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RESUMO 

 

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi comparar a capacidade de instrumentação de 

quatro novos instrumentos, reciprocantes e rotatórios de níquel-titânio em raízes 

mesiais de molares inferiores a partir de avaliações de micro-tomografia 

computadoriza (micro-CT). Materiais e Métodos. Vinte e quatro molares inferiores 

extraídos com classificação IV de Vertucci na raiz mesial foram selecionados para 

este estudo. Os dentes foram organizados em quatro grupos de acordo com 

similaridades anatômicas observadas na micro-CT e, então, divididos em quatro 

grupos de doze canais mesiais de acordo com o sistema a ser utilizado: Reciproc Blue, 

R-Motion, VDW. Rotate e RACE EVO. O tamanho final da instrumentação apical foi 

30/.04 para três sistemas e 25/.08 para Reciproc Blue. Os escaneamentos de micro-

CT foram realizados antes e após o preparo a fim de avaliar o volume e a área do 

canal, as áreas não preparadas, capacidade de centralização e espessura de dentina 

remanescente. Resultados. A instrumentação com todos os sistemas aumentou 

significantemente o volume e área dos canais (P>.05). Não houve diferença 

significativa entre os grupos para áreas não preparadas (P>.05). Também não houve 

diferença estatisticamente relevante quanto à variação do centro de gravidade em 

todos os grupos (P>.05). A espessura do canal em relação à dentina aumentou 

significantemente em todos os grupos após instrumentação (P<.01). Não hoube 

diferença significante ao comparar as espessuras de dentina remanescente em 0 e 

4mm do ápice em direção à embocadura do canal (P>.05). Em nenhuma amostra a a 

espessura do canal exceceu 40% da espessura radicular. Conclusões. Instrumentos 

reciprocantes ou rotatórios com  seção transversal triangular ou “em S” performaram 

igualmente na instrumentação de canais.  

Palavras-chave: Instrumentação do canal radicular; instrumentos de níquel-titânio; 

microtomografia computadorizada; preparo do canal radicular 
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ABSTRACT 

 

Introduction This study compared the shaping ability of 4 new reciprocating and rotary 

nickel-titanium instruments in the mesial canals of mandibular molars using micro-

computed tomographic (micro-CT) evaluation.  

Methods: Twenty-four extracted mandibular molars with Vertucci’s class IV 

configuration in the mesial root were selected for this study. The teeth were matched 

in fours according to anatomic similarities as revealed by micro-CT and then distributed 

into 4 groups of 12 mesial canals each according to the instrumentation technique: 

Reciproc Blue, R-motion, VDW. Rotate, and RaCe EVO. The final apical size of 

instrumentation was 30/.04 for 3 systems and 25/08 for the Reciproc Blue instrument. 

Micro-CT scans were taken before and after preparation to evaluate the canal volume, 

area and unprepared surface areas, centering ability, and the canal/root width ratio. 

Results: Preparation with all systems significantly increased the volume and area of 

the canals (P<.05). There were no significant differences between groups regarding 

the amount of unprepared areas in both apical and full canal lengths (P>.05). Also, 

variation in the center of gravity showed no significant difference between groups either 

(P>.05). The root canal width in relation to the root was significantly enlarged by all 

systems (P<.01). There were no significant differences between groups when the 

canal/root width ratio before and after preparation was compared at levels 0 and 4 mm 

apically to the coronal canal opening (P>.05). In no specimen the canal width exceeded 

40% of the root width at the levels examined. 

Conclusions Reciprocating or rotary instruments, with a triangular or an S-shaped 

cross-section, performed equally in shaping mesial canals of mandibular molars. 

Key Words: Root canal preparation; micro–computed tomography; nickel-titanium 

instruments; root canal shaping 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A infecção é o principal desafio enfrentado pelo endodontista cujos tratamentos 

objetivam eliminar ou, ao menos, reduzir a colonização de microrganismos no sistema 

de canais radiculares (SCR) (SIQUEIRA et al., 2012). O sucesso do tratamento 

endodôntico se associa intimamente ao adequado preparo químico-mecânico (PQM) 

devido à sua capacidade de limpeza, desinfecção e modelagem do canal radicular; 

esta etapa, por sua vez, viabiliza adequada obturação e a criação de um ambiente 

favorável à reparação tecidual e à perpetuação da sanidade dos tecidos 

perirradiculares (SIQUEIRA et al., 2018a). 

         O PQM é realizado por meio da instrumentação manual ou acionada a motor 

associada ao uso de substâncias químicas auxiliares e, se necessário, ao uso de 

medicações intracanal visando, assim, a máxima redução possível de tecido pulpar, 

detritos e microrganismos. No entanto, as complexidades morfológicas do SCR, como 

istmos, deltas apicais e canais acessórios, promovem limitações ao PQM resultando 

na manutenção de remanescentes pulpares, detritos e microrganismos (HÜLSMANN 

et al., 2005). 

         Apesar dos esforços e avanços relacionados às técnicas de instrumentação, 

instrumentos e irrigantes, dificilmente uma completa limpeza, desinfecção e 

modelagem do canal radicular é alcançada (PÉREZ et al., 2018), uma vez que a 

complexidade do SCR pode comprometer a eficácia do PQM devido à não-adaptação 

dos instrumentos endodônticos às paredes dos canais radiculares (BUCHANAN, 

2000). Dentre os métodos utilizados a fim de avaliar a eficiência do PQM, destaca-se 

a microtomografia computadorizada (microCT). A microCT é um método não 
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destrutivo que possibilita ao pesquisador uma análise tridimensional precisa e em alta 

resolução da anatomia dental, além de permitir comparar o mesmo canal radicular 

antes e depois da instrumentação (SIQUEIRA et al., 2017). O uso de microCT em 

ensaios laboratoriais ex-vivo sugere que de 11%-18% das paredes do canal radicular 

permanecem intocadas após instrumentação e que cerca de 30%-60% dos 

microrganismos persistem nestas áreas mesmo após o PQM, sendo um fator de risco 

para o desenvolvimento de periodontite apical pós-tratamento endodôntico (ALVES et 

al., 2016). 

       Visando transpor os desafios anatômicos dos canais radiculares, difundiu-se o 

uso de instrumentos fabricados a partir da liga de níquel-titânio (NiTi) que permitiram 

um menor número de deformações se comparados aos instrumentos de aço 

inoxidável, como o transporte apical, a ocorrência de zips, perfurações e desvios 

especialmente durante a instrumentação de segmentos curvos (PEREIRA et al., 

2012). A evolução destes instrumentos deu origem a vários sistemas cujas diferenças 

residem na conicidade, tipo e tamanho da ponta, seção transversal, ângulo de corte e 

área de escape. Assim como a liga e as características de produção, as propriedades 

mecânicas e o comportamento dos instrumentos variam, assim como seu modo de 

uso durante a instrumentação dos canais radiculares (PETERS, 2004). 

