

proporcionando menor tempo de trabalho 13. Vários tipos de instrumentos 

endodônticos têm sido recomendados, porém apenas alguns parecem ser 

realmente capazes de atingir estes objetivos de maneira satisfatória 26. 

Ficou comprovado que os sistemas rotatórios de NiTi reduzem o tempo 

necessário para o preparo biomecânico e minimizam as falhas relacionadas com 

instrumentação7. Desde sua introdução, numerosos sistemas rotatórios de  NiTi 
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foram acrescentados ao arsenal endodôntico e em alguns casos, o mesmo 

fabricante lança projetos diferentes de um mesmo instrumento, tentando melhorar 

o desempenho do seu sistema de limas. O sistema rotatório ProTaper Universal™ 

é um exemplo que pode ser mencionado. Os instrumentos rotatórios ProTaper™ 

apresentam uma secção triangular convexa  e ponta inativa. A série básica de 

limas ProTaper ™ é composta por seis instrumentos: três instrumentos de 

modelagem e três instrumentos de acabamento. Segundo o fabricante, o 

instrumento SX deve ser usado para produzir maior alargamento na porção 

coronária do canal radicular. O instrumento S1 deve ser utilizado inicialmente até 

4 mm aquém do ápice radicular  e na seqüência, os instrumentos S1 e S2 em 

todo o comprimento de trabalho para ampliar progressivamente o terço apical. Os 

instrumentos de acabamento (F1, F2 e F3) devem ser usados para ampliar o 

terço apical do canal1. 

Mais recentemente, o sistema rotatório ProTaper™ foi atualizado para o 

sistema rotatório ProTaper Universal™, que inclui instrumentos de modelagem, 

acabamento e de retratamento. Ele apresenta uma secção transversal convexa 

tri-triangular para melhorar a flexibilidade dos instrumentos de maior calibre. A 

modificação do projeto também foi sugerida para reduzir a sensação subjetiva do 

instrumento a ser "puxado" para dentro do canal ou o também chamado “efeito 

parafuso” 2, 18,30,31. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a conformação das paredes 

dentinárias do canal radicular após o preparo biomecânico de canais radiculares 

instrumentados pelo sistema rotatório ProTaper UniversalTM.   

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Vinte canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores humanos  obtidos 

do Banco de Dentes do Departamento de Prótese Dentária e Cirurgia Buco-Facial 

da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil foram selecionados com a 

aprovação do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde sob o Protocolo 

nº. 178/06 CEP/CCS/UFPE (ANEXO D). 

As raízes vestibulares apresentavam processo de rizogênese completa e 

grau de curvatura variando entre 35° a 60° de acordo com técnica de CAA 11. 

Onde o grau de curvatura é calculado por uma uma linha traçada ligando o orifício 

de  acesso do canal e ápice radicular. O ângulo formado pela intersecção entre 
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esta linha e uma outra linha traçada paralelamente ao longo eixo do canal desde 

a parte coronária, é definida como a técnica CAA11.  

A Abertura coronária foi efetuada e a raiz mesial separada da distal com 

disco de carborundum (KG Sorensen, Barueri, Brasil). A raiz distal foi devolvida 

ao Banco de dentes e a mesial foi lavada em água corrente por 2 min e deixada 

secar à temperatura ambiente. Uma lima 10# Senseus-Flexofile (Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Suíça) foi introduzida no canal mésio-vestibular até sua  

ponta ficar visível a nível do forame apical. O comprimento de trabalho foi 

calculado subtraindo-se 1,0 mm do comprimento observado após a lima ser 

retirada do canal radicular. 

Os espécimes foram incluídos em resina acrílica autopolimerizável (Artigos 

Odontológicos Clássico Ltda., São Paulo, SP, Brasil), de acordo com o método 

descrito anteriormente5. Após a polimerização, os blocos de acrílico foram 

removidos dos moldes e seccionados transversalmente 3 mm do ápice. Para fins 

de padronização foram usados discos diamantados dupla face (KG Sorensen, 

Barueri, Brasil).  O terço apical dos elementos foram visualizados com uma lupa 

estereoscópica (45X) (Ramsor, São Paulo, Brasil) do Núcleo de Pesquisa Clínica 

em Biomateriais (NPCB) da Universidade Federal de Pernambuco e as imagens 

pré-operatórias foram capturadas digitalmente. Os espécimes foram remontados 

em seus moldes e o preparo biomecânico foi realizado. 

 

Preparo biomecânico dos canais radiculares 

 Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos com 10 

elementos cada. Foi considerada uma distribuição equitativa entre os grupos 

levando em consideração o grau de curvatura de cada elemento. Os casos de 

curvaturas mais severas foram uniformemente distribuídos em cada grupo:  

Grupo 1: Sistema rotatório ProTaper UniversalTM (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

Suíça). Os canais foram instrumentados com uma velocidade de rotação de 300 

rpm (Driller Endo-Pro Torque, São Paulo, Brasil) como se segue: (1) O SX foi 

utilizado para o prepraro cervical; (2) O S1 foi utilizado até a 4 mm aquém do 

ápice; (3) Os instrumentos S1 e S2 foram utilizados por todo comprimento real de 

trabalho; e (4) F1, F2 e F3 foram utilizados no comprimento real de trabalho.  
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Grupo 2 (controle): Os canais foram instrumentados segundo a técnica crown-

down com as limas manuais Nitiflex™ (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça). Os 

canais radiculares foram ampliados até o diâmetro de ponta 0,30 mm.  

