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metro. Não foram observados desvios apicais atribuídos 
à maior proporcionalidade entre o preparo apical e a 
dilatação dos terços médio e cervical realizado previa-
mente. Conclusão: ambos os sistemas apresentaram um 
preparo apical aceitável, porém o sistema oscilatório, 
empregando limas flexofile desgastou menor espessu-
ra dentinária quando comparadas ao sistema ProTaper 
Universal. 

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Ápice 
dentário. Instrumentos odontológicos. Endodontia. 

Introdução
O preparo do canal radicular é um dos momen-

tos mais críticos da terapia endodôntica e está inti-
mamente relacionado com o processo de desinfecção 
e das etapas subsequentes. Seu objetivo é eliminar 
tecido pulpar, bactérias e outros produtos deriva-
dos; além de proporcionar uma forma adequada e 
permitir uma posterior obturação hermética dos ca-
nais radiculares1.

Objetivo: este trabalho avalia comparativamente os sis-
temas oscilatório e contínuo de preparo de canais, a 
partir da análise morfométrica, da região apical de mo-
lares preparadas com limas manuais flexofile acionadas 
a motores pneumático (oscilatório) e elétrico (rotatório), 
acopladas ao sistema ProTaper Universal. Materiais e 
métodos: vinte raízes de molares inferiores humanos 
extraídos com curvaturas aproximadas de 30 graus fo-
ram selecionadas e inicialmente submetidas a radiogra-
fias. As imagens radiográficas foram digitalizadas e por 
meio do Software Image tool determinados a área e o 
perímetro da região apical. Em seguida, as raízes foram 
divididas aleatoriamente em dois grupos: no grupo I, as 
raízes foram instrumentadas pelo sistema oscilatório e, 
no grupo II, pelo sistema rotatório. Os terços cervical 
e médio foram preparados com Gates Glidden 1 e 2. 
Após o preparo químico-mecânico, novas radiografias 
foram realizadas para a determinação da nova área e 
do novo perímetro. Os resultados foram analisados es-
tatisticamente no programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) da versão 20.0, com nível de sig-
nificância de 5% (p<0,05). Resultados: o sistema rota-
tório apresentou diferença estatisticamente significativa 
quanto à área antes e após o preparo químico mecâ-
nico (p<0,05) e não ocorreu diferença quanto ao perí-
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As técnicas manuais foram as primeiras a serem 
utilizadas nesse fim, e, até hoje, são extremamente 
difundidas. Porém, essa instrumentação apresenta 
limitações no que se refere à limpeza dos canais ra-
diculares, bem como à possibilidade da ocorrência 
de iatrogenias durante o preparo (transporte do ca-
nal, formação de degraus, perfurações)2. Devido a 
isso, muitas mudanças ocorreram no intuito de per-
mitir o desenvolvimento de novas técnicas que pos-
sibilitassem maior precisão e menor tempo clínico. 
Sistemas automatizados foram desenvolvidos e es-
ses se dividem em três tipos: sônicos, ultrassônicos 
e mecânicos, cujo propósito é cumprir, na íntegra, os 
objetivos do tratamento endodôntico, minimizando 
os riscos de acidentes e diminuindo o tempo gasto 
nos preparos3. 

Os instrumentos de níquel-titânio, desenvolvi-
dos em 1988, possibilitaram a introdução de téc-
nicas rotatórias que foram melhoradas significati-
vamente nos últimos anos, permitindo um preparo 
mais racional dos canais radiculares e propiciando 
maiores índices de sucesso4-6. Junto com a melhoria 
da instrumentação rotatória, o sistema oscilatório 
foi reintroduzido à prática odontológica, e pode ser 
acionado por motores elétricos ou pneumáticos, com 
a vantagem de poder ser utilizado tanto com limas 
de aço inoxidável, como de NiTi7.