         Apesar dos avanços com a introdução dos instrumentos de NiTi acionados a 

motor, estudos têm demonstrado falhas na desinfecção do SCR durante o PQM, pois 

nenhuma técnica de preparo tem promovido uma completa limpeza e desinfecção dos 

canais. Tanto o movimento de rotação contínua quanto o movimento reciprocante dos 

instrumentos tendem a realizar preparos circulares, o que favorece a retenção de 

remanescentes pulpares e microrganismos nas paredes dentinárias não tocadas 

principalmente nas extensões vestibulares e linguais (RIBEIRO et al., 2013) servindo, 

assim, como fator causal do fracasso da terapia endodôntica (SIQUEIRA et al., 2010; 
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ALVES et al., 2011; SIQUEIRA et al., 2018a). Estas áreas podem permanecer não 

preparadas tanto por conta de irregularidades no formato do canal radicular em sua 

seção transversal, oval ou achatada, quanto pelo diâmetro dos instrumentos não ser 

suficiente para tocar em todas as paredes do canal principal (PÉREZ et al., 2018). 

         Diante dos fatores relacionados ao sucesso do tratamento endodôntico e à 

complexidade morfológica do SCR, enfatiza-se a importância do conhecimento da 

anatomia pulpar interna e da morfologia da seção transversal dos dentes, como 

número de raízes, número de canais por raízes e sua localização, formato das raízes 

nos terços cervical, médio e apical para que o PQM possa ser realizado de forma tão 

adequada e eficiente quanto possível (WALTON & VERTUCCI, 1997; ESTRELA & 

FIGUEIREDO, 1999).  

         Uma melhor desinfecção do SCR é observada em preparos mais amplos tendo 

em vista que ultrapassam de forma satisfatória as irregularidades anatômicas 

(DALTON et al., 1998; SIQUEIRA et al., 1999; WEIGER et al., 2006). Em 

contrapartida, a quantidade de dentina removida durante o PQM pode ser proporcional 

à vulnerabilidade à fratura radicular, comprometendo as propriedades mecânicas dos 

elementos endodonticamente tratados (ADORNO et al., 2010; ZELIC et al., 2015). A 

partir da percepção clínica e com a evolução da Endodontia Minimamente Invasiva, a 

manutenção da dentina pericervical, situada aproximadamente a 4mm acima e abaixo 

da crista óssea, durante o tratamento endodôntico tem sido preconizada, uma vez que 

poderia reduzir o risco de fratura do dente devido à redução da flexão de cúspides 

(CLARK & KHADEMI, 2010; BÓVEDA & KISHEN, 2015). 

         Não existe um único fator responsável pelo fracasso da terapia endodôntica, 

mas diversas variáveis clínicas. Os molares inferiores, independentemente do estado 

pulpar, apresentam as menores taxas de sucesso diante de todos os grupamentos 
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dentários, o que pode ser explicado pela complexidade anatômica e consequente 

dificuldade de desinfecção do SCR (RICUCCI et al., 2011). 

         Neste contexto, sistemas mecanizados de NiTi foram inseridos no mercado 

buscando promover limpeza e desinfecção superiores do SCR. Este estudo de 

microCT tem a proposta de avaliar o uso de quatro sistemas distintos: Reciproc Blue 

(VDW, Munique, Alemanha), R-Motion (FKG Dentaire SA, LaChaux-deFonds, Suíça), 

VDW.Rotate (VDW, Munique, Alemanha) e RACE EVO (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, Switzerland) a partir da avaliação de paredes do volume e área do canal, áreas 

de superfície não-preparadas, capacidade de centralização e espessura de dentina 

remanescente após instrumentação preconizada de acordo com as especificidades 

de cada fabricante e protocolo de irrigação, de canais mesiais de molares inferiores 

classe IV de VERTUCCI. 

 

1.1 FUNDAMENTOS DO PREPARO QUÍMICO-MECÂNICO 

         O PQM objetiva alcançar a limpeza, desinfecção e modelagem do canal 

radicular. Associa-se a ação mecânica dos instrumentos endodônticos às substâncias 

químicas auxiliares visando promover uma redução significativa de microrganismos 

nos canais infectados (BYSTRÖM & SUNDVIST, 1981; SIQUEIRA et al., 1999; 

HÜLSMANN et al., 2003). 

         Enquanto em casos de polpa viva o preparo do canal objetiva a criação de uma 

modelagem compatível com a obturação, em casos de infecção do SCR além da 

remoção de remanescentes pulpares necróticos, o PQM tem o objetivo de reduzir ao 

máximo o número de microrganismos sem que haja extrusão importante de detritos 

contaminados para os tecidos periapicais evitando, assim, a perpetuação do processo 

inflamatório (WU et al., 2000a; YOUNG et al., 2007). 
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1.2 COMPLEXIDADE DA ANATOMIA INTERNA DO SCR 

         VERTUCCI (1984), propôs a classificação da morfologia interna em oito tipos: 

tipo I – um único canal com extensão da câmara pulpar ao ápice; tipo II – dois canais 

separados que deixam a câmara pulpar e se unem próximo ao ápice e formam um 

canal; tipo III – um canal deixa a câmara pulpar, se divide em dois e antes do ápice se 

junta novamente para um forame único; tipo IV – dois canais separados e distintos em 

toda extensão da câmara pulpar ao ápice; tipo V – um canal deixa a câmara pulpar e 

se divide antes do ápice em dois canais separados e distintos, terminando em forames 

apicais independentes; tipo VI – dois canais separados deixam a câmara pulpar, se 

juntam e se dividem novamente antes do ápice, terminando em forames distintos; tipo 

VII – um canal deixa a câmara pulpar, se divide em dois que se juntam durante o 

trajeto e se dividem novamente antes do ápice terminando em dois forames 

independentes e tipo VIII – três canais separados e distintos em toda a extensão da 

câmara pulpar ao ápice radicular (Figura 1). 
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Figura 1. Classificação esquemática de VERTUCCI.4R5TFGV 

         O SCR apresenta irregularidades anatômicas que dificultam o sucesso da 

terapia endodôntica como ramificações laterais e apicais, reentrâncias, istmos, túbulos 

dentinários, canais recorrentes, ramificações intercanais que estão muitas vezes 

associadas ao segmento apical de pré-molares e molares (DE DEUS, 1975). Para 

RICCUCI & SIQUEIRA (2008), microrganismos localizados nessas complexidades 

anatômicas se encontram fora do alcance dos efeitos dos instrumentos endodônticos 

e das substâncias químicas usadas durante o PQM, o que corrobora a difícil tarefa de 

limpeza e desinfecção do SCR.  

         O molar inferior apresenta um complexo e desigual grupamento de variações 

anatômicas do SCR. Estes possuem, em sua maioria, duas raízes e três canais 

(61,3%), sendo dois mesiais e um distal (VERTUCCI, 1984; VILLAS-BOAS et al., 

2011). Segundo WALTON & VERTUCCI (1997), o conhecimento das variações mais 

comuns da anatomia interna auxilia na adequada limpeza e modelagem do SCR. 

 

1.3 ÁREAS NÃO PREPARADAS DURANTE A INSTRUMENTAÇÃO 

         O resultado ideal de paredes tocadas durante o preparo seria de 100%, 

considerando este dado um indicativo indireto de limpeza, uma vez que todo tecido 

pulpar ou biofilme bacteriano aderidos às paredes teriam sido eliminados com a 

camada de dentina removida durante o PQM (METZER et al., 2014). 