Todos os espécimes foram instrumentados por um único operador. A 

solução manipulada de hipoclorito de sódio a 1% (Roval, Recife, Brasil) foi 

utilizada associada com o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA - Biodinâmica, 

Ibiaporã, Brasil) como um agente quelante para irrigar os canais radiculares com 

auxílio de uma seringa de 3 mL com uma agulha de calibre 30 G (Injecta, 

Diadema, SP, Brasil). A irrigação foi realizada antes da instrumentação, após 

cada mudança de instrumento, e ao final do preparo biomecânico.  

Após a instrumentação com as limas F1, F2 e F3 (grupo 1), e  LK 20#, 25# 

e 30# (grupo 2), os espécimes foram removidos dos moldes de resina acrílica e 

as secções apicais visualizadas através da lupa estereoscópica (45X) de onde as 

imagens foram capturadas digitalmente após o preparo biomecânico. 

A ação dos instrumentos nas paredes do canal radicular (vestibular, lingual, 

mesial e distal) foi analisada de acordo com o método descrito anteriormente5. Os 

resultados foram registrados em cartões de registro individuais e a eficácia dos 

instrumentos utilizados foi avaliada. As pontuações registradas foram: 0, ausência 

de parede não instrumentadas; 1, presença de parede não instrumentada ou 

paredes (Figuras 1 e 2).  

Os resultados foram tabulados e submetidos à análise estatística. Os 

dados categóricos foram resumidos por meio de frequência absoluta e percentual 

relativo e os dados numéricos por meio de estatísticas descritivas usuais de 

localização e de dispersão. A concordância entre os examinadores foi avaliada 

pelo teste kappa de Cohen. Os dados referentes às paredes instrumentadas 

foram analisados pelo teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado. O nível de 

significância de 0,05 foi adotado para todos os testes. 
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FIGURA 1 - A imagem pré-operatória (esquerda) e imagem pós-operatória 

(direita) mostrando a ausência de instrumentação na a parede lingual (seta). M, 

mesial; D, distal, V, vestibular; L, lingual. 

 

 

FIGURA 2 - A imagem pré-operatórios (esquerda) e imagem pós-operatório 

(direita) mostrando instrumentação completa das paredes. M, mesial; D, distal, V, 

vestibular; L, lingual. 

 

RESULTADOS 

 A Tabela 1 demonstra a frequência das paredes instrumentadas 

(vestibular, lingual, mesial e distal) de acordo com o diâmetro (LK20#, 25# e 30#; 

F1, F2 e F3) do instrumento utilizado (NitiflexTM e ProTaper UniversalTM). Não 

houve diferença estatisticamente significante (p> 0,05) entre as paredes 

instrumentadas e não instrumentadas. Não houve nenhuma evidência de que 

qualquer instrumento foi diferente do outro em relação a sua capacidade de 

instrumentar todas as paredes do canal radicular. A concordância inter-

examinadores perfeita foi observada nos grupos 1 e 2 (k = 1,000). 
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Tabela 1: Frequência de paredes instrumentadas de acordo com o diâmetro do 

instrumento utilizado 

Paredes 
Instrumentadas n Limas NiTiFlex % n 

ProTaper 
Universal % 

MESIAL 
      20/F1 10 

 
100.0 9 

 
90 

25/F2 10 
 

100.0 10 
 

100 

30/F3 10 
 

100.0 10 
 

100 

Valor de p   p=1,000     p=1,000   

       VESTIBULAR 
      20/F1 9 

 
90 9 

 
90 

25/F2 9 
 

90 10 
 

100 

30/F3 9 
 

90 10 
 

100 

Valor de p   p=1,000     p=1,000   

       DISTAL 
      20/F1 8 

 
80 8 

 
80 

25/F2 9 
 

90 10 
 

100 

30/F3 8 
 

80 10 
 

100 

Valor de p   p=1,000     p=0,310   

       LINGUAL 
      20/F1 8 

 
80 8 

 
80 

25/F2 8 
 

80 8 
 

80 

30/F3 8 
 

80 8 
 

80 

Valor de p   p=1,000     p=1,000   

       TODAS AS PAREDES 
      20/F1 35 

 
87,5 34 

 
85 

25/F2 36 
 

90 38 
 

95 

30/F3 35 
 

87,5 38 
 

95 

Valor de p   p=1,000     p=0,215   

N= Número de Paredes 

 

DISCUSSÃO 

 Vários tipos de sistemas rotatórios de NiTi foram introduzidos no mercado 

odontológico nos últimos 5 anos. A maioria deles apresenta conicidade fixa, 

enquanto o sistema rotatório ProTaper Universal ™ apresenta conicidade 

variando ao longo do comprimento de um mesmo instrumento 2,18,30,31. O uso de 

instrumentos rotatórios de NiTi para o preparo do canal radicular reduziu 

significativamente o tempo necessário para instrumentação dos canais 
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radiculares, provocando o mínimo desvio do trajeto original do canal em 

comparação com a instrumentação manual 1, 5. 

