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RESUMO 

 

 A pesquisa tem como objetivo analisar por meio de microtomografia 

computadorizada a qualidade do preparo químico-mecânico de raízes mesiais por 

meio de duas técnicas manuais, afim de mostrar sua eficácia no tratamento 

endodôntico, no que se diz respeito à superfície interna do canal a ser instrumentada 

e o tempo de instrumentação. Foram utilizadas dez amostras de molares inferiores, 

limas manuais de aço inox tipo K, Flexofile e limas Easy Prodesign M(NiTi) para a 

instrumentação dos canais. As amostras tiveram seus canais mesiais previamente 

analisados por meio de microtomografia computadorizada e foram divididas em 2 

grupos. No grupo I, foi feita a instrumentação do canal mésio-vestibular com limas 

Easy ProDesign M, e no grupo II, foi feita a instrumentação do canal mésio-lingual 

com limas tipo K e Flexofile. Por fim, foi feita a análise por microCT para avaliação dos 

resultados. Após avaliação dos dados, podemos afirmar que, de acordo com a 

porcentagem de áreas não tocadas, não houve significância estatística entre as 

amostras, porém em relação ao tempo operatório, as limas Prodesign M obtiveram 

um melhor resultado. Podemos afirmar que as limas Easy Prodesign M trazem uma 

vantagem de tempo clínico no tratamento endodôntico principalmente no preparo de 

raízes de dentes multiradiculares. 

Palavras-chave: Endodontia. Dente Molar. Cavidade Pulpar.  
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ABSTRACT 

This research aims to analyze by computerized microtomography(microCT) the 

quality of the chemical-mechanical preparation of mesial roots using two manual 

techniques, in order to show their efficacy in the endodontic treatment, when it comes 

to the inside area of the root canal to be instrumented and the instrumentation time. 

Ten first mandibular molars samples, stainless steel K-files and flexofiles and Easy 

Prodesign M(NiTi) hand files were used for root instrumentation. The samples had their 

mesial roots previously analyzed by computerized microtomography and were divided 

into 2 groups. In the group I, the mesiobuccal root canal was instrumented using Easy 

ProDesign M files, while in group II, the mesiolingual root canal was instrumented using 

K-files and Flexofile. Finally, microCT analysis was performed again for evaluation of 

the results. After data evaluation, we can claim that according to the percentage of 

untouched areas, there was no statistical significance between the samples, however, 

in relation to the operative time, the Prodesign M hand files performed better. It can be 

conclude that the Easy Prodesign M instruments brings advantages in the operative 

time in endodontic treatments, mainly in the instrumentation of root canals of 

multiradicular teeth. 

Key Words: Endodontics. Molar. Dental Pulp Cavity. 
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1. INTRODUÇÃO 

A morfologia interna dos canais radiculares não costumam reproduzir os 

mesmo padrões morfológicos da anatomia externa das raízes, podendo haver 

variações, como a presença de ramificações, istmos e canais acessórios, causando 

assim, uma falta de conhecimento sobre o sistema de canais radiculares, que pode 

ser considerada um dos principais motivos de insucesso na endodontia (PÉCORA et 

al.,1993). Os molares geralmente possuem sua anatomia mais variada, sendo assim, 

os mais complexos a serem tratados. Um dos seus principais desafios frente a terapia 

endodôntica é a presença de istmos (VERTUCCI,2005), que tendem a não serem 

alcançados pela instrumentação, agentes irrigantes ou medicações, agindo como um 

reservatório de microrganismos e tecido necrosado, dificultando o sucesso da 

endodontia (FILPO-PERES et al.,2015). Segundo Cohen et al. (2000) e Weine et al. 

(1969), existe uma grande quantidade de variações anatômicas internas nos primeiros 

molares inferiores e pode ser considerado o dente mais frequentemente tratado 

endodonticamente, e por isso se deve uma atenção especial à sua anatomia pulpar. 

