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RESUMO 

RÊGO, Emily Feitosa. Tempo e resultados biomecânicos da instrumentação 

endodôntica rotatória comparada a manual em protótipos de molares decíduos: 

estudo in vitro. Rio de Janeiro, 2022. Dissertação (Mestrado em Odontologia – Área 
de concentração: Odontopediatria) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

Objetivou-se elaborar um e-book aos cirurgiões-dentistas sobre as opções de sistema 
de instrumentação endodôntica para dentes decíduos e comparar os resultados 
biomecânicos de diferentes sistemas e seu tempo de preparo em protótipos de dentes 
decíduos por meio de uma análise em micro-CT. Para isso, foram realizados dois 
estudos. No primeiro, realizou-se uma busca bibliográfica em seis bases de dados por 
estudos laboratoriais e clínicos sobre protocolos de pulpectomia utilizando pelo menos 
uma técnica de instrumentação. Dados a respeito das características, cinemática, 
benefícios e orientações à cerca da utilização de acordo com as instruções dos 
fabricantes foram extraídos para elaboração do conteúdo teórico e diagramação do 
layout do e-book, confeccionado no programa Canva. Após finalizado, o mesmo foi 
avaliado por três pós-graduandos da Disciplina de Odontopediatria da FOUFRJ e as 
sugestões foram incorporadas. Elaborou-se o material intitulado ‘’Guia ilustrado de 
instrumentação endodôntica para dentes decíduos’’ contendo 43 páginas, abordando 
13 sistemas de instrumentação, com sequências ilustradas de protocolos para 
utilização. Para o segundo estudo foram utilizados 60 protótipos padronizados de 
segundos molares decíduos inferiores confeccionados em polímero transparente para 
avaliar os resultados biomecânicos da instrumentação com diferentes sistemas de 
limas. Foram utilizados os sistemas manual k-file e mecanizados ProTaper Nextâ 
(PTN), XP- Endoâ Shaper (XPS), XP- Endoâ Finisher (XPF), XP–Clean (XPC) e 
Sequence Baby file (SBF) (n= 10/cada). A instrumentação foi realizada por um único 
operador treinado e o tempo de utilização de cada sistema foi cronometrado. Realizou-
se a irrigação com um total de 16mL de soro fisiológico à 0,9% para cada canal 
instrumentado, associada a aspiração simultânea. Os protótipos foram escaneados 
antes e após da instrumentação através do micro-CT. A reconstrução foi padronizada 
os conjuntos de imagens iniciais e instrumentados foram registrados entre si. 
Alterações no volume do canal radicular, área não instrumentada, debris acumulados, 
volume de dentina removido e transporte do canal foram quantificados. Os dados 
foram tabulados no programa JAMOVI versão 1.6 e analisados através do teste 
Shapiro-Wilk para verificar a distribuição dos dados. Para distribuição normal foram 
realizados testes paramétricos e para aqueles que não seguiram a normalidade, testes 
não paramétricos foram utilizados, todos com um nível de significância de 5% (p<0,05). 
A instrumentação com sistemas mecanizados resultou em menos tempo de 
instrumentação (p< 0,001) do que com a k-file. A porcentagem de áreas não 
instrumentadas foi semelhante para todos os sistemas. O acúmulo de debris foi maior 
para K-file e XPS ao longo de todo o canal (p<0,05). Todos os grupos apresentaram 
aumento do volume do canal radicular após a instrumentação (p= 0,003) com valores 
mais elevados na lima K-file (p<0,05). A análise 3D revelou maior transporte da lima 
K-file. SBF e K-file apresentaram, respectivamente, o menor (0,01 ± 0,01 e 0,03 ± 0,04) 



 

 
 

e o maior (0,04 ± 0,05 e 0,32 ± 0,94) valor de transporte do canal nos protótipos. Diante 
das metodologias utilizadas, conclui-se que um material relevante e prático ficará 
disponível nas plataformas digitais da Disciplina de Odontopediatria da UFRJ, para 
livre acesso e ampla divulgação aos cirurgiões-dentistas. Além disso, com relação aos 
resultados de instrumentação mecânica, o SBF e o XPC resultaram em uma 
abordagem mais conservadora. A instrumentação mecânica pode levar à algum grau 
de transporte do canal e deixar partes das paredes do canal infectadas sem preparo 
mecânico. 

Palavras-Chave: dente decíduo, pulpectomia, instrumentação endodôntica, 
microtomografia por Raio-X, guia. 

 
  



 

 
 

ABSTRACT  

RÉGO, Emily Feitosa. Tempo e resultados biomecânicos da instrumentação 

endodôntica rotatória comparada a manual em protótipos de molares decíduos: 

estudo in vitro. Rio de Janeiro, 2022. Dissertação (Mestrado em Odontologia – Área 
de concentração: Odontopediatria) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

The objective was to elaborate an e-book to dentists about the options of endodontic 
instrumentation system for primary teeth and to compare the biomechanical outcomes 
of the different systems and their instrumentation time in prototypes of primary teeth 
through micro-CT analysis. To this end, two studies were carried out. In developing the 
first, a bibliographic search was carried out in six databases. Laboratory and clinical 
studies with a pulpectomy protocol using at least one instrumentation technique were 
included. Data about features, kinematics, benefits, and guidelines on use according 
to the manufacturer's instructions were extracted to prepare the theoretical content and 
layout diagramming of the e-book using Canva software. Afterwards, it was evaluated 
by 3 postgraduate students of the Pediatric Dentistry Discipline-FOUFRJ and the 
suggestions for changes were incorporated. The product entitled ‘Guia ilustrado de 
instrumentação endodôntica para dentes decíduos’ contains 43 pages covering 13 
instrumentation systems and illustrated sequence of protocols use for each. The 
second consists of 60 standardized prototype teeth of mandibular second primary 
molars made with transparent polymer to evaluate the outcomes of biomechanical 
instrumentation of different systems. Manual k-file, ProTaper Nextâ (PTN), XP-Endoâ 
Shaper (XPS), XP-Endoâ Finisher (XPF), XP – Clean (XPC) and Sequence Baby file 
(SBF) (n= 10/each) were used. The specimen instrumentation was performed by a 
single trained and the time spend was recorded. Irrigation was performed with a total 
of 16mL of 0.9% saline solution for each instrumented canal and simultaneous 
aspiration. The prototypes were scanned before and after the instrumentation using 
micro-CT. In addition, the reconstruction was standardized and initial and instrumented 
image sets were registered with each other. Next, changes in root canal volume, non-
instrumented areas, accumulated debris, removed dentin volume and canal 
transportation were quantified. Data were tabulated in the JAMOVI program version 1.6 
and analyzed using the Shapiro-Wilk test to verify the data distribution. For normal 
distribution, parametric tests were performed and that did not follow normality, non-
normal tests were used, all with a significance level of 5% (p<0.05). Instrumentation 
with rotary files resulted in less time-consuming (p <0.001) than manual k-file. The 
percentage of non-instrument areas were similar for all systems. Accumulated debris 
was higher for K-file and XPS along the entire canal. All groups showed an increase in 
root canal volume after instrumentation (p= 0.003) with higher values in K-file (p <0.05). 
3D analysis revealed greater transportation in K-file. SBF and K-file showed, 
respectively, the lowest (0.01± 0.01 and 0.03 ± 0.04) and highest (0.04 ± 0.05 and 0.32 
± 0.94) canal transportation value in the prototypes. Given the methodology applied, it 
was concluded that: the didactic material will be available on the digital platforms of 
Pediatric Dentistry at UFRJ for free access and widespread. From the overall 
mechanical instrumentation outcomes, the SBF and XPC resulted in a more 



 

 
 

conservative approach. Mechanical instrumentation may lead to some degree of canal 
transportation and leave portions of infected canal walls without mechanical 
preparation. 

 

Keywords: Tooth, Deciduous. Pulpectomy. Endodontics instrumentation. X-Ray 
Microtomography. Guideline. 
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1 INTRODUÇÃO 

A terapia pulpar em dentes decíduos tem como principal objetivo manter a 

funcionalidade e a integridade dos dentes e seus tecidos de suporte, sem a presença 

de sinais e sintomas de comprometimento pulpar, até a etapa de esfoliação natural 

(AAPD, 2021). O preparo biomecânico adequado do sistema de canais radiculares 

(SCRs) é essencial para obter o sucesso do tratamento endodôntico. Para ser 

alcançado é necessário manter o canal limpo, livre de microrganismos e tecidos 

remanescentes. Isso pode ser conseguido com a associação das soluções irrigadoras, 

instrumentos e as técnicas de instrumentação para obter a desinfecção e modelagem 

do SCR ideal (KAYA et.al, 2017; PANCHAL et.al, 2019; BARASUOL et al, 2020). 

No entanto, a principal limitação da instrumentação é justamente a dificuldade 

de se obter um sistema que consiga realizar o preparo químico-mecânico ideal 

(HIDALGO et al., 2017). Isso se deve à complexidade morfológica dos SCRs de dentes 

decíduos, com as suas curvaturas acentuadas, dentina radicular mais macia, 

anastomoses e canais acessórios (AHMED et al., 2013) que se não instrumentados 

adequadamente, podem resultar em reinfecções e insucesso da terapia.  Dessa forma, 

torna-se importante conhecer a morfologia do grupo de dentes a serem tratados a fim 

de escolher, entre as variadas conformações geométricas do sistema de limas, aquele 

que melhor se adapte no SCR (HIDALGO et al., 2017). 

Na clínica Odontopediátrica, as limas manuais têm sido amplamente utilizadas 

para o tratamento endodôntico em dentes decíduos. Esse sistema é fabricado com 

uma liga de aço inoxidável porém, apresenta limitações no preparo de canais 

atrésicos, ovais e curvos. As limas possuem uma relativa rigidez, o que pode levar a 

formação de degraus e maior possibilidade de perfurações laterais e transporte apical 

(HIDALGO et.al, 2017), podendo comprometer o prognóstico do tratamento. 