 Apesar de todas as fases do tratamento endodôntico serem igualmente 

importantes, a limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares demanda 

o maior esforço por parte do operator 27. Deve-se mencionar a dificuldade em 

modelar canais radiculares achatados uma vez que os instrumentos não 

conseguem agir com eficiência em todas as paredes do canal. Isso foi observado 

no presente estudo, de acordo com as conclusões de estudos anteriores 

3,5,8,9,20,22,24,35  em que a instrumentação completa dos canais radiculares não foi 

atingida em nenhum dos grupos avaliados. 

 No presente estudo, F2 e F3 foram os instrumentos mais eficazes para a 

instrumentação apical. Este achado está em concordância com Baratto-Filho et 

al.3 (2009)  que concuíram que a capacidade de limpeza dos instrumentos apicais 

do sistema ProTaper ™ (F1, F2 e F3) era diretamente proporcional ao seu 

diâmetro. Por outro lado, Calberson et al.4 (2004) recomendaram que os cuidados 

devem ser tomados para evitar uma remoção excessiva na porção interna da raiz, 

levando a zonas de perigo, ao usar instrumentos F2 e F3 em canais curvos. Além 

disso, o cuidado deve ser tomado para evitar a fratura do instrumento F3. 

 Dois métodos têm sido comumente utilizados para a avaliação do preparo 

do canal radicular: dentes humanos extraídos ou canais radiculares simulados 

com as curvaturas do canal radicular estritamente definidas em termos de ângulo 

e raio. No presente estudo, dentes humanos naturais foram utilizados1,2,5,10,12,15-

17,22,23,29,31,32,34-36  por simular mais fielmente as situações encontradas in vivo. A 

resina acrílica para confecção de canais simulados não seria o material ideal para 

testar instrumentos rotatórios, pois não consegue reproduzir a microdureza da 

dentina 18 nem a variação anatômica (alargamentos, canal radicular oval) que são 

frequentes em canais radiculares 6. 

 A comparação das imagens pré e pós-operatórias permitiu avaliar  um dos 

pontos mais importantes da preparo biomecânico do canal radicular, ou seja, o 

canal preparado deverá incluir completamente o canal original e  áreas não-

instrumentadas não deveriam permanecer. Uma série de métodos para investigar 

a eficácia dos instrumentos endodônticos durante a instrumentação de canais 

radiculares tem sido usadas 9,11,13,20,23,25,32. No presente estudo, da mesma forma 

como em investigações anteriores, 2,5,14,17,32,37 as imagens pré e pós-operatórias 
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das seções transversais do canal foram vistas através de uma lupa 

estereoscópica com ampliação de 45X  para análise das paredes instrumentadas 

5, 32. Este método permite uma comparação relativamente fácil e repetitiva dos 

canais antes e após a instrumentação de uma forma que fica possível analisar a 

ação dos instrumentos nas paredes do canal radicular (vestibular, lingual, mesial 

e distal) 33. 

 O sistema rotatório ProTaper ™ é atualmente um dos mais populares 

sistemas de NiTi do mercado. Numerosos estudos têm sido realizados para 

avaliar a capacidade desses instrumentos, usando canais de geometria variável 

em blocos de resina e também em dentes extraídos 31. Veltri et al.33 (2004) 

compararam a capacidade de instrumentação dos sistema ProTaper™ e dos 

instrumentos rotatórios GTTM e observaram que os dois sistemas não produziram 

aberrações anatômicas nem alterações no comprimento de trabalho. Paqué, 

Musch e Hülsmann20 (2005), bem como Foschi et al.8 (2004) relataram que o 

sistema ProTaper ™ é capaz de respeitar a curvatura original do canal radicular 

sendo seguro para uso, porém a sua limpeza não foi considerada satisfatória. 

 Mais recentemente, o sistema rotatório ProTaper™ foi atualizado para o 

sistema ProTaper Universal™. O fabricante alterou a secção e a ponta de alguns 

instrumentos. Ünal et al.31 (2009) avaliaram se as mudanças do sistema ProTaper 

™ contribuíam para melhorar a capacidade de modelagem dos instrumentos 

considerando a morfologia de canais curvos. Os autores observaram que as 

modificações dos instrumentos ProTaper™ não criam qualquer discrepância nas 

habilidades de modelagem destes instrumentos bem como em outros fatores tais 

como tempo de trabalho, deformação e fratura do instrumento e  manutenção do 

comprimento de trabalho. Williamson, Sandor e Justman36 (2009) compararam a 

eficácia da limpeza sob microscopia eletrônica de varredura utilizando três 

diferentes sistemas rotatórios de NiTi (ProTaper Universal™, ProFile GT™ e 

EndoSequence) e informou que todos os sistemas rotatórios foram igualmente 

eficazes no desbridamento do canal radicular. 

 Este estudo avaliou a conformação das paredes dentinárias 

instrumentadas em canais radiculares preparados com o sistema rotatório 

ProTaper UniversalTM. A análise revelou que no grupo ProTaper UniversalTM, o 

instrumento de F1 não foi capaz de preparar todas as paredes do canal radicular. 

Quando os instrumentos F2 e F3 foram utilizados verificou-se que, exceto para a 
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parede lingual, todas as outras paredes do canal foram instrumentadas. No grupo 

Nitiflex™, independente do diâmetro do instrumento utilizado somente a parede 

mesial foi totalmente preparada, e até mesmo com aumento do diâmetro do 

instrumento as paredes ainda permaneciam sem ser instrumentadas.  