         De acordo com WU et al., (2000b) a ocorrência de canais ovais ou achatados 

em suas seções transversais pode variar de 25%-50% fazendo, assim, com que 

algumas áreas não possam ser tocadas pelos instrumentos endodônticos. As áreas 

dos canais não tocadas durante o PQM podem servir como abrigo para colonização 

bacteriana favorecendo a persistência da infecção endodôntica (ALVES et al., 2011b; 

DIETRICH et al., 2012). 
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         SIQUEIRA et al., (2018a) avaliaram os aspectos morfológicos das áreas não 

preparadas de canais radiculares após o PQM. A amostra selecionada foi de 10 pré-

molares inferiores com necrose pulpar associada a lesão perirradicular e canais 

mésio-vestibulares de 11 molares com polpas vitais. O preparo foi realizado com 

instrumentos Reciproc R40 e R25, respectivamente, e irrigados com NaOCl a 2,5%. 

Os canais foram escaneados antes e após o preparo e áreas não preparadas foram 

identificadas e submetidas à análise histológica, em polpas vitais, e microscopia 

eletrônica de varredura (MEV), em polpas necróticas. Nos molares a quantidade de 

áreas não preparadas foi de 18,1% em toda extensão do canal e 9,6% no segmento 

apical; nos pré-molares, por sua vez, a quantidade de áreas não preparadas foi de 

34,6% e 17,6%, respectivamente. A análise histológica de canais com polpas vitais 

revelou maior quantidade de tecido pulpar remanescente no segmento apical, 

enquanto a análise por MEV dos canais com polpas necróticas revelou detritos em 

todos os segmentos avaliados. Concluíram, assim, que as áreas não preparadas 

durante a instrumentação apresentaram frequentemente tecido pulpar remanescente, 

detritos e microrganismos, principalmente no segmento apical.  

         PETERS et al. (2015) observaram, a partir da avaliação do preparo de 20 raízes 

mesiais de molares inferiores com canais independentes, que a instrumentação dos 

canais até um instrumento #20 é insuficiente para atingir uma elevada área de paredes 

do canal, deixando até 43% de superfície não tocada nos 4mm apicais. 

         PÉREZ et al. (2018) associaram o aumento progressivo do diâmetro do preparo 

do canal à uma redução significativa no percentual de paredes não tocadas. 

 

1.4 MICRORGANISMOS PERSISTENTES NO SCR  

         Objetivando o sucesso após a terapia endodôntica, a eliminação ou a redução 

significativa de microrganismos, assim como a prevenção da recontaminação do SCR 
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se fazem imprescindíveis. No entanto, estudos clínicos têm evidenciado a 

permanência de microrganismos nas porções não instrumentadas e de maior 

complexidade anatômica do SCR mesmo após PQM e obturação dos canais 

radiculares. (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2004; NAIR et al., 2005; VERA et al., 2012). 

         Esta complexidade anatômica do SCR inviabiliza a esterilização dos canais por 

meio do PQM que objetiva, assim, reduzir a carga bacteriana a um nível compatível 

com saúde, ou seja, abaixo da contagem necessária para causar ou perpetuar a 

doença, sendo um desafio precisar qual seria o nível compatível para que a reparação 

perirradicular aconteça (SIQUEIRA & RÔÇAS, 2008; SIQUEIRA, 2011). 

         RÔÇAS et al. (2013) analisaram a redução na contagem bacteriana após o 

preparo manual e acionado a motor com instrumentos de NiTi por meio de análise por 

métodos moleculares e concluiu-se que independentemente do tipo de técnica, a 

redução bacteriana é comparável quando os parâmetros de alargamento e irrigação 

se assemelham.  

 

1.5 MICRO-CT APLICADA NA ENDODONTIA 

         A micro-CT é considerada uma ferramenta com grande potencial para a 

pesquisa por sua capacidade de reconstruir de forma detalhada dentes antes, durante 

e após diferentes procedimentos experimentais, permitindo a obtenção de dados em 

todas as etapas. Na endodontia permite não apenas avaliação da morfologia interna 

e externa, mas de quaisquer alterações volumétricas da cavidade pulpar decorrentes 

do PQM e/ou obturação dos canais radiculares (NIELSEN et al., 1995). 

         A abordagem não destrutiva da microCT viabiliza o estudo da anatomia de forma 

precisa e tridimensional em vários ângulos superando deficiências técnicas de 

estudos anteriores e permitindo, por ser uma técnica reprodutível, avaliações 
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qualitativas e quantitativas de todo o SCR (PETERS et al., 2000; VERSIANI et al., 

2013).       

 

1.6 MODERNIZAÇÃO DOS INSTRUMENTOS E SISTEMAS ENDODÔNTICOS 

         Objetivando vencer os desafios anatômicos dos canais radiculares, a introdução 

dos instrumentos de NiTi e a subsequente mecanização dos sistemas endodônticos 

incrementaram significantemente a qualidade e a previsibilidade dos preparos, 

proporcionando uma redução dos índices de transporte apical, zips, perfurações e 

desvios, especialmente durante a instrumentação de canais curvos (PEREIRA et al. 

2012; TINOCO et al. 2014; GAVINI et al., 2018).  

         Inovações aconteceram nos últimos anos tanto no design quanto nos tratamentos 

térmicos e de superfície nos instrumentos de NiTi associadas à incorporação e 

hibridização de novos movimentos. Tais mudanças, combinadas ao conhecimento da 

morfologia e das características mecânicas dos instrumentos endodônticos e seu uso 

adequado, garantem maior segurança e versatilidade no preparo dos canais 

radiculares pelo operador (GAVINI et al., 2018). 

         O avanço tecnológico na produção de instrumentos de NiTi permitiu a fabricação 

por processo de usinagem que, por sua vez, viabilizou mudanças na configuração da 

parte ativa, variações no ângulo helicoidal e ângulo de corte, assim como diferentes 

aumentos na conicidade em um mesmo instrumento não seguindo, necessariamente, 

os padrões ISO publicados em 1958 e adotados até hoje para os instrumentos 

manuais (THOMPSON, 2000). 

         Por muitos anos a fabricação dos instrumentos endodônticos era 

exclusivamente por usinagem convencional que permitia variações no design da 

seção transversal de corte, disposição das superfícies de corte na parte ativa e 

presença ou ausência de superfícies radiais, uma vez que o objetivo principal era 
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melhorar a capacidade de corte dos instrumentos e, ao mesmo tempo, diminuir os 

riscos de fratura. Com este intuito, passaram a ser realizados, também, tratamentos 

nas ligas de NiTi que resultaram em mudanças no comportamento clínico dos 

instrumentos, como superelasticidade e memória controlada, assim como mudanças 

na cinemática dos sistemas endodônticos (GAVINI et al., 2018). 