Com o intuito de promover maior flexibilidade elástica e resistência à fadiga 

cíclica, foram fabricados e testados protótipos de limas manuais fabricadas em ligas 

de Ni-Ti. Algum tempo depois, surgiram os instrumentos rotatórios contínuos de Ni-Ti, 
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reduzindo o tempo de trabalho, como a fadiga do operador e o risco de acidentes 

operatórios na dentição permanente (VERSIANI, 2012). No ano 2000, foi realizada a 

primeira avaliação de sistemas rotatórios fabricados com a liga Ni-Ti em dentes 

decíduos e concluíram que o sistema ProFile 0.04 ISO (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, 

EUA) era mais rápido e produzia um canal mais facilmente negociável quando 

comparado com as limas manuais (BARR et al., 2000).  

O advento da liga Ni-Ti, proporcionou o desenvolvimento de instrumentos 

variados. Dentre eles, o sistema ProTaper Next (Dentsply Sirona Endodontics, 

Ballaigues, Switzerland), que é fabricado com a tecnologia da liga M-Wire. Esse 

instrumento apresenta secção transversal retangular excêntrica e de conicidade 

variável. O seu design descentralizado fornece um ‘’efeito ondulatório’’, que faz com 

que apenas duas arestas de corte toquem a parede do canal durante o avanço do 

instrumento para a região apical, proporcionando um movimento rotatório excêntrico 

(GAVINI et al., 2018), o que melhora a capacidade de centralização (ÖZTÜRK et al., 

2020). 

Com o intuito de remover a camada mais interna da dentina e facilitar a 

desorganização mecânica do biofilme, mas preservando a forma original do SCR, o 

sistema XP-Endoâ Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suíça)  apareceu 

no mercado no final de 2016, fabricado com a liga MaxWireâ (Brasseler, Savannah, 

GA) (AZIM et al., 2017). Ele consiste em um sistema de instrumentação rotatória 

excêntrica, fabricado para tratar o canal de forma tridimensional e reagindo de maneira 

diferente às variações de temperatura. Essa é uma lima de uso único e secção 

triangular com ponta Booster Tip (BT). Esta ponta possui seis arestas afiadas e de 

diâmetro reduzido, o que facilita a progressão do instrumento para a região apical do 

canal radicular, mantendo sua curvatura original (GAVINI et al., 2018). Segundo o 

fabricante, essa lima de Ni-Ti (ISO 30) consegue se expandir, de uma conicidade inicial 

de 01 para pelo menos uma conicidade de 04 no interior dos canais radiculares, 

possibilitando melhor ajuste na anatomia do (ÖZTÜRK et al., 2020; FKG Dentaire SA©, 

2018).  
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Depois de alguns estudos, percebeu-se que após a instrumentação do SCRs, 

ainda era possível observar partes não tocadas no canal e que não apresentavam 

remoção de dentina uniforme devido à dificuldade de abordar completamente a 

estrutura tridimensional do SCR. Com o biofilme ainda aderido nas paredes do canal, 

o risco de insucesso ainda persiste. Como tentativa de solucionar essa problemática, 

foram fabricadas as limas finalizadoras, para aprimorar a limpeza do SCR após 

instrumentação (VAZ-GARCIA et al., 2018). O sistema XP-Endoâ Finisher (FKG 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) é um deles: uma lima de Ni-Ti fabricada com a 

liga MaxWire (Martensite-Austenite Electropolish Flex, FKG Dentaire), que apresenta 

diferentes formas de acordo com as variações de temperatura. Na fase martensítica, 

em temperatura ambiente, elas se mantem reta. Na fase austenítica, em temperatura 

corporal (35° C) no interior do canal, a lima apresenta-se em forma de colher (1,5mm) 

nos 10 mm finais do seu comprimento total.  Esse instrumento apresenta dimensão de 

núcleo reduzido (ISO 25 de diâmetro) e nenhuma conicidade (25/0.0). Segundo o 

fabricante, o sistema proporciona limpeza ideal, preservando a dentina e a forma 

original do canal radicular (DE-DEUS et.al, 2019; FKG Dentaire SA©, 2018). 

No mercado nacional, é possível encontrar a lima finalizadora XP Clean (MK 

Life, Porto Alegre, Brasil) que apresenta uma proposta parecida com o instrumento 

citado anteriormente. Esse é um instrumento transversal triangular com o diâmetro ISO 

25 e conicidade 0.02 (VAZ-GARCIA et al., 2018). O fabricante propõe dois 

mecanismos de ação: pela agitação do líquido irrigante, aumentando o poder de 

limpeza e pelo contato mecânico nas paredes internas dos canais, que eventualmente 

aumenta a remoção de microrganismos por conseguir tocar nas partes que não foram 

atingidas pela instrumentação usual. Seguindo a filosofia de mínima intervenção e a 

preservação da estrutura do dente decíduo, foi sugerido que limas finalizadoras 

poderiam ser utilizadas para a desinfecção e modelagem do SCRs (MORAES et al., 

2021). Com o propósito de remover o tecido necrótico do interior do canal, elas 

poderiam potencializar a ação da solução irrigadora e melhorar a penetração das 

pastas nos túbulos dentinários.  
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Os dentes decíduos geralmente são instrumentados com limas fabricadas 

originalmente para dentes permanentes, devido à ausência de instrumentos 

específicos para estes elementos (ESENTURK et al., 2019). Recentemente, no 

mercado nacional, foram introduzidas limas específicas para a instrumentação de 

dentes decíduos, conhecidas como o sistema Sequence Baby File (MK Life, Porto 

Alegre, Brasil). Segundo o fabricante, esse sistema é fabricado com a liga Ni-Ti, com 

um comprimento modificado, conicidade e tamanho da ponta convenientes para maior 

eficiência da pulpectomia em dentes decíduos (MK LIFE, 2020).  

Mesmo que seja possível encontrar na literatura estudos de avaliação 

comparativa entre sistemas, ainda não existem pesquisas que avaliem a performance 

de instrumentos finalizadores em molares decíduos, e que os compare com sistemas 

fabricados originalmente para dentes decíduos e permanentes. Dessa forma, torna-se 

relevante a realização de uma pesquisa comparando o tempo de instrumentação e o 

resultado biomecânico dos diferentes sistemas de instrumentação endodôntica em 

molares decíduos, para avaliar sua efetividade e potencial aplicabilidade clínica. 

Um dos métodos que vem sendo utilizado para a análise do sistema de canais 

radiculares é a micro tomografia computadorizada (micro-CT), que possibilita a 

reconstrução de imagens tridimensionalmente (3D) e permitindo avaliar de forma 

precisa e não invasiva, a morfologia do SCR e o impacto da instrumentação mecânica 

(ESENTURK et al., 2019; HIDALGO et al., 2017). O micro-CT é um método não 

destrutivo que permite obter imagens padronizadas em alta resolução. Após a 

reconstrução, ela permite a análise geométrica da morfologia 3D dos canais 

radiculares e a comparação das imagens antes e depois da instrumentação 

relacionadas às alterações de diâmetro, capacidade de centralização (transporte do 

canal radicular) e possíveis iatrogenias dos sistemas em relação ao SCR (HIDALGO 

et al., 2017; BARASUOL et al., 2020). 

Para avalição da capacidade de centralização dos instrumentos no micro-CT o 

cálculo do centroide em cada canal radicular é indicado. O centroide é um ponto 

associado ao centro geométrico de um corpo (BEER et al., 2012). No caso de o corpo 
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serem raízes dentárias, de natureza tridimensional, o canal radicular é a região 

geométrica sem material, considerado centroide de volume. A obtenção do resultado 

de transporte do canal é calculada a partir da comparação dos centros de gravidades 

das imagens antes e após da instrumentação. Dito isso, a partir do cálculo do centroide 

é possível averiguar a manutenção da centralidade anatômica dos instrumentos no 

interior do canal radicular e resultados que comprovem, ou não, o deslocamento do 

canal após a instrumentação mecânica (MARCELIANO-ALVES et al., 2015, XAVIER 

et al., 2020).  

Além da importância do tratamento pulpar para a qualidade de vida da criança, 

este estudo visa informar aos cirurgiões-dentistas sobre as opções de sistemas de 

instrumentação e avaliar alguns sistemas de instrumentação endodôntica em um 

protótipo individualizado de segundo molar decíduo inferior. Será utilizado um método 

não destrutivo, que gera resultados precisos, com o intuito de determinar qual dos 

sistemas é mais efetivo na instrumentação do elemento e qual deles apresenta o 

menor tempo operatório. 
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2 PROPOSIÇÃO 

2.1 Objetivo Geral 

Elaborar um e-book sobre as opções de sistema de instrumentação endodôntica 

em dentes decíduos aos cirurgiões-dentistas, comparar resultados biomecânicos da 

instrumentação com diferentes sistemas por meio de micro-CT e o tempo de preparo 

em protótipos de 2° molares decíduos. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

Estudo 1 

• Elaborar um guia para instrumentação endodôntica em dentes decíduos por 

meio de uma revisão de literatura. 

Estudo 2 

• Mensurar e comparar o tempo de instrumentação utilizando cada sistema. 

• Avaliar porcentagem de áreas internas dos canais radiculares não 

instrumentadas após a instrumentação com os diferentes sistemas. 

• Avaliar o volume de dentina radicular removido do interior do canal após a 

instrumentação com os diferentes sistemas. 

• Avaliar formação de debris no interior dos canais radiculares após a 

instrumentação com os diferentes sistemas. 

• Avaliar o grau de transporte do canal radicular após a instrumentação com os 

diferentes sistemas. 
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

3.1 Estudo 1 

O primeiro estudo elaborou, um guia educativo/informativo sobre as opções de 

sistemas de limas endodônticas mais utilizados em dentes decíduos, maximizando os 

benefícios e reduzindo os riscos relacionados ao desconhecimento das técnicas e 

instrumentos.  