Este resultado mais eficaz do sistema ProTaper Universal™ nas paredes 

do canal radicular em relação as limas Nitiflex™ pode ser explicado pelo fato de 

que os instrumentos do sistema ProTaper UniversalTM apresentam uma variação 

progressiva da conicidade em um mesmo instrumento.  Em concordância com um 

estudo anterior2 o presente trabalho demonstrou que ProTaper Universal™ tem 

uma boa capacidade de modelagem dos canais radiculares, apesar da 

permanência de algumas paredes não instrumentadas. 

Uma das grandes aspirações da endodontia é o surgimento de um 

instrumento endodôntico eficaz que consiga manter a curvatura original dos 

canais radiculares e, ao mesmo tempo, trabalhar em todas as paredes.  

Com base nos resultados obtidos, pôde-se concluir que, nenhum dos 

instrumentos avaliados apresentou eficácia absoluta, pois não conseguiram 

instrumentar todas as paredes dos canais radiculares.  

CONCLUSÃO 

Dentro das limitações do presente estudo, as limas manuais NitiflexTM e o 

sistema rotatório ProTaper UniversalTM não foram totalmente eficazes em  

instrumentar todas as paredes do terço apical dos canais radiculares, porém 

demonstraram uma capacidade aceitável para a modelagem dos canais 

radiculares. 
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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a centralização do preparo biomecânico 

no terço apical realizado pelos sistemas rotatórios ProTaper UniversalTM, 

ProFileTM e Twisted FileTM. Utilizou-se 30 canais mésio-vestibulares de molares 

inferiores permanentes humanos com grau de curvatura entre 35º e 60º.  Imagens 

pré-operatórias das secções dos terços apical foram visualizadas em lupa 

esterioscópica com magnificação de 10X, capturadas, armazenadas e avaliadas 

através do software Image Tools.  Após o preparo biomecânico, as imagens do 

terço apical foram novamente capturadas, avaliadas e comparadas com as 

imagens pré-operatórias. Os dados obtidos foram tabulados e analisados 

estatisticamente através dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, 

concluindo-se que os três sistemas analisados foram capazes de realizar o 

preparo biomecânico centralizado na porção apical do canal radicular provocando 

pequenas proporções de desvio, não sendo observadas diferenças 

estatisticamente significantes entre os mesmos. 

 

Palavras Chave: Preparo do canal radicular; Instrumentos Odontológicos; 

Endodontia. 

 

Abstract 

The purpose of the following research was to evaluate the centralization 

of the rotatory ProTaper UniversalTM root canal preparation. Twenty 

Mesiobuccal root with curvature degree range from 35º to 60º had been 

used. Pre-operative images of the transversal sections of the apical 

thirds were visualized in stereomicroscope glass with 10X magnifier 

and captured, stored and evaluated through the Image Tools software. After the 

preparation, the apical thirds were evaluated and compared with the 

preoperative images again. The data was tabulated and analyzed 

through the tests Kruskal-Wallis and Mann-Whitney concluded that the three 

systems reviewed were able to perform the biomechanical centered on the apical 

root canal causing small amounts of deviation, and there were no statistically 

significant differences between them. 

 

Keywords: Root canal preparation,  Dental instruments, Endodontics. 
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INTRODUÇÃO 

O objetivo do preparo biomecânico do canal radicular é remover o 

conteúdo do canal, especificamente micro-organismos. Este procedimento é 

realizado através da ampliação e modelagem do canal proporcionando 

desbridamento adequado e preservando a anatomia radicular original12. Canais 

extremamente curvos e atresiados representam um desafio durante a 

instrumentação uma vez que sua complexa anatomia interna contribui 

sobremaneira para aparecimento de aberrações e iatrogenias, tais como degraus 

e desvios do trajeto original17. Quanto maior o grau de curvatura, mais difícil é a 

limpeza e manutenção do formato na região apical13. 

Em 1974, Schilder24 já demonstrava preocupação com a manutenção do 

formato tridimensional do canal original após o preparo biomecânico. Em vista 

disto, diversas técnicas e instrumentos vem sendo desenvolvidos para minimizar 

os erros decorrentes da instrumentação do canal radicular abrindo um leque de 

opções, cada um chamando para si determinadas vantagens frente a 

instrumentação de canais curvos e atrésicos.  

Uma das grandes aspirações da endodontia é o desenvolvimento de um 

instrumento endodôntico capaz de manter a curvatura original dos canais 

radiculares e, ao mesmo tempo, trabalhar em todas as paredes. Proporcionando 

excelência na limpeza dos canais provocando o mínimo de alterações 

morfológicas4. 

Com o objetivo de reduzir as aberrações, instrumentos em NiTi  foram 

introduzidos por Walia et al. em 1988, apresentando duas propriedades 

fundamentais: elasticidade e efeito memória de forma. A flexibilidade conferida a 

estes instrumentos proporciona uma melhor adaptação às diferentes curvaturas 

presentes nos canais radiculares permitindo a manutenção da curvatura original 

sem deformá-la9. 

Por se tratar de um sistema já consagrado, o instrumento rotatório ProFile 

tem sido o sistema com o qual os novos sistemas confeccionados em NiTi 

acionados a motor são comparados. Posteriormente o mesmo fabricante 

introduziu outro instrumento com design diferente – O sistema ProTaper com o 
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objetivo de aumentar a eficiência de corte e melhorar a flexibilidade do 

instrumento introduzindo a conicidade variável em um mesmo instrumento23. 