         Apesar das vantagens associadas à superelasticidade das ligas de NiTi, a 

propensão à fratura levou ao desenvolvimento de estratégias para melhorar a 

eficiência e a segurança desses instrumentos. As propriedades mecânicas e o 

comportamento dos sistemas mecanizados de NiTi variam de acordo com a 

composição da liga e com o tratamento termomecânico recebido (GAMBARINI et al., 

2011; SHEN et al., 2011; GUTMANN & GAO 2012; YE & GAO 2012). 

         A introdução de sistemas mecanizados de NiTi culminou em maior 

previsibilidade no tratamento endodôntico e, também, em uma redução significativa 

do tempo clínico. O movimento de rotação contínua ainda é o mais prevalente nos 

sistemas mecanizados disponíveis no mercado, onde as limas giram 360º no sentido 

horário no interior do canal radicular, mas visando diminuir a propensão destes 

instrumentos à fratura, o movimento reciprocante, que alterna movimentos no sentido 

horário e anti-horário, foi difundido (GAVINI et al., 2018). 

 

1.6.1 Reciproc Blue 

         Os instrumentos Reciproc Blue (figura 2) possuem seção transversal em “S” e são 

fabricados a partir de uma nova tecnologia de tratamento térmico que resulta em uma 

camada azul de óxido de titânio em sua superfície conferindo maior flexibilidade e 

resistência à fadiga cíclica para a liga de NiTi durante o preparo dos canais radiculares 

(DE DEUS et al., 2017; DE DEUS et al., 2019) 
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.  

Figura 2. Instrumento Reciproc Blue. 

 

1.6.2 R-Motion 

Os instrumentos do sistema R-Motion (figura 3) são produzidos com liga de NiTi que 

recebe um tratamento térmico do tipo Max-Wire. Tais instrumentos possuem seção 

transversal triangular e são operados em movimento reciprocante.  

  

Figura 3. Instrumentos do sistema R-Motion. 

 

1.6.3 VDW.Rotate 

          Os instrumentos do sistema VDW.Rotate (figura 4) possuem processo de 

fabricação similar ao sistema Reciproc Blue no que diz respeito à liga e ao tratamento 

térmico de superfície, no entanto diferem no número de instrumentos (múltiplos 
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instrumentos vs. lima única), na direção de corte e no tipo de movimento, enquanto o 

sistema Reciproc é operado de forma reciprocante, o sistema VDW.Rotate é acionado 

por rotação contínua em sentido horário. 

 

Figura 4. Instrumentos do sistema VDW.Rotate. 

 

1.6.3 RACE EVO 

          Assim como o sistem R-Motion, os instrumentos RACE EVO (figura 5) são 

produzidos com liga de NiTi que recebe um tratamento térmico do tipo Max-Wire, com 

eletropolimento de superfície. Os instrumentos RACE EVO possuem hélices de corte 

alternadas com seção transversal triangular e são acionados por rotação contínua em 

sentido horário. 

  

Figura 5. Instrumentos do sistema RACE EVO. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

O preparo químico-mecânico é um dos fatores mais comumente associados ao 

sucesso endodôntico. A procura por um instrumento ideal que realize adequado 

preparo e ampliação do sistema de canais radiculares frente à complexidade 

anatômica promovendo limpeza e desinfecção é um dos obstáculos da Endodontia 

contemporânea. Há uma gama de instrumentos de NiTi acionados a motor sendo 

lançados no mercado, com diferentes diâmetros e conicidades, com a promessa de 

melhor capacidade de instrumentação dos canais. Diante desta constatação, se faz 

necessária a busca por instrumentos e sistemas cujos diâmetros e conicidades 

preparem a maior área possível de paredes do sistema de canais radiculares evitando 

desgastes desnecessários, visando não somente a sanidade dos tecidos 

perirradiculares, mas também a resistência do dente tratado endodonticamente, tendo 

como base a comparação de dados anatômicos obtidos antes e depois da 

instrumentação a partir de avaliação microtomográfica. 
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3. HIPÓTESE 

 

As características dos instrumentos endodônticos como conicidade, tipo e tamanho 

da ponta, seção transversal, ângulo de corte e área de escape   assim como suas 

propriedades mecânicas têm o potencial de influenciar na área de paredes não 

preparadas durante o preparo químico-mecânico e, por conseguinte, de interferir na 

limpeza e desinfecção  do sistema de canais radiculares e no prognóstico da terapia 

endodôntica, além de influenciarem na espessura da dentina remanescente e na 

resistência do remanescente dentário pós-tratamento endodôntico.  
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4. OBJETIVOS 

 

Este estudo tem por objetivo avaliar o volume e área do canal, áreas de superfície 

não-preparadas, capacidade de centralização e espessura de dentina remanescente 

em 48 canais mesiais de molares inferiores classe IV de VERTUCCI a partir da 

comparação de quatro sistemas mecanizados reciprocantes ou rotatórios, com duas 

seções transversais distintas, antes e após instrumentação, utilizando a 

microtomografia computadorizada.  
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Seleção da amostra 

          Trinta e quatro molares inferiores foram cedidos pelo Biobanco da Universidade 

do Grande Rio – Professor José de Souza Herdy (Duque de Caxias, Rio de Janeiro). 

Destes previamente citados, vinte e quatro dentes foram selecionados segundo os 

critérios de inclusão: dentes permanentes apresentando rizogênese completa, 

patência foraminal confirmada com lima C-Pilot® (VDW, Munique, Alemanha) 

tamanho 10 e características das raízes mesiais compatíveis com a configuração 

classe IV de VERTUCCI (VERTUCCI, 1984), ou seja, dois canais independentes  em 

toda extensão da câmara pulpar ao ápice radicular, denominados canal mésio-

vestibular (MV) e canal mésio-lingual (ML), grau de curvatura radicular até 25 graus 

(SHNEIDER, 1971), ausência de fraturas radiculares e terapia endodôntica prévia. 

 

5.2 Escaneamento e análise microtomográfica inicial 

          Para analisar a anatomia inicial do SCR, toda a amostra foi escaneada no 

Laboratório de Instrumentação Nuclear da Universidade Federal do Rio de Janeiro, 

utilizando o microtomógrafo SkyScan 1173 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) para 

avaliação morfométrica tridimensional quanto ao volume e à área de superfície, à 

anatomia interna e ao comprimento dos canais. O microtomógrafo (figura 6) foi 

programado para operar com 40 vK, 200 mA, tendo uma resolução isotrópica de 11.85 

µm. Foi utilizado durante os escaneamentos um filtro de alumínio de 1.0 mm de 

espessura, com tempo de exposição de 1000 ms, passo de rotação de 0.8º e rotação 

de 360º ao redor do eixo vertical, totalizando cerca de 15 minutos por espécime. Cada 

elemento da amostra foi fixado em suporte com cera utilidade (Technew, Rio de 
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Janeiro, RJ, Brasil) e o adequado posicionamento avaliado pelo uso da ferramenta 

Video Image do programa de controle do microtomógrafo.  