3.1.2 Desenvolvimento 

O produto intitulado “Guia ilustrado de instrumentação endodôntica para 

dentes decíduos’’ foi desenvolvido baseado em evidências científicas, após busca na 

literatura nas bases de dados: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane 

e Biblioteca virtual em saúde, sem restrição de idioma/data. Os estudos laboratoriais 

e clínicos, com protocolo de pulpectomia utilizando pelo menos um tipo de sistemas 

de instrumentação, foram elegíveis. A determinação e seleção dos sistemas 

abordados foi um consenso entre as autoras após considerar os sistemas mais 

utilizados em Odontopediatria presentes na busca. 

Os dados extraídos foram: aplicação clínica, cinemática, características, 

benefícios e orientações sobre a utilização de acordo com as instruções dos 

fabricantes, além das particularidades de casa sistema. Considerando a importância 

de divulgar conhecimento aos cirurgiões-dentistas e Odontopediatras, incluiu-se 

informações introdutórias sobre instrumentação manual e mecanizada e sequências 

ilustradas dos protocolos de uso dos sistemas mecanizados. 

 A elaboração do conteúdo teórico foi realizada inicialmente no Programa Word 

(Microsoft, Albuquerque, NM, EUA) e após as correções foi transferido para o 

programa Canvaâ (Canva Pty Ltd, Sydney, Australia) no qual o layout e ilustrações 

foram criadas e/ou incluídas. A diagramação do layout do e-book foi autoral tendo 

como capítulos abordados:  
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1° capítulo- Instrumentação 

2° capítulo- Sistemas Mecanizados 

3° capítulo- Protocolos de Uso e por fim,  

4° capítulo- Referências. 

Após finalizado, três alunos de Pós-Graduação da Disciplina de Odontopediatria 

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, avaliaram o 

produto técnico e o layout do material. O e-book foi enviado via e-mail para os 

pesquisadores, que fizeram observações e sugestões em relação ao conteúdo, 

formatação, diagramação e linguagem abordada. Os autores discutiram as sugestões 

e quando pertinentes, foram incorporadas ao produto técnico final. 

3.2 Estudo 2 

 3.2.1 Desenho do estudo 

O segundo estudo consistiu em um trabalho experimental e laboratorial. 

3.2.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado no Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO/UFRJ) com 

a participação do Laboratório de Instrumentação Nuclear (LIN) do Instituto Alberto Luiz 

Coimbra de Pós-Graduação e Pesquisa de Engenharia (COPPE, UFRJ).  

3.2.3 Amostra  

A amostra foi composta por 60 dentes protótipos, que foram produzidos 

utilizando um polímero transparente (resina VeroClear 810, Stratasys, Rehovot, Israel) 

através de impressão 3D a partir de um segundo molar decíduo inferior, sem sinais de 

reabsorção radicular, de acordo com o protocolo descrito por Moraes et al. (2019), e 

possuindo as propriedades mecânicas do material (Apêndice I) (MORAES et al., 2019). 
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3.2.4 Seleção e Preparo da Amostra  

Foram utilizados 10 protótipos para cada um dos seis diferentes sistemas: 1) 

Limas tipo K, 2) ProTaper Nextâ (PTN), 3) XP-Endoâ Shaper (XPS), 4) XP-Endoâ 

Finisher (XPF), 5) XP-Clean (XPC) e 6) Sequence Baby File (SBF). A abertura 

coronária foi realizada na superfície oclusal com a ponta diamantada esférica #1012 

(KG Sorensen, Cotia, Brasil), seguido pela preparação da forma trapezoidal do acesso, 

que foi alcançada com a Broca Endo Z (Dentsply Maillefer), ambos acoplados a um 

motor de alta rotação sob irrigação com água.  

Uma exploração inicial foi realizada com a lima do tipo K #15 para remover os 

resíduos de resina no interior do canal. A lima K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

Suíça) foi utilizada para estabelecer o comprimento de trabalho (CT) sendo introduzida 

até que esta ultrapassasse o forame apical, e então, recuada levemente até que a 

mesma não fosse mais vista (Figura 1). O limitador de penetração auxiliou a determinar 

o comprimento do dente e deste foi subtraído 1mm para a determinação do CT. Foi 

realizado um pré-alargamento do interior do canal radicular (CR) para criar o “glide 

path’’ com a lima K #20.  

Por fim, foi realizada a limpeza da abertura de acesso coronal com escova 

profilática para conduto (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Todos os procedimentos foram 

realizados sob irrigação com soro fisiológico à 0.9% (8mL) e aspiração simultânea. 

Finalmente, o canal radicular foi seco com pontas de papel estéreis (Dentsply Sirona 

Endodontics) e em seguida, os espécimes foram digitalizados em um micro-CT para 

obter os dados iniciais do canal radicular. 
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Figura 1: A) Vista lingual do protótipo de segundo molar decíduo inferior. B) Vista oclusal do protótipo 
logo após o acesso e forma de conveniência, com lima K-file #10 inserida para a determinação do 
comprimento radicular. C) Lima K-file ultrapassando forame apical do protótipo. 

 

3.2.5 Sistemas de Instrumentação   

A instrumentação dos espécimes foi realizada por um único operador treinado. 

Duas especialistas em endodontia e uma aluna de doutorado foram responsáveis pelo 

treinamento. Inicialmente, para a capacitação em relação a instrumentação com a lima 

manual Kerr, os encontros foram realizados por vídeo chamada devido as condições 

de isolamento social referente a pandemia do COVID-19. Depois, para todos os 

sistemas mecanizados, o treinamento foi realizado na modalidade presencial, no 

Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da FO-UFRJ. Para qualificar o 

operador foram utilizados dois protótipos de segundos molares decíduos teste, 

realizando a instrumentação com cada sistema mecanizado pelo menos cinco vezes. 

As informações de manuseio do motor em relação ao acionamento e memorização de 

novas programações de velocidade e torque de sistemas dedicados foram passadas 

e as dúvidas solucionadas. 

Para as amostras do estudo, o ápice dos espécimes foi selado com Top Dam 

(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e os mesmos foram acoplados a um dispositivo 

personalizado, que identificava o número do protótipo e, posicionados em um mini 

torno acadêmico (Tornin, Brasil) deixando-os em uma mesma posição durante toda a 

instrumentação do CR. Para alcançar a temperatura corporal (35 ± 1 °C) o soro 
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fisiológico 0.9% foi aquecido e um termômetro foi usado para controlar a temperatura 

do irrigante. Isto foi necessário para que os sistemas estivessem expostos a 

temperatura desejada e conseguissem desempenhar suas diferentes cinemáticas de 

instrumentação.  

Durante as etapas experimentais, o tempo de instrumentação de cada sistema 

foi cronometrado por um relógio digital. A mensuração do tempo foi iniciada quando o 

primeiro instrumento for introduzido no canal e finalizada após a irrigação final do CR 

com solução salina à 0.9% (4mL). Uma assistente treinada ficou encarregada em 

realizar a cronometragem e fazer as anotações necessárias do horário exato de início 

e término de cada instrumentação. Todos os sistemas mecanizados foram acionados 

com o motor X-Smart™Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Os instrumentos 

foram substituídos após o uso em três protótipos e os grupos de instrumentação 

(Figura 2) foram categorizados da seguinte forma: 

• Lima manual do tipo Kerr (#25-35/.02; Denstply, Maillefer, Ballaigues, Suíça): 

Os canais radiculares foram instrumentados manualmente com as limas de 

primeira série (21 mm), com a técnica ápice-coroa. A primeira lima foi a #25, 

seguida de mais três limas da sequência. A cada troca de lima foi realizada a 

patência e irrigação com 2mL de soro fisiológico à 0,9% e aspiração simultânea. 

• Sistema ProTaper Next
â
 (PTN; Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, 

Suíça): Os canais radiculares foram instrumentados com instrumento de 21mm 

de comprimento total. Os instrumentos foram acionados com a velocidade de 

300 rpm e torque 2 N/cm, como indica o fabricante. Foram realizados três 

avanços até que fosse atingido o CT, utilizando a sequência: X1#17.04, X2 

#25.06 e X3#30.075 de 21 mm de comprimento.  

• Sistema XP- endoâ Shaper (XPS; FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 

Suíça): Os canais radiculares foram instrumentados com lima de 21mm de 

comprimento total. O instrumento foi acionado com a velocidade indicada pelo 

fabricante (1000 rpm e 1 N/cm). O mesmo foi introduzido no interior do canal 

com o motor parado até apresentar resistência, depois, recuado e então o motor 
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foi acionado.  Movimentos longos e suaves de vai-e-vem foram realizados até 

atingir o CT. Ao alcançar o CT, esse movimento foi repetido 15 vezes. 

• Sistema XP- endoâ Finisher (XPF; FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 

Suíça) e XP- Clean (XPC; MK Life, Porto Alegre, Brasil): A mesma técnica foi 

utilizada nos dois sistemas. Os canais radiculares foram instrumentados com 

lima de 21mm de comprimento. O instrumento rotatório foi acionado com a 

velocidade indicada pelo fabricante (1000 rpm e torque 1N/cm) e introduzido no 

interior do canal com o motor parado e então foi acionado. Foram realizados 

movimentos longitudinais suaves de avanço e retrocesso de 7-8mm até 

alcançar o CT por 1 minuto para tocar em toda a extensão do canal. 

• Sistema Sequence Baby File (MK Life, Porto Alegre, Brasil): Os instrumentos 

rotatórios foram acionados com a velocidade de 350rpm e torque de 1,5 N/cm. 

Os instrumentos com comprimento total modificado (16mm) realizaram 

movimentos de avanço utilizando a sequência: #17/.08 para abertura do terço 

cervical, #20/.04 até 2/3 do CT, #25/.04 e #30/.04 até que fosse atingido o 

comprimento de trabalho. 