Diante da complexidade do tratamento en-
dodôntico principalmente na frágil região apical, 
faz-se evidente a necessidade de avaliar ensaios e 
recursos. Assim, a pesquisa realizada tem por ob-
jetivo avaliar comparativamente os sistemas osci-
latório e rotatório de preparo de canais a partir da 
análise morfométrica da região apical de molares 
preparadas com limas manuais Flexofile® (Dente-
ply Maillefer,Ballaigus,Suiça) acionadas a motores 
pneumático (oscilatório), e elétrico (rotatório con-
tínuo) acopladas ao sistema Protaper Universal® 

(Dentsply Maillefer, Ballaiguies, Suíça).

Materiais e métodos
Este trabalho de pesquisa teve seu projeto apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa CEP/ UFPI 
(0187.0.045.000-09).

Foram obtidas vinte raízes de molares inferiores 
humanos extraídos, que apresentavam como carac-
terísticas anatômicas curvaturas aproximadas de 30 
graus, e confirmadas por tomadas radiográficas no 
sentido vestíbulo-lingual8. Realizou-se o acesso às câ-
maras coronárias por intermédio de brocas específicas 
para esse fim e, em seguida, os dentes foram imersos 
em solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (Fórmula 
& Ação, São Paulo, Brasil), em que permaneceram 
por 72 horas sendo posteriormente autoclavados. Os 
dentes foram, então, lavados em água corrente e ar-
mazenados em solução de soro fisiológico 0,9 > ADV 
Farma®, (Nova Odessa-SP, Brasil) para hidratação, 
por um período de sete dias.

Decorrido esse tempo, os espécimes foram inclu-
ídos em resina acrílica transparente, utilizando-se 
uma base de plástico adaptada de forma de gelo, 
permanecendo exposta a face oclusal. Foi então re-
alizada a odontometria dos canais com a lima K-file 
10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) para ob-
tenção do comprimento real de trabalho, padroni-
zando 1 mm aquém do ápice.

A seguir, aplicou-se uma substância contraste 
na proporção de três partes de iodofórmio para uma 
de propilenoglicol. A injeção foi realizada com o au-
xílio de seringa descartável, posicionando a agulha 
no interior dos canais radiculares. Para um melhor 
preenchimento de todo o canal, utilizou-se limas 10 
k-file, manualmente, ao longo do comprimento de 
trabalho.

A padronização das tomadas radiográficas foi 
obtida com o auxílio de um mecanismo centralizador 
que permitiu o posicionamento do cone do aparelho 
de raios X em exata perpendicularidade ao plano e, 
consequentemente, ao bloco de resina com os den-
tes, minimizando o risco de distorções das imagens. 
O tempo de exposição foi de 0.5 segundos. Dessa 
forma, as amostras foram posicionadas e radiogra-
fadas no sentido vestíbulo-lingual. Posteriormente 
à captação das imagens radiográficas, foi realizada 
a digitalização dessas, mas com o auxílio de uma 
máquina fotográfica Sony H11 a uma distância fo-
cal padronizada de 20 cm. Essas foram transferidas 
para o Software Image tool (Health Science Center, 
Universidade do Texas, Texas, Estados Unidos), 
cujo processamento de imagens possibilitou deter-
minar por meio do sistema a região apical antes e 
após o preparo. E, com o sistema de réguas, foi pos-
sível mensurar exatamente a extensão dos terços 
apicais selecionados, obtendo-se, desse modo, medi-
das em milímetros, visto ser uma imagem virtual. 
Em seguida, foram processados os cálculos referen-
tes à área (pixels) e ao perímetro (mm). A leitura foi 
realizada por um único observador cego.