           Após escaneamento, foi realizada a reconstrução das imagens tridimensionais 

dos elementos pelo programa NRecon v1.6.6.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) e 

a redução de artefatos. Em seguida os dentes foram pareados e os canais mesiais 

individualmente analisados e organizados de acordo com a similaridade relacionada 

à anatomia interna dos mesmos, objetivando uma distribuição uniforme da amostra e, 

então, divididos em quatro grupos (n=6) de acordo com o sistema escolhido. (figura 

7) 

 

Figura 6: Imagem ilustrativa do microtomógrafo SkyScan 1173. 
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Figura 7: Paramento das amostras por similaridade anatômica  
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 5.3 Acesso e obtenção do comprimento de trabalho 

          Os dentes foram acessados com brocas esféricas diamantadas 1014 (FG KG 

Sorense, São Paulo, SP) acionadas em alta rotação sob refrigeração. O comprimento 

de trabalho (CT) foi definido a partir da introdução de uma lima C-Pilot® número 10 

no interior do canal até que a ponta do instrumento pudesse ser observada no forame 

apical (figura 8). Esse procedimento foi realizado com auxílio de microscópio 

eletrônico com aumento de 10x. O cursor da lima foi ajustado na borda oclusal e o 

instrumento cautelosamente removido do canal. A distância da ponta do instrumento 

ao cursor foi medida com régua milimetrada (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) 

e da medida obtida foi subtraído 1 mm, obtendo-se, assim, o CT de cada canal. O 

glide path foi realizado com lima C-Pilot® número 15. Durante o PQM, a cada troca 

de instrumento, uma lima C-Pilot® número 10 foi utilizada para manutenção de 

patência foraminal. 

 

                             

Figura 8 (esquerda): Estabelecimento de patência e comprimento de trabalho da amostra. Figura 9 

(direita): Torno de bancada nº 0 para fixação da amostra. 
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4.4 Instrumentação, irrigação e fluxograma 

          Os elementos da amostra foram fixados em um torno de bancada nº 0 a fim de 

garantir melhor controle dos movimentos durante a instrumentação e uma 

padronização dos preparos (figura 9). 

          Em seguida, os dentes foram instrumentados por um único operador, 

especialista em Endodontia, que não teve acesso prévio aos escaneamentos com o 

objetivo de evitar variáveis interoperadores e o direcionamento manual do instrumento 

na preparação de paredes que, possivelmente, não seriam preparadas.  

          Um dente de cada sexteto pareado foi randomicamente designado para um dos 

três grupos de acordo com o sistema de instrumentação: canais instrumentados com 

Reciproc Blue R25 (25/.08), R-Motion (15/.03, 30/.04), VDW.Rotate (15/.04, 20/.05, 

25/.06, 30/.04), e RACE EVO (15/.04, 25/.04, 30/.04).  

          O mesmo volume final de irrigante - 13 ml de hipoclorito de sódio (NaOCl) em 

uma concentração de 2.5% - foi utilizado em todos os grupos e o tempo de ação foi 

cronometrado a fim de garantir o mesmo tempo de ação final – 3 minutos - em todos 

os canais independentemente do número de instrumentos ou sistema utilizado. Um 

fluxograma foi traçado para cada sistema e seguido cautelosamente durante a 

instrumentação da amostra. 
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Figura 10: Fluxograma de instrumentação e irrigação da amostra. 
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5.4.1 Reciproc Blue  

          Antes da instrumentação com o instrumento Reciproc Blue R25 operado com o 

motor VDW Silver (VDW GmbH) utilizando a recomendação do fabricante na 

configuração “RECIPROC ALL”, cada canal foi irrigado com 2mL 2.5% NaOCl e a 

patência com lima tipo K 15 conferida. Feita nova irrigação com 2mL de NaOCl e, em 

sequência, instrumentação do canal com a lima Reciproc Blue 25/.08 em movimento 

de bicadas (pecking motion) com amplitude de 3mm; após cada 3 movimentos de 

bicada, o instrumento era removido e limpo, a patência realizada e uma irrigação com 

2mL de NaOCl feita. Quando o instrumento atingiu o comprimento de trabalho, uma 

irrigação final com 5mL de NaOCl foi realizada. 

 

5.4.2 R-Motion 

          Os canais foram inicialmente irrigados e a patência foraminal realizada assim 

como no grupo anterior. Em seguida um instrumento glider 15/.03 foi utilizado em 

movimento de bicadas até alcançar o comprimento de trabalho. Os instrumentos deste 

sistema foram acionados no motor VDW Silver na mesma configuração da Reciproc 

Blue. O instrumento 30/.04 foi utilizado na modelagem dos canais, em um gentil 

movimento de bicada com amplitude de 3mm até o comprimento de trabalho. O canal 

foi irrigado com 2mL de NaOCl, o instrumento removido e limpo e a patência conferida. 

Após o término da instrumentação, uma irrigação final com 5mL de NaOCl foi 

realizada.  

 

5.4.3 VDW.Rotate 

          Após protocolo de irrigação inicial e patência foraminal assim como nos outros 

grupos, um glide path foi realizado com instrumento 15/.04 no motor VDW Silver em 

350 rpm (1.3 Ncm) em movimento de bicada até o comprimento de trabalho. Em 
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sequência, sob irrigação, os instrumentos VDW.Rotate 25/.06 e 30/.04 foram 

utilizados até o comprimento de trabalho em 350 rpm (2.0 Ncm). Após cada 

instrumento, foi realizada patência e irrigação com 1mL de NaOCl. A irrigação final 

com 5mL de NaOCl foi realizada após instrumentação.  

 

5.4.4 RACE EVO 

          Tal qual nos demais grupos, a irrigação inicial e patência foraminal foram 

realizadas. Em seguida, a instrumentação inicial com o instrumento de glide 15/.03 foi 

feita em movimento de bicada até o comprimento de trabalho. Os instrumentos RACE 

EVO 25/.04 e 30/.04 foram utilizados até o comprimento de trabalho acionados pelo 

motor VDW Silver em 1000 rpm (1.5 Ncm).  

          Em todos os grupos a irrigação foi realizada com um volume total de 13 mL de 

NaOCl. Um operador especialista em endodontia e com experiência nos sistemas 

utilizados realizou a instrumentação de toda amostra. Cada instrumento foi utilizado 

para preparar três canais. 

 

5.5 Avaliação microtomográfica final 

          Ao fim do PQM, os dentes da amostra foram escaneados novamente com os 

mesmos parâmetros delineados na seleção da amostra. A reconstrução das imagens 

realizadas após a instrumentação foram geometricamente corregistradas com as 

mesmas definições iniciais usando o software 3D Slicer 4.4.0 (http://.slicer.org) com 

uma combinação personalizada de um módulo de registro rígido baseado em 

semelhanças de intensidade de imagem com precisão superior a 1 voxel. O software 

CTAn v.1.12 (Bruker Micro-CT) foi utilizado para calcular o volume e a área de 

superfície do canal radicular.  

http://www.slicer.org/
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          A superfície não tocada foi avaliada usando o software ImageJ 1.50 (National 

Institutes Health, Bethesda, MD) calculando o número de voxels estáticos. Todos os 

valores foram calculados subtraindo os valores dos canais tratados daqueles 

registrados para os canais não tratados inicialmente e, então, convertidos em 

porcentagens. As análises incluíram a porção apical de 4mm do canal preparado e o 

comprimento total do canal (até 10mm do comprimento de trabalho). Todas as 

análises foram realizadas por um operador diferente daquele que instrumentou os 

canais e desconhecia os grupos.  