 
Figura 2. A) Limas manuais do tipo Kerr de 1ª série #25-35. B) Sistema Protaper Next® na sequência: 
X1, X2 e X3 (da esquerda para direita). C) Sistema XP-endo® Shaper. D) Sistema XP-endo® Finisher. 
E) Sistema XP Clean. F) Sistema Sequence Baby File na sequência: #17.08, #20.04, #25.04 e #30.04 
(da esquerda para direita). G) Motor X-SmartTM Plus. 
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O protocolo de irrigação dos protótipos foi realizado da mesma maneira para 

todos os grupos. Entre cada etapa do preparo, os canais radiculares foram irrigados 

com 2 mL de soro fisiológico à 0,9%, com um total de 16 mL de irrigante por canal 

radicular instrumentado e aspiração simultânea com uma agulha NaviTip de 30g 

(Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, SP, Brasil). Na Figura 3 é possível observar a etapa 

experimental de instrumentação, utilizando o do Sistema Protaper Nextâ.  A patência 

do canal foi verificada com lima k #15 antes e entre as inserções dos instrumentos do 

interior do canal, bem como após atingir o CT. Para verificar se o instrumento atingiu 

o CT, foi utilizada uma ponta de guta-percha de tamanho e conicidade compatível de 

acordo com o último instrumento utilizado para instrumentar o canal radicular. Caso 

não tivesse atingido, o instrumento era limpo com gaze embebida em álcool 70 e o 

procedimento repetido até atingir o CT. Depois, o canal radicular foi seco com pontas 

de papel estéreis (Dentsply Sirona Endodontics) e em seguida, os espécimes foram 

digitalizados através do mico-CT para obter os dados após a instrumentação do canal 

radicular. 

 
Figura 3. A) acesso e forma de conveniência. B) Determinação do comprimento de patência com lima 
Kerr #15. C) Criação do glide path com lima Kerr #20. d) Instrumentação com sistema PTN X1. E) 
Instrumentação com sistema PTN X2. F) Instrumentação com sistema PTN X3. G) Checagem com cone 
30/.07. H) Irrigação final e aspiração. 
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3.8 Avaliação em Micro-CT 

3.8.1 Escaneamento pré e pós-operatório em Micro-CT 

Os espécimes foram fixados em um dispositivo de isopor deixando-os na 

mesma posição durante toda a digitalização, que ocorreu antes e após a 

instrumentação, por meio de um microtomógrafo Skyscan 1173 (Bruker micro-CT, 

Kontich, Bélgica) (Figura 4) com os seguintes parâmetros de aquisição: 40 kV, 150 

mA, tamanho de pixel de 7,8 µm, matriz de 2240 x 2240 pixels, filtro de alumínio de 1 

mm, exposição de 800 ms, passo de rotação de 1° por 360° em torno do eixo vertical. 

O tempo de escaneamento para cada protótipo foi de aproximadamente 30 minutos.  

Após a instrumentação final, os protótipos foram digitalizados através do micro-

CT utilizando os mesmos parâmetros de aquisição das imagens anteriormente 

utilizados. As imagens foram obtidas em formato TIFF com 16 bits. Para a 

reconstrução volumétrica, parâmetros padronizados foram utilizados com o software 

NRecon (Bruker, Kontich, Bélgica), sendo eles: filtro para remoção de ruído (7), 

correção de artefatos de anel (9), correção de endurecimento do feixe (45%) e 

contraste limites definidos entre 0,04 e 0,5. 

 
Figura 4. A) Vista lateral e B) frontal do microtomógrafo SyScan modelo 1173 conectado ao computador 
da marca Dell utilizado para realizar os escaneamentos antes e depois da instrumentação do espécime.   

 
3.8.2 Reconstrução e registro das imagens 

 Os pares de conjuntos de dados de imagem (mesmo espécime antes e após a 
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instrumentação) foram registrados para garantir que fossem posicionados nas 

mesmas coordenadas espaciais (Figura 5). Para isto, os volumes reconstruídos foram 

exportados no formato ‘’*.nrrd’’ para o software 3DSlicer (disponível em 

http://www.slicer.org) (FEDOROV et.al, 2012). O volume do canal hígido foi 

considerado como o volume de referência, ao qual foi registrado o conjunto de imagens 

após a instrumentação. Um algoritmo ‘’Rigid-Scale’’ com 7 graus de liberdade foi usado 

para este procedimento.  

 
Figura 5. Após reconstrução (a), foi feito o registro (b) dos stacks do espécime hígido exatamente na 
mesma posição dos stacks do espécime instrumentado garantindo posicionamento nas mesmas 
coordenadas espaciais através do programa 3D Slicer. 

 

Após a reconstrução e registro, todas as etapas subsequentes da análise das 

imagens foram realizadas no programa de livre acesso FIJI com o auxílio do plug-in 

3D Object Counter. Os principais parâmetros de análise da qualidade da 

instrumentação endodôntica foram obtidos, sendo eles: o volume de dentina removido 

do canal radicular, o acúmulo de debris no interior dos canais radiculares, a 

porcentagem de áreas não instrumentadas e o transporte do canal. Para a análise 

desses parâmetros, foi utilizada uma metodologia proposta em micro-CT para dentes 

permanentes (NEVES et al., 2015). Estas análises foram baseadas na obtenção de 

volumes dos canais hígidos e instrumentados através de diferentes limiares de 
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segmentação, de acordo com o parâmetro que desejava ser obtido (Figura 6). 

 
Figura 6. Análise das imagens realizada no Programa FIJI com 106 linhas de comando implementados 
para condução, de forma padronizada, da avaliação do volume de dentina removido, acúmulo de debris 
e áreas não tocadas nos espécimes.     

3.8.3 Análise dos dados 

A primeira etapa de segmentação foi realizada para se obter o volume inicial do 

canal hígido por meio do conjunto de imagens iniciais que foi segmentado através de 

um valor fixo (30) e resultou, no volume de dentina radicular inicial. O volume do canal 

obtido foi duplicado e o canal radicular foi preenchido digitalmente a partir de uma das 

imagens duplicadas. Em seguida, do conjunto de imagens do canal radicular inicial 

(após o preenchimento digital) foi subtraído o volume inicial da dentina do canal 

radicular para se obter o volume inicial do canal hígido, como ilustrado na Figura 7. O 

mesmo procedimento, foi realizado para obter o volume da dentina do canal 

instrumentado, usando os conjuntos de imagens após instrumentação. 

 
Figura 7. A) Dentina radicular inicial após preenchimento automaticamente digitalmente dos canais 
radiculares. B) Segmentação original inicial da dentina do canal radicular. C) Resultado da subtração e 
obtenção do volume inicial do canal radicular. 
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Todos os cálculos volumétricos descritos a seguir foram realizados no plug-in 

3D Object Counter, do programa ImageJ (versão FIJI). 

Para o cálculo do volume de dentina removido do canal, o volume de dentina 

do canal radicular inicial foi subtraído do volume de dentina do canal instrumentado. 

Para o cálculo da área de dentina não tocada pelo instrumento, o contrário foi 

realizado, o conjunto de imagens com o volume de dentina do canal instrumentado foi 

subtraído do conjunto de imagens inicial. Inicialmente para calcular os debris 

acumulados, um valor de segmentação mais elevado foi selecionado (70) no conjunto 

de imagens instrumentado, para manter as áreas com presença de debris no resultado 

da segmentação apresentando-se como um tom de cinza ligeiramente menor do que 

a resina compactada no canal radicular. Após isso, o conjunto de imagem foi subtraído 

do volume do canal instrumentado, que resultou no conjunto de imagens de debris 

acumulados em todo o canal radicular.  

A quantidade de áreas não instrumentadas foi calculada em termos de 

porcentagem, determinada pelo número de ‘’voxels estáticos’’ (voxels presentes na 

mesma posição na parede do canal antes e após a instrumentação como área não 

tocada) dividido pelo número total de voxels presentes na superfície do canal radicular 

hígido, calculando como a seguinte fórmula:  

!ú#$%&	($	)&*$+,	$,-á-/0&,	×100
!ú#$%&	-&-4+	($	)&*$+,	de	superfície 

3.8.4 Transporte do canal radicular  

Para fins desta análise, somente o canal mesial do protótipo foi utilizado, pois 

este é o canal radicular que apresenta curvatura mais significativa, conforme ilustrado 

na Figura 1.   

Foram utilizados os 60 conjuntos de imagens tomográfica de raízes mesiais de 

segundos molares decíduos inferiores, com dois canais distintos, mésio-vestibular 

(MV) e mésio-lingual (ML), separados em todo o comprimento da raiz. Os arquivos 
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digitais foram obtidos nas etapas descritas anteriormente neste estudo através dos 

escaneamentos em micro-CT e posterior reconstrução e registro das imagens. A 

avaliação quantitativa foi obtida por imagens reconstruídas tridimensionalmente dos 

volumes das raízes e dos canais radiculares utilizando a ferramenta CTVol v.2.2.3.0 

(Bruker microCT, Kontich, Bélgica) através do programa CTAN v1.14.4.1+ (Bruker 

microCT, Kontich, Bélgica). Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft 

Office Excel 15.26 (Microsoft, Albuquerque, NM, EUA) (XAVIER et al. 

 

Análise das imagens 

No programa CTan foi possível realizar a reconstrução das seções de todos os 

dentes da amostra. Após as imagens reconstruídas foi feita a conversão para o formato 

NRRD no IMAGE J 1.50d (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) a fim de 

dividir os canais MV e ML. A binarização das imagens foi realizada para separar as 

regiões de interesse (a imagem de análise), correspondentes aos canais MV e ML por 

meio da técnica de linearização, reconhecendo-as como imagens independentes 

umas das outras e do fundo. Assim, uma imagem binária foi obtida. A fim de visualizar 

somente a região de interesse (Figura 8a), esta foi duplicada e o canal radicular 

preenchido digitalmente (Figura 8b). Uma subtração das imagens foi realizada para 

obtenção da imagem real do canal radicular (Figura 8c). Os arquivos de imagens 

obtidos foram salvos e convertidos em imagens sequenciadas em extensão de bmp. 
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Figura 8. A) seleção da região de interesse (ROI) em vermelho. B) ROI preenchido digitalmente 
(branco). C) Obtenção da imagem real do canal após subtração. D) Arquivos salvos em resultados de 
análises 2D e obtenção dos dados quantitativos em formato Txt iniciados na linha ‘’File name’’. 