O primeiro molar inferior apresenta-se geralmente com uma raiz mesial e uma 

raiz distal. Na raiz mesial, geralmente encontra-se dois canais, o mésio-vestibular e o 

mésio-lingual (VERTUCCI,2005). A raiz distal tem normalmente um canal, mas pode 

apresentar dois canais. Há a possibilidade de haver uma variação anatômica que 

permite que exista apenas um único canal na raiz mesial (GREEN,1973). Barker e 

colaboradores(1969), com base em seus estudos da anatomia dos molares inferiores 

permanentes in vitro, constatou que variações de forma e de número de canais 

radiculares são frequentemente vistas em maior parte nas raízes mesiais, dentre 

essas variações, está o canal mésio-central, que pode ser encontrado em maior 

prevalência em pacientes mais jovens (POMERANZ et al., 1981; NOSRAT, 2015; 

AZIM et al., 2015). 

É comum a presença de istmos em raízes com mais de um canal (MANNOCCI 

et al., 2005). Qualquer raiz que contém dois canais tem uma alta prevalência destas 

alterações (TEIXEIRA et al., 2003; GU et al.,2009). De acordo com a revisão 

sistemática de De Pablo et al. (2010), a incidência de istmos em primeiros molares 

inferiores varia de 23% a 77,4% na raiz mesial e 8% a 55% na raiz distal. 
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Para se conseguir o sucesso na instrumentação de canais radiculares curvos, 

vários métodos e tipos de instrumentos são citados na literatura. Durante muito tempo 

e até os dias de hoje, limas manuais e de aço inox pré-curvadas são utilizadas para a 

modelagem e preparo do canal radicular. Apesar de houver uma diminuição do 

transporte de bactérias, esses instrumentos não alcançam os benefícios almejados, 

principalmente no que se diz respeito ao preparo de canais curvos (PETERS et al., 

2001; HÜBSCHER et al., 2003, CARVALHO et al., 2017). 

Dentre os materiais utilizados para a confecção de limas, estão as ligas de NiTi 

(Níquel-Titânio), que se tornaram populares para o uso em endodontia devido seu 

sucesso no uso em canais curvos, facilitando e aumentando a previsibilidade do 

tratamento, além do baixo módulo de elasticidade em relação aos instrumentos de 

aço inox (DE CARVALHO et al., 2017) . Por esse motivo, os instrumentos de NiTi 

ganharam destaque, pois apresentam maior flexibilidade, manutenção da trajetória 

dos canais radiculares e maior resistência à torção, minimizando assim o risco de 

falhas. 

Ligas de NiTi tratados termicamente possuem uma maior flexibilidade em 

comparação com as ligas originais. Os benefícios desta liga são aumentar a 

flexibilidade e permitir uma maior resistência à fadiga cíclica destes instrumentos 

(BURKLEIN et al., 2012; TURKER et al., 2015), e tem como objetivo a busca de 

tratamentos mais conservadores, minimizando o pré-alargamento, assim, causando 

um menor comprometimento da estrutura radicular, que pode comprometer a saúde 

do dente a longo prazo (SANTOS, 2017), além de permitir uma obturação por cone 

único mais simples. 

Uma alternativa atual e de menor custo, mas que pode apresentar 

superioridade quanto os instrumentos convencionais é o sistema de limas manuais 

ProDesign M. Segundo o fabricante Easy, as limas ProDesign M, foram desenvolvida 

para atender clínicos geral e estudantes de odontologia que não possuem motores 

rotatórios, fabricadas com liga de NiTi, de alto padrão de usinagem, possui Tratamento 

Térmico CM (controlled memory) que possibilita preparos radiculares extremamente 

centrados evitando desgastes desnecessários e indesejáveis de dentina. Estes 

instrumentos são utilizados em movimento rotacional no sentido horário (com a ponta 

dos dedos). Apresentam baixo custo operacional, pois exclui o uso de brocas de Gates 

Glidden e das limas de primeira e segunda série de aço inox. Seguindo o conceito 
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‘’Crown-Down’’ de preparos dos canais radiculares, o sistema ProDesign M® 

possibilita um preparo bastante conservador, de acordo com a filosofia moderna de 

preparos radiculares. É um sistema de aplicação simples, seguro e com baixa curva 

de aprendizado devido à sua cinemática. 