          O transporte do canal foi estimado a partir do centro de gravidade calculado 

para cada fatia e conectado ao longo do eixo x com uma linha ajustada em um total 

de 11.574 VDW.Rotate, 11.465 RACE EVO, 11.414 Reciproc Blue e 11.554 R-Motion 

seções transversais usando XLSTAT-3Dplot para Windows (Addinsoft, Nova York, 

NY). 

          O transporte médio (em mm) foi calculado comparando-se os centros de 

gravidade antes e após o preparo dos segmentos coronal, médio e apical do canal. 

Medidas representativas também foram apresentadas graficamente em diagramas.  

          Para medir o diâmetro do canal antes e depois do preparo comparado ao 

diâmetro radicular, o software CTAn foi utilizado em 2 níveis: terço médio 

(considerando o comprimento total do canal) e 3mm abaixo da embocadura do canal. 

Um possível risco de fratura foi considerado se a largura do canal após a 

instrumentação correspondesse a mais de 40% da largura da raiz. 

 

5.6 Análises estatísticas 

          O teste Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade da amostra. Os 

testes ANOVA e Kruskal-Wallis foram aplicados de acordo com a distribuição normal 

e não-normal. O teste WILCOXON foi aplicado para comparar as diferenças 
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intragrupos nos quesitos volume, área de superfície, áreas não preparadas e 

espessura canal/raiz antes e depois do preparo. O nível de significância ficou definido 

em 5% para todos os testes estatísticos realizados (P<.05). 
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6. RESULTADOS 

 
          

As medidas de volume, área de superfície e áreas não-preparadas antes e 

depois do preparo químico-mecânico estão demonstradas na Tabela 1. O volume 

inicial do canal e a área de superfície foram semelhantes entre os grupos (p>.05) e 

aumentaram significantemente após a instrumentação com todos os sistemas 

testados (p<.05). A quantidade de áreas não-preparadas depois da instrumentação 

em todo canal e no segmento apical foram de, respectivamente, 19% e 13% para 

VDW.Rotate, 16% e 11% para Reciproc Blue, 14% e 10% para RaCe EVO e 17% e 

12% para R-Motion (Figura 11). Não houve diferença estatisticamente significante 

entre os grupos em relação às áreas não-preparadas (p>.05). 

 

Tabela 1: Volume e área de superfície de canais mesiais de molares inferiores antes e depois da 
instrumentação com quatro sistemas 
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Figura 11: Representação 3D dos escaneamentos de micro-CT realizados antes (verde) e após a 
instrumentação utilizando os sistemas VDW.Rotate (roxo), RaCe EVO (azul), R-Motiom (laranja) e 
Reciproc Blue (vermelho). As imagens sobrepostas em verde mostram as áreas não preparadas. O 
gráfico mostra o desvio do canal avaliado a partir da variação do centro de gravidade antes (verde) e 
após a instrumentação do canal com cana sistema. As imagens da seção transversal demonstram as 
representações do transporte do canal em 10 mm e 4 mm. 
 

          A variação no centro de gravidade não apresentou relação estatisticamente 

significante entre os grupos (p>.05). Os resultados variaram de 0.01 a 0.45 mm para 

VDW.Rotate, 0.03 a 0.062 para RaCe EVO, 0.03 a 0.41 mm para Reciproc Blue e 0.08 

a 0.29 mm para R-Motion. (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Centro de gravidade (mm) dos canais radiculares após instrumentação utilizando dois 
sistemas distintos 

 

          A espessura do canal radicular em relação à raiz foi significantemente ampliada 

por todos os sistemas avaliados (p<.01). Não houve diferença estatisticamente 

relevante entre os grupos quando a espessura do canal radicular antes e depois da 

instrumentação foi comparada nos níveis 0 e 4 mm do ápice à embocadura do canal 
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radicular (p>.05). Na amostra a espessura do canal excedeu 40% da espessura 

radicular (Tabela 3).  

 

Tabela 3: Espessura canal/raiz antes e depois da instrumentação com os quatro sistemas 
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7. DISCUSSÃO 

 

Os instrumentos endodônticos são utilizados para preparar os canais radiculares e 

sua capacidade de limpeza e desinfecção dependem diretamente do quão efetiva foi 

a modelagem dos canais (PÉREZ et al., 2020). Além disso, uma modelagem 

inadequada pode aumentar as chances de acidades e tornar a raiz mais suscetível  à 

fratura e, por conseguinte, à perda do elemento dentário (PAQUE et al., 2009). 

Conforme novos sistemas são frequentemente lançados no mercado, a avaliação da 

performance desses instrumentos se faz necessária. Este estudo comparou quatro 

diferentes sistemas de NiTi, três dos quais não haviam sido avaliados por sua 

capacidade de instrumentação. Esses instrumentos foram incluídos também por 

apresentarem designs da seção transversal e modos de acionamento semelhantes, 

da seguinte forma: Reciproc Blue sendo um sistema reciprocante com seção 

transversal em S, R-Motion sendo um sistema reciprocante com seção transversal 

triangular, VDW.Rotate sendo um sistema rotatório com seção transversal em S 

adaptada, e RaCe EVO sendo um sistema rotatório com seção transversal triangular.  

          As raízes mesiais de molares inferiores com classificação de Vertucci tipo IV 

foram selecionados para este estudo. A vantagem de se utilizar este tipo de 

configuração radicular se dá pela possibilidade de se instrumentar dois canais 

independentes, com anatomias internas semelhantes, com dois sistemas distintos. As 

raízes foram selecionadas de acordo com similaridade anatômica e, como quatro 

sistemas diferentes foram utilizados, eles foram alternados de uma raiz para a outra. 

Uma vez que dentes naturais com características anatômicas particulares foram 

utilizados na amostra, essa abordagem visou reduzir os possíveis vieses. (BRASIL et 

al., 2017; SILVEIRA et al., 2018). 
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          Biofilmes bacterianos e tecido remanescente podem permanecer nas áreas não 

preparadas do canal radicular (SIQUEIRA et al., 2013; ZHAO et al., 2014). 

Consequentemente, o volume de áreas não preparadas se apresenta como um dos 

principais parâmetros utilizados para avaliação da performance de instrumentação de 

instrumentos em estudos de micro-CT (PETERS et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2013, 

2018). A quantidade de áreas não preparadas variou de 14% a 19% no presente 

estudo dependendo do sistema utilizado. Esse resultado pode ser considerado 

satisfatório se comparado a outros estudos de micro-CT em molares inferiores que 

apresentaram, por sua vez, valores entre 11%-48% (DA SILVA LIMOEIRO et al., 

2016; MARKVART et al., 2012; PETERS et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2013; WEIGER 

et al., 2006). Não houve correlação aparente entre as áreas não preparadas e os 

outros parâmetros avaliados.  