Quase 20 anos depois de testar os primeiros instrumentos rotatórios de 

NiTi, novos métodos e materiais de fabricação têm evoluído dando a segunda 

geração de instrumentos de NiTi maior flexibilidade, maior resistência à fadiga 

cíclica e maior eficiência de corte. O sistemaTwisted-FileTM (Sybron Dental 

Specialties, Orange, USA) representa um avanço na fabricação de instrumentos 

de NiTi7. Estes instrumentos têm atualmente um tamanho constante de 

extremidade 0,25mm com conicidade fixa de .04, .06, 08, .10 e .12. O tratamento 

térmico R-fase, torção do metal e condicionamento especial de superfície, 

aumenta significantemente a resistência do instrumento à fadiga cíclica e confere 

flexibilidade, mesmo em grandes conicidades16. 

Diante da vasta gama de instrumentos endodônticos confeccionados em 

ligas metálicas flexíveis disponibilizados pelos mais diferentes fabricantes, o 

presente trabalho teve por objetivo avaliar, através de imagens pré e pós-

operatórias, a centralização do preparo biomecânico no terço apical realizado 

pelos sistemas rotatórios ProTaper UniversalTM (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) ProFileTM (Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e Twisted 

FileTM (Sybron Dental Specialties, Orange, USA) em canais radiculares curvos.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Seleção da amostra e preparo dos espécimes 

 Utilizou-se 30 molares inferiores permanentes humanos com processo de 

rizogênese completo e raízes mesiais com grau de curvatura entre 35º e 60º 

determinado segundo a técnica CAA descrita por Günday et al.10 obtidas no 

Banco de Dentes do Departamento de Prótese e Cirurgia Buco-Facial do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco após aprovação 

do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde sob o Protocolo nº. 172/08 

CEP/CCS/UFPE (ANEXO E). 

 Após realizado o acesso coronário iniciou-se o cateterismo e esvaziamento 

dos canais com as limas tipo K Sensus-Flexofile 06#, 08# e 10# (Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Switzerland). O comprimento real de trabalho (CRT) foi 
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determinado através da visualização no forâmem apical da extremidade da lima K 

10# e seu recuo em 1,0mm. Padronizando-o em 1,0mm aquém do forâmem. 

 Na sequência, as raízes distais foram seccionadas das mesiais com auxílio de 

um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e devolvidas 

ao Banco de Dentes. 

Inclusão dos Espécimes 

 Os espécimes foram incluídos em blocos de resina acrílica autopolimerizável 

(Artigos Odontológicos Clássico LTDA, São Paulo, Brasil) de acordo com 

metodologia previamente descrita4. 

Obtenção das imagens Pré-Operatórias 

 Para padronização, as raízes dos espécimes foram seccionadas nos terços 

cervical, médio e apical a 9,0; 6,0; e 3,0 mm do ápice radicular com discos 

diamantados de dupla face (KG Sorensen, São Paulo, Brasil). 

 Posteriormente, obtiveram-se as imagens pré-operatórias do terço apical 

através da visualização em lupa esterioscópica (Ramsor, São Paulo, Brasil) com 

magnificação de 10X.  As imagens obtidas foram capturadas através do software 

Image Tools (University of Texas Health Science Center, San Antonio, Texas, 

EUA) e armazenadas em computador. 

 Na sequência, foram determinadas as medidas das superfícies dentinárias 

obtendo-se as medidas das paredes mesial, distal, lingual e vestibular do canal 

radicular (Figura 1). 

 

 

 

Mesial

Y1

Y2

X2X1

LingualVestibular

Distal   

M e s i a l

Y’1

Y’2

X’2X’1

L i n g u a lV e s t i b u l a r

D i s t a l

  

Figura 1: Representação esquemática das imagens pré e pós-operatórias do 

terço apical.  

X1 é a distância da parede vestibular do canal mésio vestibular à parede 

vestibular da superfície vestibular da raiz do canal não instrumentado. 

Antes Depois 
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X2 é a distância da parede lingual do canal mésio-vestibular à parede lingual da 

superfície lingual da raiz não instrumentado. 

Y1 é a distância da parede mesial do canal mésio-vestibular à parede mesial da 

superfície mesial da raiz não instrumentado. 

Y2 é a distância da parede distal do canal mésio-vestibular à parede distal da 

superfície lingual da raiz não instrumentado. 

 X’1 é a distância da parede vestibular do canal mésio vestibular à parede 

vestibular da superfície vestibular da raiz do canal instrumentado. 

X’2 é a distância da parede lingual do canal mésio-vestibular à parede lingual da 

superfície lingual da raiz instrumentado. 

Y’1 é a distância da parede mesial do canal mésio-vestibular à parede mesial da 

superfície mesial da raiz instrumentado. 

Y’2 é a distância da parede distal do canal mésio-vestibular à parede distal da 

superfície lingual da raiz instrumentado. 

Grupos experimentais 

 Após a obtenção das imagens pré-operatórias os espécimes foram 

remontados na fôrma plástica utilizada para a confecção do bloco de resina e 

divididos aleatoriamente em três grupos com 10 espécimes cada: 

  Grupo 1: Canais preparados com o Sistema Rotatório ProTaper UniversalTM 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com a técnica descrita 

pelo fabricante.  