Nos últimos anos, a microtomografia computadorizada tem se tornado uma 

ferramenta eficiente para pesquisa em endodontia, principalmente para estudos de 

anatomia, já que pode se pode fornecer uma descrição mais detalhada  da anatomia 

das raízes tanto quantitativa, também auxilia como possibilidade de reproduzir a 

anatomia dentária interna e externa de uma maneira não-invasiva, permitindo uma 

análise em múltiplos planos. Inclusive, através da microtomografia computadorizada 

pode-se reconstruir modelos de sistemas de canais radiculares em grande detalhe, 

sem destruir as amostras (PETERS et al. 2000, p.1405). Alguns estudos utilizando a 

microtomografia para deteção de istmos vêm sendo publicados nos últimos anos (GU 

et al 2009; FAN et al. 2010; VILLAS-BÔAS et al. 2011), sendo esta tecnologia 

atualmente considerada o “padrão-ouro” para estudos de anatomia radicular. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

A pesquisa teve como objetivo investigar por meio de microtomografia 

computadorizada, os aspetos anatômicos e morfométricos das raízes mesiais de 

molares inferiores e a qualidade do preparo químico-mecânico por meio de duas 

técnicas manuais, afim de mostrar sua eficácia no tratamento endodôntico, no que se 

diz respeito à superfície interna do canal a ser instrumentada, além de analisar o 

tempo de preparo mecânico manual dos canais radiculares. 

2.1 Preparo das amostras 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Estadual de Londrina (Parecer nº 93558018.8.0000.5231). 

Um total de 10 primeiros molares inferiores com seus canais mesiais separados 

extraídos de uma população brasileira por diversos motivos (cárie, doença 

periodontal, etc) foram selecionados (Figura 1). 

Após a seleção inicial das amostras, foi realizado o escaneamento no 

microtomógrafo Skyscan 1173 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), no qual foram 

utilizados como parâmetros a resolução da imagem de 12.10 µm por pixel  e passo de 

rotação de 1,0º com rotação total de 360º. Cada escaneamento resultará em imagens 
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radiográficas com extensão BMP, as quais foram reconstruídas por meio do software 

NReconv1.6.4.8 (Bruker-microCT), proporcionando cortes transversais axiais 

perpendiculares ao longo eixo do dente, transformando as imagens radiográficas 

bidimensionais em imagens tridimensionais. 

As amostras foram divididas em dois grupos, no grupo I (n=10) foi feita a  

instrumentação da raiz mesio-vestibular com limas Easy ProDesign M (Easy Endo, 

Belo Horizonte, Brasil) e no grupo II (n=10), a instrumentação da raiz mesio-lingual 

com limas tipo K (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça). 

2.2 Preparo químico-mecânico dos dentes 

Foi realizada abertura coronária com broca esférica diamantada 1012 (KG 

Sorensen, Barueri, São Paulo, Brasil) em alta rotação. A forma de conveniência foi 

confeccionada com broca Endo-Z (JET, Toronto, Canadá) para perfeita visualização 

do canal radicular, de maneira que os instrumentos entrassem de forma reta no interior 

dos canais radiculares sem interferências. O comprimento real do dente foi 

estabelecido a com auxílio de uma lima tipo K nº08 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

Suíça), que foi inserida até o aparecimento no ápice radicular e recuada 01mm. Os 

ápices das amostras foram cobertos com barreira gengival Top Dam (FGM, Joinville, 

Brasil) para evitar a extrusão do irrigante para além do forame (Figura 2). 

 As amostras do grupo I (n=10) tiveram seus canais mesio-vestibulares 

instrumentados com as limas Easy ProDesign M(Easy Endo, Belo Horizonte, Brazil) 

inicialmente com uma lima 25.06 até dois terços do comprimento de trabalho pré-

estabelecido, depois foi utilizado sequencialmente as lima 25.01, 15.01, 25.06, 35.05, 

35.01 em todo o comprimento de trabalho, com a irrigação foi feita a cada troca de 

instrumentos com 02 mL de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5%. Já as amostras do 

grupo II tiveram seus canais mesio-linguais instrumentados com as limas tipo K 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça), pela técnica ‘Crown-Down’ (PAPPIN,1980). 