          O presente estudo não demonstrou diferença significante no percentual de 

áreas não preparadas após preparo dos canais radiculares com os quatro sistemas 

independentemente do tipo de acionamento (reciprocante ou rotatório) ou do design 

da seção transversal (em S ou triangular). A razão para tal resultado pode estar 

relacionada ao fato de que todos os sistemas utilizados foram do mesmo diâmetro 

(30/04), exceto para Reciproc Blue que apresentou o tip de 25, porém com com 

aumento do taper nos 3mm apicais, o que resulta em uma compensação da diferença 

para os demais sistemas.  

          O fato desses instrumentos serem fabricados a partir de ligas de NiTi 

aprimoradas pode ter contribuído também para a similaridade das performances entre 

os sistemas que apresentam, inclusive, o tratamento térmico de superfície como um 

fator em comum. Os benefícios desse tipo de tratamento em termos de eficiência e 

segurança são bem estabelecidos pela literatura, provando ser um dos mais 
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importantes avanços na fabricação de instrumentos endodônticos (ARIAS & PETERS, 

2022; SHEN et al., 2013). 

          O transporte do canal também foi avaliado de acordo com as variações dos 

centros de gravidade. Os resultados encontrados demonstram que os quatro sistemas 

utilizados apresentaram performances semelhantes e causaram um desvio mínimo do 

centro de gravidade sem diferença significativa entre eles. Os motivos para tais 

resultados são os mesmos discutidos anteriormente para as áreas não preparadas.  

          A ampliação do canal radicular pode representar uma maior propensão à fratura 

e, por motivos de segurança, foi sugerido pela literatura que esta ampliação não 

excedesse 40% da espessura radicular (WILCOX et al., 1997). Baseado neste 

parâmetro, os quatro sistemas avaliados podem ser considerados seguros para o a 

instrumentação de raízes mesiais de molares inferiores, tendo em vista que nenhuma 

amostra apresentou um alargamento do diâmetro do canal, nos terços médio e 

coronário, maior do que 36%. Não foi observada diferença estatisticamente 

significante entre os diferentes sistemas avaliados neste estudo. 
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8. CONCLUSÕES 

 
 

       Os resultados deste estudo demonstraram que tanto os instrumentos de NiTi 

reciprocantes quanto os rotários, com seção transversal em S ou triangular, 

performaram de forma igualmente satisfatória na modelagem de canais mesiais com 

configuração anatômica tipo IV de Vertucci de molares inferiores.  

 

  



 

45 

 

 

 

9. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

Adorno CG, Yoshioka T, Suda. The effect of working length and root canal preparation 

technique on crack development in the apical root canal wall. Int Endod J. 2010 

Apr;43(4):321-7. 

Alves FR, Almeida BM, Neves MA, Rôças IN, Siqueira JF Jr. Time-dependent 

antibacterial effects of the self-adjusting file used with two sodium hypochlorite 

concentrations. J Endod. 2011 Oct;37(10):1451-5. 

Alves FR, Almeida BM, Neves MA, Moreno JO, Rôças IN, Siqueira JF Jr. Disinfecting 

oval-shaped root canals: effectiveness of different supplementary approaches. J 

Endod. 2011b Apr;37(4):496-501.  

Alves FR, Andrade-Junior CV, Marceliano-Alves MF, Pérez AR, Rôças IN, Versiani 

MA, Sousa-Neto MD, Provenzano JC, Siqueira JF Jr. Adjunctive Steps for Disinfection 

of the Mandibular Molar Root Canal System: A Correlative Bacteriologic, Micro-

Computed Tomography, and Cryopulverization Approach. J Endod. 2016 

Nov;42(11):1667-1672. 

Bóveda C, Kishen A (2015). Contracted endodontic cavities: the foundation for less 

invasive alternatives in the management of apical periodontitis. Endod Topics 33:169-

186. 

Buchanan LS. The standardized-taper root canal preparation--Part 1. Concepts for 

variably tapered shaping instruments. Int Endod J. 2000 Nov;33(6):516-29. 



 

46 

 

Byström A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation of the efficacy of mechanical root 

canal instrumentation in endodontic therapy. Scand J Dent Res. 1981 Aug;89(4):321-

8. 

Clark D, Khademi J. Modern molar endodontic access and directed dentin 

conservation. Dent Clin North Am. 2010 Apr;54(2):249-73.  

Dalton BC, Orstavik D, Phillips C, Pettiette M, Trope M. Bacterial reduction with nickel-

titanium rotary instrumentation. J Endod. 1998 Nov;24(11):763-7. 

De Deus QD. Frequency, location, and direction of the lateral, secondary, and 

accessory canals. J Endod. 1975 Nov;1(11):361-6.  

De-Deus G, Silva EJ, Vieira VT, Belladonna FG, Elias CN, Plotino G, Grande NM. Blue 

Thermomechanical Treatment Optimizes Fatigue Resistance and Flexibility of the 

Reciproc Files. J Endod. 2017 Mar;43(3):462-466. 

De-Deus G, Cardoso ML, Belladonna FG, Cavalcante DM, Simões-Carvalho M, Souza 

EM, Lopes RT, Silva EJNL. Performance of Reciproc Blue R25 Instruments in Shaping 

the Canal Space without Glide Path. J Endod. 2019 Feb;45(2):194-198.  

Dietrich MA, Kirkpatrick TC, Yaccino JM. In vitro canal and isthmus debris removal of 

the self-adjusting file, K3, and WaveOne files in the mesial root of human mandibular 

molars. J Endod. 2012 Aug;38(8):1140-4.  

Estrela C, Figueiredo JAP. Endodontia: princípios biológicos e mecânicos. São Paulo, 

SP: Artes Médicas, 818p, 1999. 

Gambarini G, Plotino G, Grande NM, Al-Sudani D, De Luca M, Testarelli L. Mechanical 

properties of nickel-titanium rotary instruments produced with a new manufacturing 

technique. Int Endod J. 2011 Apr;44(4):337-41.  



 

47 

 

Gavini G, Santos MD, Caldeira CL, Machado MEL, Freire LG, Iglecias EF, Peters OA, 

Candeiro GTM. Nickel-titanium instruments in endodontics: a concise review of the 

state of the art. Braz Oral Res. 2018 Oct 18;32(suppl 1):e67.  

Gutmann JL, Gao . Alteration in the inherent metallic and surface properties of nickel-

titanium root canal instruments to enhance performance, durability and safety: a 

focused review. Int Endod J. 2012 Feb;45(2):113-28.  

Hülsmann M, Heckendorff M, Lennon A. Chelating agents in root canal treatment: 

mode of action and indications for their use. Int Endod J. 2003 Dec;36(12):810-30. 

Hülsmann M, Peters OA, Dummer PMH. Mechanical preparation of root canals: 

shaping goals, techniques and means. Endod Topics. 2005;10(1):30-76. 

Metzger Z. The self-adjusting file (SAF) system: An evidence-based update. J Conserv 

Dent. 2014 Sep;17(5):401-19.  

Nair PN, Henry S, Cano V, Vera J. Microbial status of apical root canal system of 

human mandibular first molars with primary apical periodontitis after "one-visit" 

endodontic treatment. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005 

Feb;99(2):231-52.  