Após as mensurações realizadas anteriormen-
te, os espécimes foram divididos aleatoriamente em 
dois grupos, com dez amostras em cada. No grupo I, 
os canais foram preparados de acordo com a técnica 
do preparo cervical com o auxílio de brocas Gates-
-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça), e 
ampliação do batente apical correspondente a lima 
K-file 30 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) 
em um sistema oscilatório NSK (NSK, Tóquio, Ja-
pão) acoplado às limas flexofile (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suiça), de acordo com o comprimento 
de trabalho já determinado. Inicialmente, foi reali-
zado o preparo dos terços cervical e médio com broca 
Gates-Glidden número 1 montada em um contra-
-ângulo acoplado a um micromotor (Kavo, São Pau-
lo, Brasil). Quando a broca apresentou-se livre no 
interior dos canais, foi utilizada a Gates-Glidden 
número 2. Concluído o preparo dos terços cervical 
e médio, foi realizada a instrumentação oscilatória 
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na região apical com limas Flexofile de números 15, 
20, 25, 30 no comprimento de trabalho, todas de 
primeiro uso, pré-curvadas. Logo após, realizou-se 
o escalonamento progressivo anatômico. A cinemá-
tica aplicada constituiu de leve pressão apical, mo-
vimento de vai e vem e apoio em direção à parede 
externa da curvatura, denominada também de zona 
de resistência.

No grupo II, empregou-se o Sistema ProTaper 
Universal®, (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui-
ça) acoplado a motor X-Smart (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suiça), com velocidade 250 rpm e torque 
3N para realização da técnica cérvico-apical. Após 
o preparo dos terços cervical e médio com as brocas 
Gates-Glidden número 1 e 2, a porção apical foi pre-
parada com os instrumentos F1, F2 e F3 e, assim, 
pode-se padronizar em 0,03 centésimos de mm o ba-
tente apical. 

O preparo dos canais foi realizado em presença 
de solução de hipoclorito de sódio a 0,5% (Fórmula 
& Ação, São Paulo, Brasil), com irrigação de 5 mL 
a cada troca de instrumento. Ao término dos pre-
paros, os canais foram novamente preenchidos com 
a pasta de iodofórmio e propilenoglicol para a ob-
tenção de novas radiografias e foi obtido novamente 
a área (pixels) e o perímetro (mm). Os dados obti-
dos antes e após o preparo químico mecânico foram 
então tabulados e submetidos à análise estatística 
pelo programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows (SPSS 
Inc., Illinois, EUA), adotando nível de significância 
de 5% (p<0,05).

Resultados
Após a tabulação dos dados (Tabela 1), foram 

obtidas as médias das diferenças de área e períme-
tro antes e após o preparo químico mecânico com os 
sistemas oscilatório e rotatório, e essas foram com-
paradas pelo teste t-student (Tabela 2).

Tabela 1–	 Média e desvio padrão da área (pixels) e do perímetro 
(mm) dos canais antes e após o preparo químico-mecânico 
de acordo com os sistemas utilizados para instrumentação 

Oscilatório média (DP) Rotatório média (DP)

Área

Antes 2.294,2 (287,2) 3.010,0 (631,1)

Após  8.894,2 (1442,8) 11.446,3 (2016,4)

Perímetro

Antes 48,43 (6,1) 51,11 (0,6)

Após  52,77 (6,8) 55,12 (1,6)
Fonte: dos autores. 

Os resultados mostraram que há diferença es-
tatisticamente significativa (p<0,05) em relação à 
área antes e após o PQM, utilizando-se o sistema 
rotatório para a instrumentação, não ocorrendo isso 
em relação ao perímetro. 

Tabela 2 –	Comparação das médias das diferenças de área (pixels) e 
de perímetro (mm) antes e após o preparo químico mecâ-
nico de acordo com o tipo de instrumentação empregado. 
Teresina-PI, 2014

Oscilatório Rotatório P*

Diferença da área 
antes e após o preparo

6.600,0a 8.436,0b 0,037

Diferença do perímetro 
antes e após o preparo 

4,34a 4,01a 0,72

Fonte: dos autores.

* teste t-student

Letras diferentes, em uma mesma linha, diferem estatisticamente por meio 
do teste t-student (p<0,05).

Discussão
O uso de canais simulados em blocos de resina, 

por um lado, permite uma comparação eficaz direta, 
porque a forma, o tamanho, o cone, e a curvatura 
são padronizados. Por outro, a resiliência do mate-
rial é diferente da dentina, o que poderia ocasionar 
resultados não confiáveis e, além disso, a maioria 
dos erros na preparação do canal radicular ocorre 
em canais curvos, fator esse decisivo na escolha de 
dentes naturais para o trabalho, pois representa 
realidade anatômica1,9.