 

Cálculo do centroide dos canais MV e ML 

No programa CTAn um arquivo digital do dente digitalizado a ser avaliado foi 

importado. Ao selecionar a opção Binary Selection Preview e as coordenadas X, Y e 

Z, foi determinada a melhor imagem do canal. Depois, as opções Morphometry 

analysis e Save 2d analisys results foram escolhidas e o arquivo salvo (Figura 8d). A 

equação do cálculo do centroide de cada raiz foi feita automaticamente, ao final de 

cada processo de escaneamento, pelo programa CTAn. 

Os arquivos salvos foram convertidos para o formato txt. Em seguida, os 

arquivos txt foram abertos e todas as linhas antes da linha que iniciava com ‘’File 

name’’ foram deletadas conforme indicado pela seta azul na Figura 8. Em seguida, 

foram feitas as substituições (Ctrl + H) em todos os arquivos de texto conforme 

demostrado na sequência da Figura 9. 
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Figura 9. Substituições feitas para abrir o arquivo no programa Excel. 

 

Após isso, os arquivos de texto modificados foram localizados e abertos ao 

selecionar a opção ‘’Arquivos de texto’’ na caixa de diálogos no programa Microsoft 

Office Excel 15.26 (Microsoft, Albuquerque, NM, EUA). Caixas de diálogo foram se 

abrindo ao marcar os itens conforme a Figura 10, clicando em avançar, totalizando 3 

caixas. Na última, foi clicado em concluir e os dados do arquivo apareceram em forma 

de planilha no programa (Figura 10). 

 

Figura 10. Caixas de diálogo do Excel. 

 

Foram considerados apenas os valores de Z position, Centroid (x) e Centroid 

(y). As demais colunas foram deletadas com o intuito de avaliar o desvio dos canais 
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MV e ML com relação aos centroides. Para isso, foram considerados os valores de Z 

position, Centroid (x), correspondente aos desvios no sentido mésio-distal (M/D) e 

Centroid (y), correspondente aos desvios no sentido vestíbulo-lingual (V/L) (Figura11). 

Todos os dados numéricos foram selecionados, sem incluir as 3 primeiras linhas. O 

número denominado na primeira e última seção foram iguais para os dois arquivos 

analisados do dente, do canal hígido e do canal instrumentado conforme a figura 

abaixo (Figura 12). 

 

Figura 11. Representação esquemática do posicionamento dos protótipos do estudo, com relação aos 
eixos cartesianos do micro-CT. 
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Figura 12. Dados do arquivo Txt abertos em forma de planilha no programa Excel. Seguido de exclusão 
de todas as colunas, exceto: Z position, Centroid (x) e Centroid (y). 

 

Criou-se uma nova planilha para adicionar os dados selecionados. Nesta, o 

número do dente foi identificado e os dados de cada canal e raiz correspondente ao 

número do dente colados da tabela anterior (Figura 13), onde a coluna do canal hígido 

foi representada por “sound’’ e do canal instrumentado foi representada por 

“instrumented’’. As etapas do processo foram repetidas até preencher a planilha com 

todos os 60 espécimes. 

 

Figura 13. Dados como Z position, Centroid (x) e Centroid (y) de cada canal, raiz e espécimes foram 
colados na nova planilha. 
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Análise quantitativa 

O transporte do canal (em mm) foi medido pelos centros de gravidade 

(centroide) antes e após a instrumentação das imagens do canal medidas 

automaticamente pelo software CTAn usando a seguinte equação: 

?%4!,@&%-$	(&	04!4+ = 	 #B − #D − (B − (D  

onde m1 representa a distância mais curta da margem mesial inicial (canal não 

instrumentado) do canal radicular (Figura 14a), m2 representa a distância mais curta 

da margem mesial final (canal instrumentado) do canal radicular (Figura 14b), d1 é a 

distância mais curta da margem distal inicial do canal radicular (Figura 14c) e d2 é a 

distância mais curta da margem distal final do canal radicular (Figura 14d). Um 

transporte de canal de 0 indica que não houve transporte, um número positivo indica 

que ocorreu transporte mesial e um número negativo indica transporte distal. Em 

seguida, os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 15.26 

(Microsoft, Albuquerque, NM, EUA) (Anexo II). 

 

Figura 14. Representação das distâncias mais curtas das margens mesial e distal antes e após a 
instrumentação e o valor mensurado através do programa CTAn. 
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3.9 Análises Estatísticas  

Todos os dados foram organizados no software Jamovi (versão 1.6 para Mac 

OS; Sydney, Austrália) para serem analisados. O teste de normalidade de Shapiro-

Wilk verificou que a variável tempo de instrumentação segue uma distribuição normal. 

Portanto, métodos de dados paramétricos foram aplicados para essas análises. 

Considerando a variância dos dados, uma análise não paramétrica foi aplicada para 

comparar as médias de volume do canal hígido e instrumentado, porcentagem de 

áreas não instrumentadas, volume de dentina removida, média de debris acumulados 

e transporte do canal. O nível de significância foi estabelecido em 5% (p<0,05) para 

todas as análises. 
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4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA 

 

4.1 Produto técnico: Guia ilustrativo para instrumentação endodôntica em 

dentes decíduos. 

International Standard Book Number (ISBN) a ser solicitado na Câmera Brasileira do 
Livro.  

 

 

4.2 Artigo: Instrumentation time and effectiveness of hand and rotary files in a 

prototyped second mandibular primary molar: A micro-CT study. 

Artigo a ser enviado para publicação em periódico científico. 
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Resumo 

O preparo biomecânico adequado do sistema de canais radiculares é essencial para 

o sucesso do tratamento endodôntico. Usualmente, as limas manuais são a primeira 

escolha em Odontopediatria. Na tentativa de minimizar erros iatrogênicos, redução do 

tempo de consulta do paciente infantil e menor ocorrência de dor pós-operatória, a 

instrumentação mecanizada pode ser uma opção. O objetivo do estudo foi a 

elaboração de um guia para instrumentação endodôntica em dentes decíduos para 

cirurgiões-dentistas e Odontopediatras, contendo informações e instrução sobre o uso 

de instrumentos endodônticas acionadas mecanicamente. O conteúdo do material 

consiste em aplicação, cinemática, características e benefícios de cada sistema, além 

de orientações sobre a utilização de acordo com as instruções dos fabricantes. Este 

guia foi baseado em uma revisão de literatura que averiguou quais sistemas são mais 

utilizados em Odontopediatria. A revisão utilizou as bases PubMed, Embase, Scopus, 

Web of Science, Cochrane e BVS, sem restrição de idioma/data. Foram elegíveis 

estudos laboratoriais e clínicos com protocolo de pulpectomia utilizando pelo menos 

um grupo de instrumentação mecanizada. O guia aborda os sistemas: manual Kerr, 

Pro-taperâ Next, XP-Endoâ Shaper, Self-Adjusting File, WaveOneâ Gold, Reciproc, 

Reciproc Blue, XP-Endoâ  Finisher, XP Clean, Mtwo
â, Kedo-S, Hyflex-CM, Revo-S. O 

material ficará disponível nas plataformas digitais da Disciplina de Odontopediatria da 

Faculdade de Odontologia - UFRJ  e nas redes sociais do Grupo de Pesquisa de 

Endodontia em Odontopediatria da UFRJ (GEDOPED-UFRJ) para livre acesso e 

ampla divulgação a fim de instruir cirurgiões-dentistas e Odontopediatras e auxiliar na 

escolha do sistema a ser utilizado para cada situação clínica. 

Palavras-chave: dente decíduo; pulpectomia; guia. 
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Abstract 

The aim of this study was to compare biomechanical outcomes of the different 

instrumentation systems and their time undertaken for instrumentation in prototypes of 

primary teeth. Sixty standardized prototypes of mandibular second primary molars were 

divided according to the systems as following systems: k-file, ProTaper Next (PTN), 

XP-endo Shaper (XPS), XP-endo Finisher (XPF), XP–Clean (XPC) and Sequence 

Baby file (SBF) (n=10/each). Irrigation was performed with a total of 16mL of 0.9% 

saline solution for each canal, with simultaneous aspiration by single operator and time 

spend was recorded. The prototypes were scanned before and after the 

instrumentation using micro-computed tomography (micro-CT) and after, the image 

sets were reconstructed and registered. Changes in root canal volume, non-

instrumented areas, accumulated debris, removed dentin volume and canal 

transportation were quantified. Data was analyzed through ANOVA, Kruskal-Wallis, 

and Wilcoxon tests (a=5%). Instrumentation with rotary files resulted in less time-

consuming (p <. 001) than manual k-file. Accumulated debris was higher for K-file and 

XPS. All groups showed an increase in root canal volume after instrumentation 

(p=0.003) with higher values in K-file (p<0.05). The non-instrument areas and canal 

transportation were similar for all systems. In conclusion, rotary system reduced the 

instrumentation time and SBF and XPC resulted in a more conservative approach. 

Canal transportation may leave portions of infected root canal walls without mechanical 

preparation. 

Keywords: Tooth, Deciduous. Pulpectomy. Endodontics instrumentation. X-Ray 

Microtomography. 

 

Introduction  

The irreversible infected or necrotic primary pulp requires a pulpectomy procedure 

where cleaning, shaping, and disinfecting the root canal system plays a critical role to 

obtain successful outcomes (AAPD, 2021). However, primary teeth, with its complex 
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root canal anatomy (Esenturk et al., 2019; Govindaraju et al., 2017; Katge & Wakpanjar, 

2018) pose an extra challenge to pediatric dentists which are faced with these treatment 

needs in the growing patient.   

Despite being the standard and widely accepted technique for biomechanical 

preparation in primary teeth, manual instrumentation with stainless steel files, may be 

time-consuming and lead to iatrogenic errors. In attempt to overcome these drawbacks, 

a wide variety of nickel-titanium (NiTi) rotary instruments, with centric or eccentric 

movement have been introduced into the market, using different geometry and surface 

treatment to increase adaptation and flexibility of the instruments inside the canals 

(George et al., 2016). 