 Grupo 2: Canais preparados com o Sistema Rotatório ProFileTM (Dentsply/ 

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com a técnica descrita pelo 

fabricante.  

 Grupo 3: Canais preparados com o Sistema Rotatório Twisted File (Sybron 

Dental Specialties, Orange, CA) de acordo com a técnica descrita pelo fabricante.  

Obtenção das Imagens Pós-operatórias 

 Após o preparo biomecânico os espécimes foram “desmontados” e as 

imagens do terço apical foram capturadas da mesma maneira descrita 

anteriormente para as imagens pré-operatórias e avaliadas através do software 

Image Tools de acordo com o diâmetro dos instrumentos utilizados (Grupo 1:F1, 

F2; Grupo 2: 25.04, 25.06; Grupo 3: 25.04, 25.06) observando-se a centralização 

do preparo do canal radicular (Figuras 2, 3 e 4). 
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Figura 2: imagens pré(a) e pós (b) preparo biomecânico do canal radicular com o 

sistema rotatório ProTaper UniversalTM 

 

                      
                                       
Figura 3: Imagens pré(a) e pós (b) preparo biomecânico do canal radicular com o 

sistema rotatório ProFile 

 

                      
                                        
Figura 4: Imagens pré(a) e pós (b) preparo biomecânico do canal radicular com o 

sistema rotatório Twisted File 

 

                       
                                       

Critérios para avaliação da centralização do preparo 

  Para avaliar a centralização do preparo dos canais radiculares foram 

utilizados os critérios sugeridos por Gambill et al.8 onde se calcula a centralização 

do preparo através da fórmula: 

D1(Distância no sentido Vestíbulo-Lingual)         X1/X2= (X1-X’1) / (X2-X’2) 

D2 (Distância no sentido Mésio-Distal)                 Y1/Y2= (Y1-Y’1) / (Y2-Y’2) 

A B 

A B 

A B 
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 Esta proporção indica a capacidade do instrumento em manter-se centralizado 

no canal radicular durante o preparo biomecânico. Se a proporção for igual a 1 

pode-se traduzir como perfeita a centralização. 

Análise estatística 

Para a análise dos dados foram obtidas as medidas estatísticas: média, 

mediana, desvio padrão, valor mínimo e máximo e distribuição absoluta (técnicas 

de estatística descritiva). Como técnicas de estatística inferencial foram utilizados 

os testes estatísticos de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney e a obtenção de intervalo 

de confiança. Ressalta-se que a escolha dos referidos testes foi devido à 

variabilidade elevada.  

 Os cálculos estatísticos foram realizados através do programa SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) na versão 15. A margem de erro 

utilizada na decisão dos testes estatísticos foi 5,0%.  

RESULTADOS 

 Na Tabela 1 são apresentadas as estatísticas das medidas D1 (vestíbulo-

lingual) e D2 (mésio-distal) segundo o diâmetro do instrumento utilizado e ao grupo 

do sistema rotatório ao qual pertence (ProTaperTM, ProFileTM e Twisted FileTM). 

Desta tabela destaca-se que: as médias de D1 variaram de 0,79 a 1,50, sendo que 

o maior valor foi registrado no instrumento 25.06 do ProFileTM, entretanto não se 

comprova diferença significativa entre os grupos e nem entre os instrumentos em 

um mesmo grupo (p > 0,05).  
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Tabela 1 – Estatística das medidas D1 e D2 segundo o grupo 

Instrumento n Média Mediana 
Desvio 
Padrão Mínimo Máximo 

Intervalo de Confiança 
com 95,0% 

Valor de 
p(1) 

Valor de 
p(2) 

 
PTU F1 D1 10 1,09 1,05 0,57 0,25 1,92 (0,69 a 1,50) 0,631 0,853 

 PTU F1D2 10 1,25 1,09 0,58 0,42 2,13 (0,83 a 1,66) 0,694 0,971 
 PTU F2D1 10 0,99 1,04 0,40 0,29 1,74 (0,70 a 1,27) 0,665 0,853 
 PTU F2D2 10 1,14 1,07 0,30 0,77 1,84 (0,93 a 1,36) 0,080 0,971 
 PF 25.04 D1 10 1,03 1,02 0,35 0,30 1,65 (0,78 a 1,28) 0,548 0,481 
 PF 25.04 D2 10 1,45 0,86 1,68 0,06 5,52 (0,24 a 2,65) 0,272 0,315 
 PF 25.06 D1 10 1,50 0,47 2,72 0,08 9,05 (-0,44 a 3,45) 0,651 0,481 
 PF 25.06 D2 10 0,86 0,33 1,09 0,04 3,07 (0,08 a 1,65) 0,088 0,315 
 TF 25.04 D1 10 0,79 0,76 0,53 0,17 1,42 (0,41 a 1,18) 0,548 0,529 
 TF 25.04 D2 10 1,52 1,20 1,25 0,36 4,35 (0,63 a 2,42) 0,272 0,481 
 TF 25.06 D1 10 1,04 1,20 0,62 0,18 2,13 (0,59 a 1,48) 0,651 0,529 
 TF 25.06 D2 10 1,05 0,78 0,78 0,37 3,00 (0,49 a 1,61) 0,088 0,481 
 

 

          

            

 

As médias de D2 (Mesial-Distal) variaram de 0,86 a 1,52, sendo mais 

elevada no grupo dos sistemas rotatórios Twisted-FileTM, entretanto não se 

comprova diferença significativa entre os grupos e nem entre os instrumentos em 

um mesmo grupo (p > 0,05).   