A manutenção da forma cônica e uniforme du-
rante a instrumentação, incluindo a completa re-
moção do conteúdo orgânico do interior do canal 
radicular, deve obedecer aos princípios básicos de 
limpeza e de modelagem. Tal fato, não implica em 
grandes dificuldades quando o preparo refere-se a 
canais retos. Porém, em canais curvos essa afirma-
tiva pode ser questionada, uma vez que, dentre as 
dificuldades dessa etapa, há um indiscutível incre-
mento da possibilidade de ocorrência de erros, além 
da possibilidade de desgaste excessivo das paredes 
do canal durante o preparo10-13. 

Neste experimento, optou-se em avaliar técni-
cas automatizadas em raízes de molares inferio-
res, uma utilizando limas manuais Flexofile e mi-
cromotor pneumático com movimento oscilatório, 
comparando-os aos instrumentos de NiTi ProTaper® 
acionadas a motor elétrico, por serem dois grandes 
avanços no campo da Endodontia que permitem o 
preparo de um canal radicular mais fácil e rápido, 
sendo o sucesso do tratamento mais previsível do 
que com o uso de instrumentos manuais14.

 Foi eleito o terço apical do canal radicular para 
a aplicação de análises geométricas, tendo em vista 
a grande importância dessa região para o tratamen-
to endodôntico, e por ser uma área crítica no que se 
refere ao preparo15. Com relação ao cálculo da área 
na região apical dos canais radiculares, a média dos 
valores encontrados revelou um maior desgaste nes-
sa região pelo sistema ProTaper® que pelo sistema 
oscilatório. A cinemática proporcionada pela prepa-
ração oscilatória permite um bom desempenho dos 
instrumentos nas paredes do canal radicular, resul-
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tando em um adequado preparo do espaço anatômi-
co de forma menos invasiva9. Porém, é necessária a 
instrumentação de toda a área, pois uma pequena 
área do canal não instrumentada pode abrigar inú-
meras toxinas e microrganismos, comprometendo o 
resultado final do tratamento endodôntico16.

No que se refere ao perímetro, esse foi definido 
como a somatória das alturas e larguras dos pixels 
localizados na periferia da figura. Essa grandeza 
pode sugerir dados significantes, como, por exem-
plo, a aquisição de valores positivos após a amplia-
ção do canal. Porém nesse quesito, não foram ob-
servadas diferenças estatisticamente significativas 
entre as médias dos grupos rotatório e oscilatório. 

O desgaste inicial realizado pelas brocas Gates-
-Glidden, em ambos os grupos, possibilitou a ação 
dos instrumentos mais livremente no interior do ca-
nal, o que levou a não ocorrência de fraturas e des-
vios apicais durante o preparo. Comparativamente, 
ao analisarem o Protaper Manual™ e os Sistemas 
Rotatórios ProTaper™ e RaCe™, Aguiar e Câma-
ra17 (2006) não observaram a ocorrência de desvios 
no terço apical em molares inferiores humanos por 
meio da superposição radiográfica.

Ademais, o uso de brocas Gates-Glidden propi-
ciou excelente rendimento do sistema Protaper, su-
avizando a ação de seus instrumentos, e inferindo-
-lhes maior liberdade de ação, o que favoreceu me-
lhor e mais rápida atuação destes, após o preparo 
da entrada dos canais radiculares e a retificação dos 
terços cervical e médio18. Essa observação é extre-
mamente interessante para um sistema que apre-
senta movimento rotatório contínuo e utiliza instru-
mentos de níquel-titânio, os quais apresentam risco 
potencial de fratura5. 