Rotary systems have demonstrated efficient cleaning ability of the root canals and a 

reduction in instrumentation time. Eccentric rotary instruments have been given a 

special attention due to the better adaptation into the root canal morphology, which 

results in less non-instrumented areas. The ProTaper Nextâ system (Dentsply Sirona 

Endodontics, Ballaigues, Switzerland) is a multi-file system produced with an M-wire 

alloy and employs a ‘’snake-like’’ movement (Hidalgo et al., 2017). Other systems only 

use one file to prepare root canals, such as the XP-endoâ Shaper (FKG, La Chaux-de-

Fonds, Switzerland) which is produced with the Max-wire alloy and has the ability to 

expand the instrument in contact with body temperature, providing further surface 

contact with the root canal walls (Poly et al., 2021). The XP-endoâ Finisher (FKG, La 

Chaux-de-Fonds, Switzerland) is also a heat-treated system while XP- Clean (MK Life, 

Porto Alegre, Brazil) is an eccentric single-file instrument designed to clean the root 
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canals without removing dentin tissue, as a conservative and simple approach in 

primary teeth (Moraes et al., 2021). Recently a proper paediatric endodontic rotary 

system, the Sequence Baby File (MK Life, Porto Alegre, Brazil), was introduced and 

employs files with a modified length, taper and tip size, purposing better performance 

in primary teeth during instrumentation. 

Micro-computed tomography (micro-CT) is the method of choice to evaluate the 

biomechanical endodontic instrumentation outcomes, allowing non-destructive 

comparisons within the same specimen. It provides a three-dimensional analysis of 

morphological characteristics of the specimen in a clear and accurate way, allowing 

comparison of changes that occurred during root canal instrumentation among different 

instruments and techniques (Neves et al., 2015).  

Based on the above mentioned, the purpose of this study was to compare 

biomechanical instrumentation outcomes (root canal volume, non-instrumented area, 

removed dentin volume and canal transportation) of a paediatric centric rotary file 

system (SBF), an eccentric rotary multi-file system (PTN), and a few single file rotary 

systems (XPS, XPF, XC), using standardized 3D printed prototypes of a mandibular 

second primary molar through micro-CT. The null hypotheses tested were that: (i) 

Rotary systems and hand files results in a similar instrumentation time; (ii) Manual file 

and rotary systems have similar instrumentation outcomes. 

Materials and Methods 

For this study, sixty standardized prototypes of a mandibular second primary molar 

were produced, as described previously by the protocol of Moraes et al., (2019).  
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Specimen preparation 

The selected prototypes were categorized into 6 groups of 10 each, based on the 

different root canal instrumentation systems. Access cavities were cut through the 

occlusal crown surface with a spherical diamond burr #1012 (KG Sorensen, Cotia, 

Brazil) and were further prepared into a trapezoidal shape with an EndoZ burr 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland), both attached to a high-speed motor 

under water irrigation. An initial root canal exploration was performed with a Kerr #15 

file (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) to remove and clean the resin residues 

from the root canal. The length patency was established using a Kerr #10 file that was 

placed into the canal until it passed through the apical foramen and was then pulled 

back 1 mm, to establish the working length (WL). Next, a glide path was performed with 

Kerr #20 file to ensure a smooth preliminary preparation, rendering the canal 

predictable. Then, the coronal access opening was cleaned with a conduit brush (MK 

Life, Porto Alegre, Brazil). All procedures were performed under irrigation with 0.9% 

saline solution (8mL) and simultaneous aspiration. Next, the specimens were scanned 

by micro-CT to obtain the initial root canal data, 

Root canal instrumentation and irrigation  

All prototypes were instrumented by a single trained operator. The specimens were 

sealed at the apex and fixed in a custom-made device, which identified the prototype 

number and were positioned on a mini academic lathe (Tornin, Brazil) to ensure the 

same position of the specimen throughout the root canal instrumentation. To mimic the 
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clinical conditions during instrumentation, the saline solution was heated (35 ± 1°C) and 

a thermometer was used to control the temperature of the irrigant.  

For the mechanical instrumentation, the systems were powered by the X-SmartTM Plus 

Motor (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) according to each manufacturer’s 

instructions. A new file was employed after using in three prototypes. The 

instrumentation time was measured by an assistant using a digital chronometer, 

beginning when the first file was placed into the root canal and concluding after the final 

irrigation with saline solution was performed. The instrumentation groups were 

categorized as follows: 

• Manual K-file (#25-35/.02; Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland): The root 

canals were instrumented manually with first series 21-mm K-file, using the apex-

crown technique. The first file was #25, followed by two more files in the sequence. 

At each file change, canal patency and irrigation with 2mL of 0.9% saline solution 

and simultaneous aspiration were performed. 

• ProTaper Nextâ system – PTN (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, 

Switzerland): The root canals were instrumented using 21-mm file with variable 

taper in the sequence: X1#17.04, X2 #25.06 and X3 #30.07 at a speed of 300 rpm 

and torque of 2 N/cm. At each file change, canal patency and irrigation were 

performed with 2mL of 0.9% saline solution and simultaneous aspiration. 

• XP Endoâ Shaper system – XPS (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 

Switzerland): The root canals were instrumented with a 21-mm single-file (#30.04) 

that was introduced with the motor stopped inside the canal until it presented 
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resistance, then it was withdrawn and then the motor started at a speed of 1000 

rpm and 1 N/cm torque. Long and smooth back-and-forth movements were 

performed until reaching the WL. Once the WL was reached, this movement was 

repeated 15 times.  

• XP Endoâ Finisher system – XPF (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, 

Switzerland): The root canals were instrumented with a 21-mm single-file (#25.00) 

that was introduced into the canal with the motor stopped and then started at a 

speed of 1000 rpm and 1 N/cm torque. Gentle and slow longitudinal movements of 

7-8 mm were performed for one minute (min) to reach the WL. 

• XP Clean system – XPC (MK Life, Porto Alegre, Brazil): The root canals were 

instrumented with a 21-mm single-file (#25.04) that was introduced into the canal 

with the motor stopped and then started at a speed of 1000 rpm and 1 N/cm torque. 

Gentle and slow longitudinal movements of 7-8 mm were performed for one minute 

to reach the WL. 

• Sequence Baby File system – SBF (MK Life, Porto Alegre, Brazil): The root canals 

were instrumented with a 16-mm file using the sequence: #17.08 (an orifice shaper), 

#20.04 (at 2/3 of canal length), #25.04 and #30.04 were used to reach the WL at a 

speed of 350 rpm and torque of 1,5 N/cm. 

Irrigation protocol was performed in the same manner for all groups. Between each 

preparation step, root canals were irrigated with 2 mL of 0.9% saline solution resulting 

in a total of 16 mL of irrigant per root canal during instrumentation and simultaneous 

aspiration with a 30-gauge NaviTip needle (Ultradent, Indaiatuba, São Paulo, SP, 
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Brazil) up to 2mm from the apical foramen. Canal patency was checked with a Kerr #15 

file before and between file removal as well as after reaching the WL. To verify if the 

instrument reached the WL, a matching-size/taper single gutta-percha point was 

selected according to the last file used to instrument the root canal. If not, the file was 

cleaned with gauze with alcohol 70 and the procedure was repeated until the WL was 

reached. Finally, the root canal was dried with sterile paper points (Dentsply Sirona 

Endodontics) and the specimens were ready for post-operative scanning by micro-CT 

to obtain the final root canal data. 

Micro-CT scanning and 3D analysis 

The specimens were fixed in a custom-made device, leaving them in the same position 

during the scanning procedures. Before and after root canal instrumentation, the 

specimens were scanned using a micro-CT device (Skyscan 1173, Bruker micro-CT, 

Kontich, Belgium) with the following acquisition parameters: 40 kV, 150 mA, pixel size 

of 7.8 µm, matrix of 2240 x 2240 pixels, aluminum filter of 1 mm, 800 ms exposure, 1° 

rotation step and 360° around the vertical axis (Neves et al., 2015).  

Prototype images were acquired at baseline (initial) and after (final) instrumentation 

with each system. The images were obtained in a 16-bit TIFF format. Volumetric cross-

section reconstruction was performed with NReconÒ (Bruker, Kontich, Belgium) using 

the following parameters:  filter for noise removal (7), correction of ring artifacts (9), 

correction of beam hardening (45%), and contrast limits set between 0.04 and 0.5. 

After that, image datasets pairs (same specimen before and after instrumentation) were 

registered to ensure that they were positioned in the same spatial coordinates. To 
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perform the registration procedure, the dataset was exported in ‘’*.nrrd’’ format to the 

3DSlicer software (Available in :http://www.slicer.org) (Fedorov et.al, 2012). The sound 

canal volume (initial dataset) was considered as the reference volume, to which the 

other datasets corresponding to the different instrumentation steps were registered. A 

‘’rigid-scale’’ algorithm with 7 degrees of freedom was used for this procedure. 

After reconstruction and registration, all subsequent steps of image analysis were 

carried out within the FIJI open source software. The first segmentation step was a 

subtraction operation between the root dentin after closing the root canal and the 

original root dentin with the root canal, as seen in Figure 1. The same procedure, using 

the image stacks after instrumentation, was performed to obtain the instrumented root 

canal volume. Further, the quantitative analysis of removed root material volume, 

accumulated debris, percentage of non-instrumented area and apical canal 

transportation were performed following the methodology proposed in a previous study 

(Xavier et al., 2020; Moraes et al., 2021). All volumetric calculations were carried out 

using the 3D Object Counter plugin embedded into the FIJI open source software.  