A Tabela 2 apresenta as estatísticas das diferenças entre os grupos por 

instrumento correspondente. A tabela mostra que as médias das diferenças da 

medida D1 variaram de – 0,52 (Protaper – Profile) no 2 instrumento a 0,47 (Profile 

– Twisted) no 2 instrumento. As médias das diferenças da medida D2 variaram de 

– 0,28 a 0,28.  

 

 

 

 

 

 

(1) Através do teste de KrusKal Wallis 
(2) Através do teste de Mann-Whitney 
n= amostra 
PTU= ProTaper Universal 
PF= ProFile 
TF= Twisted File 
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Tabela 2 – Estatística das diferenças entre os grupos para as medidas D1 e D2  

 

Grupo Instrumento Média Mediana 
Desvio 
padrão Mínimo Máximo IC com 95,0%  

(ProTaper X Twisted File) F1D1 X 25.04 TFD1 0,30 0,35 0,74 -0,94 1,75 (-0,23 a 0,83) 

(ProTaper X Twisted File) F2D1 X 25.06 TFD1 -0,05 -0,03 0,82 -1,36 1,26 (-0,64 a 0,53) 

(ProTaper X Twisted File) F1D2 X 25.04 TFD2 -0,28 -0,33 1,48 -3,46 1,76 (-1,33 a 0,78) 

(ProTaper X Twisted File) F2D2 X 25.06 TFD2 0,09 0,37 0,95 -2,02 1,27 (-0,58 a 0,77) 

        
(ProTaper X ProFile) F1D1 X 25.04 PFD1 0,06 0,12 0,71 -1,40 0,89 (-0,44 a 0,57) 

(ProTaper X ProFile) F2D1 X 25.06 PFD1 -0,52 0,24 2,71 -7,86 1,53 (-2,46 a 1,42) 

(ProTaper X ProFile) F1D2 X 25.04 PFD2 -0,2 -0,01 1,61 -4,27 1,68 (-1,34 a 0,95) 

(ProTaper X ProFile) F2D2 X 25.06 PFD2 0,28 0,69 1,14 -2,09 1,50 (-0,53 a 1,09) 

        
(Twisted File X ProFile) 25.04 TFD1 X 25.04 PFD1 0,24 0,06 0,6 -0,43 1,42 (-0,19 a 0,67) 

(Twisted File X ProFile) 25.06 TFD1 X 25.06 PFD1 0,47 -0,18 2,78 -1,99 7,91 (-1,52 a 2,45) 

(Twisted File X ProFile) 25.04 TFD2 X 25.04 PFD2 -0,07 0,04 2,37 -4,28 4,99 (-1,77 a 1,62) 

(Twisted File X ProFile) 25.06 TFD2 X 25.06 PFD2 -0,19 -0,27 0,87 -1,29 1,70 (-0,81 a 0,44) 

 

A variação de todos os intervalos de confiança para as diferenças 

deslocaram de valores negativos a positivos, indicando a inexistência de 

diferenças significativas entre as médias dos grupos.     

 

DISCUSSÃO 
 

Atualmente a manutenção do trajeto original do canal tem sido vista como 

um importante pré-requisito durante o preparo biomecânico interferindo de 

maneira direta no sucesso da terapia endodôntica12, 24. O resultado final da 

instrumentação de canais radiculares curvos pode ser influenciada por diversos 

fatores como a flexibilidade e diâmetro do instrumento endodôntico, técnica de 

instrumentação, localização da abertura do forâmen apical e dureza da dentina17. 

Significantes alterações na morfologia dos canais radiculares podem ser 

observadas após sua instrumentação quando curvaturas estão presentes, sendo 

o grau da curvatura considerado um fator de risco importante na limpeza e 

manutenção do formato anatômico original da região apical13,17.  

O desenvolvimento e uso de instrumentos em NiTi que com a sua 

flexibilidade se adaptam e trabalham em  porções curvas de canais radiculares31 

faz com que deformações nas paredes do canal ocorram de forma sutil, onde um 
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tolerável transporte do trajeto original do canal e do foramem sejam avaliados 

como “considerável” em grande parte dos casos como ficou demonstrado no 

presente trabalho4, 9. 

A escolha de sistemas rotatórios confeccionados em NiTi para a realização 

deste estudo foi feita levando-se em consideração diversos fatores que os tornam 

diferentes de outros sistemas tais como: o design de sua superfície de corte, taper 

variável e configuração da ponta de seus instrumentos23 que fazem destes 

sistemas mais eficientes principalmente frente a instrumentação de canais 

radiculares curvos e atrésicos. Estes apresentam uma menor incidência de 

fratura, menor tempo de instrumentação e menor propensão a ocasionar 

deformações no trajeto original do canal durante o procedimento, mesmo quando 

utilizados instrumentos de conicidades superiores a .02 6, 16. 