Inicialmente foi feita a instrumentação até dois terços do comprimento de trabalho pré-

estabelecido com limas K-Flexofile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) nº15, 20 e 

25 sequencialmente, foi realizado o desgaste compensatório com brocas Gates-

Glidden (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) I e II em baixa rotação na região da 

embocadura dos canais radiculares. Posteriormente, os canais foram instrumentados 

com limas tipo K (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) previamente curvadas nº40, 

35, 30, 25, 20 em direção cervico-apical com movimentos oscilatórios 

sequencialmente até o comprimento de trabalho. Foi estabelecido a confecção do 
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batente de mínimo na lima nº30, e após isso, fazer o recuo de três limas, com a 

irrigação foi feita a cada troca de instrumentos com 2 mL de hipoclorito de sódio 

(NaOCl) a 2,5%. 

2.3 Protocolo final de limpeza dos canais 

 Após o preparo biomecânico, todos os canais de ambos os grupos foram 

irrigados com 05 mL de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5% seguido de 2mL de EDTA 

Trissódico (Biodinâmica, Iporã, Paraná, Brasil) por 3 minutos com agitação contínua 

para eliminar a camada de smear layer, irrigação com 02mL de soro fisiológico e 

finalizando com a aspiração e secagem dos canais radiculares com cones de papel 

absorvente (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) do mesmo calibre do último 

instrumento utilizado no canal radicular, objetivando recriar de melhor maneira a 

situação clínica. 

 Todas as amostras tiveram seu tempo de instrumentação cronometrados e 

anotados desde o estabelecimento do comprimento de trabalho até a instrumentação 

da última lima utilizada.  

2.4 Análise 

 Ao término do procedimento, as amostras foram enviadas para uma nova 

análise dos canais mesiais por meio de microtomografia computadorizada nos 

mesmos parâmetros utilizados anteriormente e reconstruídas por meio do software 

NReconv1.6.4.8 (Bruker-microCT). Foi realizado o alinhamento dos escaneamentos 

pré e pós instrumentação pelo software Dataviewer (v.1.5.1.2; Bruker-microCT) onde 

as imagens foram colocadas precisamente sobrepostas e foi feita a análise de volume 

e área de superfície pré e pós tratamento utilizando o programa Ctan (v 1.12; Bruker-

microCT). 

2.5 Análise Estatística 

 Para obter todos os resultados de ambos os grupos, valores foram submetidos 

aos testes de Shapiro-wilk para avaliação da normalidade das amostras. E para 

analisar possíveis diferenças entre a porcentagem de áreas do canal não atingidas 

pelos instrumentos e o tempo de preparo de cada canal de ambos os grupos, foi 

utilizado o teste T não pareado. Para todos os testes, foi considerado o nível de 

significância de P < 0.05. Todos os dados foram processados mediante o programa 

Prisma 7.0 (GraphPad Software Inc, La Jolla, CA, USA). 
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Figura 2: ápice da raiz mesial selada com barreira 
gengival para evitar extravasamento da solução 
irrigadora. 

Figura 1: Todas as 10 amostras selecionadas com os canais mesiais com 
ápices separados entre si. 

 

 

Fonte: o próprio autor. 

Fonte: o próprio autor. 
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3. RESULTADOS 

Após a análise das amostras, os resultados obtidos em relação à porcentagem 

de superfícies não tocadas pelos instrumentos, e tempo de preparo dos canais foram 

transcritos nas seguintes tabelas. 

 

 

Tabela 1 – Porcentagem de superfícies não tocadas pelos instrumentos 

 Média e desvio 

padrão 

Mediana, min.  

e máx. 