For calculation of the removed root material volume from the canal during 

instrumentation, the sound canal volume was subtracted from the instrumented root 

canal volume. For the calculation of non-instrumented areas, the instrumented canal 

volume was subtracted from the sound canal volume. To calculate the accumulated 

debris, a higher segmentation value was selected (70) in the instrumented specimen’s 

stacks to keep the debris in the segmentation results. Debris have a slighter lower gray 

value than the compacted resin at the root canal. After this procedure, the image 

dataset was subtracted from the volume of instrumented canal to give the volume of 
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accumulated hard tissue debris along the root canal. The amount of non-instrumented 

areas was calculated by the number of static voxels (voxels present in the same 

position on the canal wall before and after instrumentation as untouched area) divided 

by the total number of voxels present on the sound root canal surface, calculated as 

the following formula: 

!E#F$%	&,	,-4-/0	)&*$+,	×100
-&-4+	!E#F$%	&G	,E%G40$	)&*$+, 

Canal transportation: Image analysis and calculation  

The sixty tomographic datasets of the specimens were used, with two distinct canals, 

mesiobuccal (MB) and mesiolingual (ML), separated along the entire root length. 

Quantitative assessment was obtained by reconstructed three-dimensional images of 

the root canal volumes (mm3) selecting the region of interesting (ROI) using the CTAN 

v1.14.4.1 software (Bruker microCT, Kontich, Belgium) as shown in Figure 2. 

The sections of tomographic images were set using the cartesian axes. The mesio-

distal direction (MD) followed the X axis, the buccal-lingual direction (BL) followed the 

Y axis and the centroid followed the X axis (Figure 3a). The canal transportation (in 

mm) was measured by the centers of gravity (centroid) before and after instrumentation 

canal images, which were measured by CTAn software using the following equation: 

H4!4+	-%4!,@&%-4-/&! = 	 #B − #D − (B − (D  

Where m1 represents the shortest distance from the initial (non-instrumented canal) 

mesial margin of root canal, m2 represents the shortest distance from the final 

(instrumented canal) mesial margin of root canal, d1 is the shortest distance from the 
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initial distal margin of root canal and d2 is the shortest distance from final distal margin 

of root canal (Figure 3b-c). A canal transportation of 0 indicates there was no 

transportation, a positive number indicates mesial transportation occurred and a 

negative number indicates distal transportation. Then, the data obtained was tabulated 

in Microsoft Office Excel 15.26 (Microsoft, Albuquerque, NM, USA). 

Statistical analysis  

All data were organized in the Jamovi software (version 1.6 for MacOS; Sydney, 

Australia) to be analyzed. The Shapiro-Wilk normality test verified that the 

instrumentation time variable follows a normal distribution. Therefore, parametric data 

methods were applied for this analysis. Considering the variance of the data, a non-

parametric analysis was applied to compare the means of sound and instrumented 

canal volume, percentage of non-instrumented areas, removed dentin volume, mean 

accumulated debris and mean canal transportation. The significance level was set at 

5% (p<0.05) for all analyzes. 

Results 

As shown in Table 1 and Figure 4, mean instrumentation time was statistically 

significant higher for hand K-file instrumentation compared to the other instrumentation 

groups. Using SBF system also resulted in statistically significant higher 

instrumentation times compared to all the other rotary systems. Instrumentation time 

for PTN was similar compared to XPF and XPS while XPS and XPC were also similar. 

There was no statistically significant difference among the groups regarding mean 

sound root canal volume (Table 2). After instrumentation, all groups showed a 
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statistically significant increase in the instrumented root canal volume compared to the 

sound root canal volume (Table 2). The increase in instrumented volumes were 

statistically significant higher for K-files compared to the other groups, except PTN. 

These groups were similar to the other rotary instrumentation groups, except when 

compared to SBF, in which PTN was shown to be statistically significant higher. 

Regarding to the percentage of non-instrumented areas, Figure 5 shows that XPS and 

K-file showed high values that were, however, without statistically significance among 

the groups. Regarding accumulated debris, K-file resulted in significantly higher values 

than XPC, SBF and PTN, but no significant difference was observed among the other 

groups. The mean removed dentin volume along the root canal length were high in the 

K-file group, however, only significantly higher than SBF. 

Figure 6 shows the three-dimensional volumetric renderings of instrumentation 

outcomes from a representative specimen from each experimental group. 

With respect of canal transportation, the Table 3 shows the number of canals showing 

any deviation. This was higher in 41.67% on ML canal to distal margin considering the 

mesio-distal direction. Regarding the buccal-lingual direction, the highest number was 

the same for MB canal to buccal deviation (46.67%) and ML canal to lingual deviation 

(46.67%) (Table 4). Table 5 shows that SBF and K-file presented, respectively, the 

lowest (0.01 ± 0.01 and 0.03 ± 0.04) and the highest (0.04 ± 0.05 and 0.32 ± 0.94) canal 

transport in mesial root canals. 
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Figure 7 represents three-dimensional rendering of superimposed specimen to express 

the canal transportation of a representative specimen from k-file group, where green 

color indicates preoperative specimens and red color postoperative specimens. 

Discussion 

The present study compared the instrumentation time and biomechanical outcomes of 

different rotary systems, with centric/eccentric movements and a manual file, using 

standardized 3D printed prototypes of primary molars through micro-CT. The results 

revealed that manual instrumentation was the most time-consuming than most rotary 

systems tested, rejecting the first null hypothesis. Moreover, the second null hypothesis 

on the biomechanical outcomes were rejected since some systems removed more 

dentin than others and accumulated more debris than others. 

Since exfoliated or extracted primary teeth usually present a considerable physiological 

or pathological root resorption, collecting extracted teeth of adequate root length for 

endodontic research is difficult (Mello-Moura et al., 2017, Alfadley et al., 2020). For this 

reason, the use of 3D-printed standardized prototypes made from a polymeric material 

in this study was feasible to test the effectiveness of instrumentation systems in primary 

teeth to support clinical decisions and, thus, improve the quality of services that reach 

patients. 

In the present study, a significant reduction in instrumentation time (min) was observed 

with the XPC and XPS systems single-files compared to manual K-file. This result 

corroborates with other studies (Priayadarshini et al., 2020; Govindaraju et al., 2017, 

Kaya et al., 2017). Considering the importance of patient’s cooperation in reducing 
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anxiety and treatment time, a rotary system could influence positively in children’s 

behavior, in addition to reducing operator’s fatigue (Ochoa-romero et al., 2011, 

Barasuol et al., 2020). On the other hand, the pediatric SBF system showed longer 

instrumentation time among the rotary groups, as it used a sequence of 4 files to reach 

the WL. In this study, instrumentation times ranged from 10.3 to 18.1 min, proving 

longer than reported in other studies (Govindaraju et al., 2017, Barasuol et al., 2020). 

This could have been attributed to the accurate irrigation protocol performed in the 

same manner for all groups. It is important to emphasize that the idea of reducing 

instrumentation time is to leave more time for appropriate debridement of root canal 

system with the aid of irrigation solutions to contribute with a proper biological condition 

for periapical healing (Cruz et al., 2014, Asif et al., 2019). 

Besides instrumentation time, all groups showed statistically significant increase in the 

instrumented root canal volume compared to sound root canal volume, as expected. 

No guidelines have established the ideal amount of root dentin removal, but it is known 

that an excess removal may favor iatrogenic errors, such as cracks and perforations 

(Krummer et al, 2008, Hidalgo et al., 2017, Manker et al., 2019). In this study, less 

removal of root canal dentine was observed with SBF, whereas high volume of dentine 

removal was seen with K-file group. 

The study pointed out no statistical difference and similar shaping ability among the 

groups regarding the percentage of non-instrumented areas, ranging from 1.32% to 

3.12%. This finding is in accordance with a previous study (Boonchonn et al., 2020). A 

possible explanation is that a single trained operator carried-out all the instrumentation 

groups and the specimens were fixed in a stable device throughout the root canal 
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instrumentation. It is worthy mention that trained operator may prepare canals more 

quickly and safely than inexperienced operator (Al-Omari et al., 2010; Poly et al., 2021). 

Also, reproducing the body temperature influence positively the performance of 

eccentric heat-treated files (XPS and XPF systems) and increase the reliability of the 

results, (Alfadley et al., 2020). It should be noted that none of the tested systems could 

totally prevent non-instrumented areas, emphasizing the need of irrigant solutions to 

remove considerable infected tissue from the canal walls in primary teeth (Esentrük et 

al., 2019). 

Some authors corroborate with the present study in which rotary systems achieve 

similar or better results compared to manual files in terms of shaping ability and 

mechanical instrumentation time in molars of primary teeth (Silva et al, 2004, Azar, 

Nickaen, 2012, Barasuol et al., 2020, Hidalgo et al., 2017).  

The amount of removed volume dentin was significantly lower with rotary systems using 

SBF compared to manual K-file. SBF also resulted in low accumulated debris inside 

the root canal, which is relevant. This file system has been proposed as an exclusively 

pediatric rotary file, to compensate the anatomical difference inherent to primary root 

canal aiding better performance in primary teeth, despite of instrumentation time 

(MKLife, 2020). To the best of our knowledge no other published data on mechanical 

instrumentation outcomes of SBF is available to be compared with our results. 

Favorable results also were observed in XPC group, with low accumulated hard tissue 

debris inside the root canal. XPC finishing single-file have been suggested by Moraes 

et al. (2021) as a potential system for an effective conservative approach in 

instrumentation of primary teeth which were in accordance with our results.  
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In this study, K-file instrumentation provided more hard tissue debris accumulation 

inside the root canal, especially in apical third, as demonstrated qualitatively in Figure 

4, which corroborate with the finding of a previous study in primary molars (Pinheiro et 

al., 2012). That is certainly a disadvantage, especially in the apical third, as the 

persistence of organic (pulp remnants,  bacteria and their by-products) or inorganic 

(dentinal debris) material in the root canal system can lead to unfavorable condition for 

periapical healing and also negative interference on adhesion and sealing ability of the 

root canal filling materials (Cruz et al., 2014, De-Deus et al., 2015) The similarity of 

hard tissue debris amount in K-file and XPS group was observed along the root canal 

system, in the present study, which conforms to the finding of molars teeth (Hristov et 

al., 2020).  