 Diferentes métodos são utilizados para avaliar a presença de desvio do 

trajeto original do canal radicular após a instrumentação endodôntica.  Um deles é 

através da utilização de uma plataforma radiográfica26, atualmente em desuso por 

fornecer apenas uma imagem bi-dimensional, impossibilitando a observação da 

conformação do preparo dos canais radiculares de maneira tridimensional. Outros 

métodos utilizados para análise são a tomografia computadorizada18,27 e a 

microscopia eletrônica de varredura15 que apresentam como fator dicultante para 

sua execução o alto custo.  No presente estudo, como em estudos anteriores5,18,33 

a comparação das imagens obtidas pré e pós-preparo biomecânico dos canais 

radiculares permite a avaliação de uma maneira tridimensional um dos mais 

importantes requisitos que deve ser alcançado durante o preparo do canal, que é 

a manutenção do trajeto original do canal, como também permite a observação de 

áreas não preparadas que possam ter permanecido após o término da 

instrumentação. 

Apesar do Sitema Protaper UniversalTM apresentar diâmetros maiores, o 

presente trabalho limitou-se a utilizar apenas os instrumentos F1 e F2 como forma 

de padronizar o alargamento apical de maneira equivalente e correspondente aos 

instrumentos que foram avaliados nos outros sistemas, 25.04  e 25.06 no ProFile 

e Twisted-File, uma vez que o diâmetro da ponta de um instrumento F2 

corresponde a um instrumento de diâmetro de ponta 0,25mm.   

O sistema ProTaper Universal TM apresentou a melhor performance quando 

comparado com os demais sistemas (ProFileTM e Twisted-FileTM), apesar da 
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diferença não ter sido estatisticamente significante, mostrou-se capaz de efetuar 

preparos mais centralizados mantendo a anatomia original do canal radicular 

provocando o mínimo de desvios1,20. Diferentemente de outros resultados3, 11, 29 

em que o ProTaperTM foi o responsável por grandes mudanças na curvatura dos 

canais, apresentando uma tendência a formação de zips apicais e ao transporte 

apical14, 32 . Já Vaudt et al. (2009)29 afirmaram que os instrumentos do ProTaper 

com conicidades maiores como o F2 e F3 foram responsáveis por altos índices de 

transporte do canal radicular e a retificação das curvaturas, estes achados estão 

em discordância com os resultados deste estudo no qual o instrumento F2 foi o 

responsável por preparos mais centralizados do que os demais instrumentos. 

Analisando o transporte apical no sentido vestíbulo-lingual (D1), o sistema 

ProFile foi o que apresentou os maiores índices de desvio quando comparado 

com os outros sistemas, corroborando os resultados apresentados por Vanni et al. 

(2004) 28. Diferentemente Al-Sudani, Al-Shahrani (2006)2 descreveram o sistema 

ProFileTM como sendo o sistema capaz de produzir significativamente menos 

transporte apical e  de manter-se o mais centralizado possível no interior do canal 

radicular. Esses autores atribuem tal desempenho ao design da sua secção 

tranversal em U, presença de lâminas radiais e ângulo de corte neutro ou 

ligeiramente negativo, que promove o desgaste uniforme em toda extensão do 

canal radicular. 

Observando o desempenho dos sistemas no sentido mésio-distal (D2) o 

instrumento 25.04 do sistema rotatório Twisted-FileTM foi o responsável pelos 

maiores índices de transporte do canal radicular. Por se tratar de uma inovação 

no mercado de instrumentos rotatórios endodônticos em NiTi7,16 novos estudos 

são necessários para avaliar a real efetividade deste  sistema e a sua 

capacidades de manter-se centralizado, quando utilizados no  preparo 

biomecânico de canais radiculares curvos e atresiados. 

Na presente pesquisa ficou constatado que os três sistemas rotatórios de 

NiTi utilizados (ProTaperTM, ProFileTM e Twisted-FileTM) foram capazes de realizar 

preparos biomecânicos de maneira centralizada, onde todos os instrumentos 

avaliados provocaram  baixas proporções de desvio do trajeto original do canal na 

região apical. Não foi observada diferença estatisticamente significante entre os 

sistemas avaliados e tampouco entre os instrumentos componentes de um 

mesmo sistema. Ficou demonstrado que tanto o  ProTaper Universal1, 6 como o 



83 

 

ProFile21,30 e o Twisted File são capazes de preparar canais radiculares atresiados 

e curvos de maneira efetiva, apresentando apenas pequenos desvios em relação 

ao eixo principal do canal radicular, não prejudicando o sucesso da terapia 

endodôntica aplicada19, 22, 25. 

 

CONCLUSÃO 

 Os três sistemas analisados ProTaperTM, ProFileTM e Twisted-FileTM foram 

capazes de realizar o preparo biomecânico centralizado na porção apical do canal 

radicular provocando pequenas proporções de desvio, não sendo observadas 

diferenças estatisticamente significantes entre os mesmos. 
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CONCLUSÕES 

 

 Baseando-se na metodologia utilizada e dentro das limitações do presente 

estudo, pode-se concluir que:  

 

 

 Os três sistemas analisados ProTaper UniversalTM, ProFileTM e Twisted-

FileTM foram capazes de realizar o preparo biomecânico centralizado na 

porção apical de canais radiculares curvos e atrésicos provocando 

pequenas proporções de desvio, não sendo observadas diferenças 

estatisticamente significantes entre os mesmos. 

 

 O sistema rotatório ProTaper UniversalTM não foi totalmente eficaz em  

instrumentar todas as paredes do terço apical dos canais radiculares, 

porém demonstrou uma capacidade aceitável para a modelagem dos 

canais radiculares. 
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