Nielsen RB, Alyassin AM, Peters DD, Carnes DL, Lancaster J. Microcomputed 

tomography: an advanced system for detailed endodontic research. J Endod. 1995 

Nov;21(11):561-8.  

Pereira HSC, Silva EJNL, Filho TSC. Reciprocating movement in endodontics: 

literature review. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 2, p. 246-9, jul./dez.2012 

Pérez AR, Alves FRF, Marceliano-Alves MF, Provenzano JC, Gonçalves LS, Neves 

AA, Siqueira JF Jr. Effects of increased apical enlargement on the amount of 



 

48 

 

unprepared areas and coronal dentine removal: a micro-computed tomography study. 

Int Endod J. 2018 Jun;51(6):684-690.  

Peters OA. Current challenges and concepts in the preparation of root canal systems: 

a review. J Endod. 2004 Aug;30(8):559-67. 

Peters OA, Laib A, Rüegsegger P, Barbakow F. Three-dimensional analysis of root 

canal geometry by high-resolution computed tomography. J Dent Res. 2000 

Jun;79(6):1405-9.  

Peters OA, Arias A, Paqué F. A Micro-computed Tomographic Assessment of Root 

Canal Preparation with a Novel Instrument, TRUShape, in Mesial Roots of Mandibular 

Molars. J Endod. 2015 Sep;41(9):1545-50.  

Ribeiro MV, Silva-Sousa YT, Versiani MA, Lamira A, Steier L, Pécora JD, de Sousa-

Neto MD. Comparison of the cleaning efficacy of self-adjusting file and rotary systems 

in the apical third of oval-shaped canals. J Endod. 2013 Mar;39(3):398-401.  

Ricucci D, Siqueira JF Jr. Anatomic and microbiologic challenges to achieving success 

with endodontic treatment: a case report. J Endod. 2008 Oct;34(10):1249-54.  

Ricucci D, Russo J, Rutberg M, Burleson JA, Spångberg LS. A prospective cohort 

study of endodontic treatments of 1,369 root canals: results after 5 years. Oral Surg 

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2011 Dec;112(6):825-42. 

Rôças IN, Lima KC, Siqueira JF Jr. Reduction in bacterial counts in infected root canals 

after rotary or hand nickel-titanium instrumentation--a clinical study. Int Endod J. 2013 

Jul;46(7):681-7.  



 

49 

 

Tinoco JM, De-Deus G, Tinoco EM, Saavedra F, Fidel RA, Sassone LM. Apical 

extrusion of bacteria when using reciprocating single-file and rotary multifile 

instrumentation systems. Int Endod J. 2014 Jun;47(6):560-6.  

Shen, Qian , Abtin , Gao , Haapasalo M. Fatigue testing of controlled memory wire 

nickel-titanium rotary instruments. J Endod. 2011 Jul;37(7):997-1001.  

Siqueira JF Jr. Treatment of endodontic infections. 1st ed. London: Quintessence 

Publishing, 2011, 403 p. 

Siqueira JF Jr, Rôças IN. Polymerase chain reaction-based analysis of 

microorganisms associated with failed endodontic treatment. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol Endod. 2004 Jan;97(1):85-94. 

Siqueira JF Jr, Rôças IN. Clinical implications and microbiology of bacterial persistence 

after treatment procedures. J Endod. 2008 Nov;34(11):1291-1301.e3.  

Siqueira JF Jr, Lima KC, Magalhães FA, Lopes HP, de Uzeda M. Mechanical reduction 

of the bacterial population in the root canal by three instrumentation techniques. J 

Endod. 1999 May;25(5):332-5. 

Siqueira JF Jr, Alves FR, Almeida BM, de Oliveira JC, Rôças IN. Ability of 

chemomechanical preparation with either rotary instruments or self-adjusting file to 

disinfect oval-shaped root canals. J Endod. 2010 Nov;36(11):1860-5. 

Siqueira JF Jr, Rôças IN, Ricucci D. Biofilms in endodontic infection. Endodontic 

Topics 2012; 22:33-49. 

Siqueira JF Jr, Pérez AR, Marceliano-Alves MF, Provenzano JC, Silva SG, Pires FR, 

Vieira GCS, Rôças IN, Alves FRF. What happens to unprepared root canal walls: a 



 

50 

 

correlative analysis using micro-computed tomography and histology/scanning 

electron microscopy. Int Endod J. 2018a May;51(5):501-508.  

Thompson SA. An overview of nickel-titanium alloys used in dentistry. Int Endod J. 

2000 Jul;33(4):297-310.  

Vera J, Siqueira JF Jr, Ricucci D, Loghin S, Fernández N, Flores B, Cruz AG. One- 

versus two-visit endodontic treatment of teeth with apical periodontitis: a 

histobacteriologic study. J Endod. 2012 Aug;38(8):1040-52.  

Versiani MA, Leoni GB, Steier L, De-Deus G, Tassani S, Pécora JD, de Sousa-Neto 

MD. Micro-computed tomography study of oval-shaped canals prepared with the self-

adjusting file, Reciproc, WaveOne, and ProTaper universal systems. J Endod. 2013 

Aug;39(8):1060-6.  

Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg Oral Med 

Oral Pathol. 1984 Nov;58(5):589-99. 

Villas-Bôas MH, Bernardineli N, Cavenago BC, Marciano M, Del Carpio-Perochena A, 

de Moraes IG, Duarte MH, Bramante CM, Ordinola-Zapata R. Micro-computed 

tomography study of the internal anatomy of mesial root canals of mandibular molars. 

J Endod. 2011 Dec;37(12):1682-6.  

Walton RE, Vertucci FJ (1997). Anatomia interna. In: Walton R, Torabinejad M. 

Princípios e prática em endodontia. São Paulo, Santos: Elsevier, 166-179. 

Weiger R, Bartha T, Kalwitzki M, Löst C. A clinical method to determine the optimal 

apical preparation size. Part I. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 

2006 Nov;102(5):686-91. 



 

51 

 

Wu MK, Wesselink PR, Walton RE. Apical terminus location of root canal treatment 

procedures. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000a Jan;89(1):99-

103.  

Wu MK, R'oris A, Barkis D, Wesselink PR. Prevalence and extent of long oval canals 

in the apical third. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2000b 

Jun;89(6):739-43.  

Ye J, Gao. Metallurgical characterization of M-Wire nickel-titanium shape memory alloy 

used for endodontic rotary instruments during low-cycle fatigue. J Endod. 2012 

Jan;38(1):105-7. 

Young GR, Parashos P, Messer . The principles of techniques for cleaning root canals. 

Aust Dent J. 2007 Mar;52(1 Suppl):S52-63.  

Zelic K, Vukicevic A, Jovicic G, Aleksandrovic S, Filipovic N, Djuric M. Mechanical 

weakening of devitalized teeth: three-dimensional Finite Element Analysis and 

prediction of tooth fracture. Int Endod J. 2015 Sep;48(9):850-63. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 

 

10. ANEXOS 

 
 
 

 



 

53 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

54 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

55 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

56 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

57 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

58 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

59 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

60 

 

 
 
 
 
 
 