López et al.19 (2008) demonstraram que a instru-
mentação com rotação contínua com instrumentos 
#30, #35 e #40 foi eficaz no preparo do canal radi-
cular, em termos de se evitar desvio apical, sendo 
que o preparo com instrumentos #35 e #40 em movi-
mento oscilatório provocaram desvio apical significa-
tivo. Tolomelli e Campos20 (2005), ao comparar três 
sistemas motorizados de instrumentação de canais 
radiculares, encontraram que o sistema ProTaper 
produziu preparos mais regulares, sem desvios e com 
conicidade mais progressiva, atribuída à melhor pro-
porcionalidade entre a conicidade do preparo apical 
e a dilatação dos terços médio e cervical. A análise 
entre preparos, utilizando limas manuais flexofile e 
ProTaper automatizado, realizados por Aznar et al.21 
(2006) indicou não haver diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos. Porém, ressalva-se que 
o grupo rotatório apresentou menor média de desvio. 

Neste estudo, optou-se por utilizar as limas fle-
xofiles acionadas a motor pneumático por serem li-
mas de fácil acesso e, segundo os achados de Otobo-
ni Filho22 (2006), após avaliarem o desgaste produ-
zido nas paredes e o desvio apical em canais curvos 
simulados em blocos de acrílico, demonstraram que 
não existem diferenças significativas entre prepa-

ros, utilizando sistema de rotação alternada (oscila-
tório) e diferentes limas de aço inoxidável: Flex-R, 
Flexofile e Dyna-Flex acionadas pelo Endo-Gripper. 

A análise desses sistemas por tomografia com-
putadorizada, um dos métodos recentes de ava-
liação dessas técnicas, indicou a técnica rotatória 
como a mais segura, visto que a técnica oscilatória 
apresentou maior remoção de dentina na região 
da curvatura7. Porém, observou-se que o ProTaper 
desgastou maior espessura dentinária, verificadas 
quando se obteve médias estatisticamente signifi-
cativas em relação à área. Tais divergências podem 
ser justificadas por fatores externos, visto que, além 
das técnicas utilizadas, a anatomia do canal radicu-
lar, aliada à experiência e à capacidade do operador 
durante o preparo também podem interferir no re-
sultado e consequente desgaste excessivo de denti-
na em áreas críticas1. 

Ressalva-se que, apesar de um maior desgaste 
dentinário, o sistema ProTaper foi eficaz no preparo 
apical de canais curvos, e não ocorreram deformida-
des em relação ao perímetro percorrido por ambos 
os grupos comparativamente. 

Conclusão
Ambos os sistemas apresentaram um preparo 

apical aceitável, porém o sistema oscilatório que 
empregou limas Flexofile, desgastaram menor es-
pessura dentinária quando comparadas ao sistema 
rotatório. 

Abstract
Objective: to comparatively assess the oscillatory and 
continuous systems for canal preparation from the 
morphometric analysis of the apical region of molars 
prepared with hand Flexofiles driven by pneumatic mo-
tors (oscillatory) and electric motors (rotary) coupled 
to ProTaper Universal system. Materials and Methods: 
twenty roots of extracted human mandibular molars 
with approximate curvatures of 30 degrees were select-
ed and initially subjected to radiographs. Radiographs 
were scanned, and the area and perimeter of the api-
cal region were determined by the Software Image tool. 
Then the roots were randomly divided into two groups: 
in group I, the roots were instrumented by the oscilla-
tory system, and in group II, by the rotary system. The 
cervical and middle thirds were prepared with Gates 
Glidden 1 and 2. After chemo-mechanical preparation, 
new radiographs were taken to determine the new area 
and perimeter. The results were statistically analyzed 
using the Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) version 20.0, with a significance level of 5% (p 
< 0.05). Results: the rotary system presented statistically 
significant difference regarding the area before and af-
ter chemical and mechanical preparation (p<0,05), and 
there was no difference regarding the perimeter. Api-
cal deviation was not observed, which is attributed to 
the greater proportionality between apical preparation 
and dilation of middle and cervical thirds, previously 
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performed. Conclusion: both systems presented an ac-
ceptable apical preparation, however Flexofiles’ oscilla-
tory system caused less wear on dentin thickness when 
compared to the ProTaper Universal system.

Keywords: Root Canal Therapy. Tooth Apex. Dental In-
struments. Endodontics.
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