Valor 

P 

Limas tipo K e 

Flexofile 

 

22.32 ±11.3 A 

 

 

17.93 (8.57 ± 44.3) 

 

 

0.44 

 

Prodesign M 

 

18.58 ±10.15 A 

 

 

15.81 (6.92 ± 38.43) 

Fonte: o próprio autor  

 

 

Tabela 2: tempo de preparo dos canais 

 

 

Média e desvio 

padrão 

Mediana, min.  

e máx. 

Valor 

P 

Limas tipo K e 

Flexofile 

 

17.60 ±2.11 A 

 

 

17.50 (15.17 ± 21.17) 

 

 

 

0.0008 

  

Prodesign M 

 

 

13.60 ± 2.31 B 

 

 

13.50 (9.21 ± 17.30) 

 

Fonte: o próprio autor  
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 Podemos concluir que não houve diferença estatística significativa em relação 

à porcentagem de superfícies não tocadas pelos instrumentos (P:0.44 > 0.05), 

entretanto, as limas Prodesign M tiverem sucesso no que se diz respeito ao tempo de 

preparo dos canais (P: 0.0008 < 0.05). 

 

4. DISCUSSÃO 

 O tratamento endodôntico em sua definição, visa a remoção de restos de 

tecidos pulpares e desinfecção dos canais radiculares através de instrumentais que 

cortam a dentina visando o selamento futuro dos mesmos, eliminando o processo 

infeccioso e visando um prognóstico favorável ao elemento dentário. 

 Na literatura são relatados vários métodos de preparo biomecânico dos canais 

para se atingir os objetivos previamente citados, e em relação ao tratamento 

endodôntico de canais curvos, as limas de aço inoxidável foram a alternativa mais 

viável no mercado durante muito tempo e atualmente ainda são utilizadas, Todavia, 

sua rigidez e pouca flexibilidade, dificultam a realização desses procedimentos 

(PETERS et al., 2001), deixando o cirurgião-dentista mais propenso a acidentes 

durante o tratamento endodôntico. Foi necessário o desenvolvimento de novos 

materiais que permitam realizar procedimentos clínicos de maneira mais eficiente com 

Fonte: do próprio autor, gerada pelo software Ctan (v 1.12; Bruker-microCT). 

Figura 3: Imagem representativa tridimensional sobreposta dos canais 
mésio-vestibular(azul) e mésio-lingual(vermelho) de um molar inferior 
pré(verde) e pós(azul/vermelho) instrumentação. 
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um bom prognóstico e embasados cientificamente, além de proporcionar uma 

qualidade melhor de atendimento para o paciente, e com isso, as ligas de Níquel-

Titânio ganharam seu espaço na endodontia por conta de suas propriedades como a 

sua flexibilidade, superelasticidade e resistência à fadiga cíclica (TURKER et al., 

2015). 

 Com base nas propriedades das limas de Níquel-Titânio, a Easy produziu um 

conjunto de limas manuais chamado Prodesign M, feitas com alto padrão de 

usinagem, esse conjunto de limas visa atingir clínicos e alunos de  odontologia que 

não possuem os sistemas rotatórios, além de possuir tratamento térmico que diminui 

os desgastes desnecessários de dentina. 

 Na comparação com a técnica convencional com limas de aço inoxidável, não 

houve diferença considerável no resultado final da instrumentação, porém há a 

constatação de uma otimização do tempo clínico com a utilização das limas Prodesign 

M, aliás, a técnica preconizada pelo fabricante para a instrumentação é mais 

simplificada e usa um número de instrumentos menor em relação à técnica com limas 

de aço inoxidável, evitando também, o uso de brocas Gates-Glidden, tornando o 

preparo mais conservador e trazendo um baixo custo operacional. 

 

 

5. CONCLUSÃO 

 Mesmo que o resultado final da instrumentação com os dois tipos de limas é 

equivalente, as limas Prodesign M da Easy proporcionam uma otimização do tempo 

clínico e um protocolo mais simplificado e seguro para a realização da endodontia, 

sendo uma excelente opção de tratamento em casos de canais curvos e uma 

alternativa mais econômica aos estudantes e clínicos gerais. 
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