Canal transportation corresponds to the canal deviation observed after instrumentation 

compared to initial sound canal and it is generally measured in mesial roots of 

mandibular molars (Xavier et al., 2020). Mesial roots are interesting due to complex 

canal morphology and because it closely resembles the internal and external 

morphology of primary mandibular first molar (Ozcan et al., 2016). Because of that, it 

is feasible to compare our findings with results in permanent molars. Despite of 

geometry, alloy, tip size and taper, the rotary systems performed similarly and with 

minimal deviation, except for the manual K-file groups (0.08 ± 0.16) (Shaikh et al., 2018, 

Esenturk et al., 2019). Possible explanation includes quadrangular cross section, in 

which all cutting edges touch and remove dentin, leading to greater canal transportation 

(Selvakumar et al., 2019) and also due to reduced flexibility of stainless steel, compared 

to Max-wire of XPS and XPF, M-wire of PTN and CM-wire of XPC (Gavini et al., 2018). 
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Therefore, even with minimal deviation, all root canals showed some degree of canal 

transportation along the entire length (MB and ML canals) in more than 69% of 

specimens from each group after mechanical instrumentation. This indicates that the 

possibility of reaching the danger zone during endodontic instrumentation becomes 

imminent. In the present study, 41.67% of ML canals showed distal deviation, which is 

a concern, as the thinner dentin walls towards the furcation region (danger zone) in the 

mesial root of primary teeth has been reported as a greater susceptibility to trans-

operative accidents such as cracks and perforations (Garcia-filho, 2003, Hidalgo et al., 

2017, Selvakumar et al., 2019, Barasuol et al., 2020). 

Transportation to any direction means that the system did not have the desired 

centrality and left significant portions of infected canal walls untouched, which 

prevented disinfection and cleaning and making it difficult for the filling to penetrate into 

the dentinal tubules, reducing the chances of success (Pozos-Guillen et al., 2016). 

Therefore, the canal walls will not be uniformly removed nor will preserve the original 

canal shape. 

It should be mentioned that our study may not indicate the same instrumentation results 

for canal transportation as a human primary tooth due to different mechanical 

proprieties from dentin. The elastic modulus of natural primary root dentin is at least 

five times stiffer than the resin prototype (Angker, Swan, Kilpatrick, 2003) indicating 

that prototype can sustain higher elastic deformation than human primary root dentin. 

Thus, the ideal instrument should be that minimizing canal transportation and achieving 

an optimal mechanical instrumentation. Therefore, cost-effectiveness of the system 
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must be considered, since the need of endodontic motor and the cost of reused Ni-Ti 

system is acknowledged, which may not be affordable for all clinical situations. 

However, patient comfort, conservative and safety approach and treatment time should 

also be included in cost-effectiveness analyses (Boonchonn et al., 2020). 

Conclusion 

The findings of the present study suggest that the shaping ability performed either using 

mechanical systems or manually regarding instrumented areas provided similar results. 

However, rotary systems resulted in marked reduction in instrumentation time of 

prototype primary teeth, especially with XPC and XPS.  In addition, K-file and XPS 

showed more accumulated debris. The overall biomechanical outcomes of SBF and 

XPC resulted in a more conservative approach. Mechanical instrumentation may lead 

to some degree of canal transportation and leave portions of infected root canal walls 

without mechanical preparation.   
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Tabela 1. Mean (±sd) instrumentation time among the groups. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Mean values followed by distinct lowercase letters differ at a significance level of 5% 
(One-way ANOVA followed by Tukey Post-Hoc Test). 
 

 

Tabela 2. Mean (±sd) sound and instrumented root canal volume among the groups. 

Groups Sound root canal volume (mm3) Instrumented root canal volume (mm3) 

K-file 16.10 ± 2.14 a, A 17.20 ± 2.58 a, B 

PTN 14.66 ± 1.87 a, A 15.42 ± 1.41 a, c, B 

XPS 14.18 ± 2.05 a, A 14.60 ± 1.98 b, c, B 

XPF 13.54 ± 1.65 a, A 14.03 ± 1.34 b, c, B 

XPC 13.35 ± 1.99 a, A 13.88 ± 2.10 b, c, B 

SBF 13.88 ± 2.10 a, A 13.28 ± 1.53 b, d, B 

Mean values followed by distinct uppercase letters differ at a significance level of 5% within columns 
(Wilcoxon signed rank test). Distinct lowercase letters mean statistical difference (p<0.05) among the 
rows (Kruskal-Wallis test followed by Student-Newman-Keuls pairwise comparisons). 
 
  

Groups Instrumentation time (min) 

K-file 18.01 ± 1.04a 

SBF 17.05 ± 0.52b 

PTN 11.70 ± 0.64b,c 

XPF 11.49 ± 0.53b,c 

XPS 11.17 ± 0.61b,c,e 

XPC 10.25 ± 0.62b,c,d,e 
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Tabela 3. Number of MB and ML canals, with canal transportation to mesial or distal, according to the 
system after root canal instrumentation. 

 
 
Tabela 4. Number of MB and ML canals, with canal transportation to buccal or lingual according to the 
system after root canal instrumentation. 

 
 

  

Groups 

MB canal  ML canal  

Mesial 
deviation   

n (%)  

Distal 
deviation  

n (%) 

Null 
deviation 

(%) 
Total 

Mesial 
deviation  

n (%) 

Distal 
deviation  n 

(%) 

Null 
deviation  

n (%) 
Total 

K-file 4 (40) 4 (40) 2 (20) 10 (100) 7 (70) 1 (10) 2 (20) 10(100) 

PTN 5 (50) 2 (20) 3 (30) 10 (100) 3 (30) 7 (70) 0 10(100) 

XPS 3 (30) 5 (50) 2 (20) 10 (100) 6 (60) 3 (30) 1 (10) 10(100) 

XPF 3 (30) 5 (50) 2 (20) 10 (100) 3 (30) 5 (50) 2 (20) 10(100) 

XPC 5 (50) 2 (20) 3 (30) 10 (100) 3 (30) 6 (60) 1 (10) 10(100) 

SBF 3 (30) 4 (40) 3 (30) 10 (100) 3 (30) 4 (40) 3 (30) 10(100) 

Overall 23 (38.34) 22 (36.66) 15 (25) 60 (100) 25 (41.67) 25 (41.67) 10 (16.66) 60(100) 

Groups 

Canal MB  Canal ML  

Buccal 
deviation 

n (%) 

Lingual 
deviation 

n (%) 

Null 
deviation 

n (%) 
Total 

Buccal 
deviation 

n (%) 

Lingual 
deviation 

n (%) 

Null 
deviation 

n (%) 
Total 

K-file 6 (0) 3 (0) 1 (0) 10 (100) 7 (0) 2 (0) 1 (0) 10(100) 

PTN 3 (0) 3 (0) 4 (0) 10 (100) 2 (0) 7 (0) 1 (0) 10(100) 

XPS 5 (0) 4 (0) 1 (0) 10 (100) 5 (0) 4 (0) 1 (0) 10(100) 

XPF 6 (0) 3 (0) 1 (0) 10 (100) 4 (0) 4 (0) 2 (0) 10(100) 

XPC 5 (0) 2 (0)  3 (0) 10 (100) 2 (0) 7 (0) 1 (0) 10(100) 

SBF 3 (0) 5 (0) 2 (0) 10 (100) 5 (0) 4 (0) 1 (0) 10(100) 

Overall 28 (46.67) 20 (33.33) 12 (20) 60 (100) 25 (41.67) 28 (46.67) 7 (11.66) 60(100) 
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Tabela 5. Mean (± sd) canal transportation (mm) of the mesio-buccal and mesio-lingual root canals after 
mechanical instrumentation. 

Same lowercase letters mean no statistical difference (p<0.05) among the rows (Kruskal-Wallis test 
followed by Dwass-Steel – Critchlow-Fligner pairwise comparisons). 

 

 
Figure 1. A) Stack of Initial root canal volume after digital filling subtracted from the initial segmented 
root canal volume (B) to obtain the sound canal volume (C). 

 

Figure 2. A) Selection of the region of interest (red); B) Imagen duplication with digital filling of the root 
canal volume; C) Real image of root canal obtained. 

Groups 
Canal MB Canal ML 

MD(x) VL(y) MD(x) VL(y) 

K-file 0.08 ± 0.16a 0.32 ± 0.94a 0.04 ± 0.05a 0.04 ± 0.04a 

PTN 0.01 ± 0.01a 0.01 ± 0.01a 0.05 ± 0.01a 0.03 ± 0.04a 

XPS 0.01 ± 0.01a 0.04 ± 0.05a 0.04 ± 0.05a 0.06 ± 0.06a 

XPC 0.04 ± 0.05a 0.02 ± 0.02a 0.03 ± 0.02a 0.06 ± 0.05a 

XPF 0.03 ± 0.03a 0.02 ± 0.02a 0.01 ± 0.01a 0.03 ± 0.03a 

SBF  0.03 ± 0.03a 0.02 ± 0.02a 0.03 ± 0.04a 0.01 ± 0.01a 
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Figure 3. a) Cartesian axes illustrated in the micro-CT image considered for mesial root canal 
transportation. Illustration of the distance measurement of dentinal canal walls, b) Sound root canal 
volume (m1 and d1) and c) Instrumented root canal volume (m2 and d2). 

 

Figure 4. Bar plot representation of the mean instrumentation time of each system. 
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Figure 5. Representative boxplot from Kruskal-Wallis test with quantitative results of the mechanical 
instrumentation outcomes according to the different instrumentation systems. 
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Figure 6. Three-dimensional volumetric renderings of instrumentation outcomes from a representative 
specimen from each experimental group. 
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Figure 7. 3D volumetric rendering of superimposed specimen to express the canal transportation of a 
representative specimen from k-file group, where green color indicates preoperative specimens and red 
color postoperative specimens.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com os avanços da tecnologia, o âmbito educacional vem sofrendo 

interferências no processo ensino-aprendizagem com a inserção de livros digitais, 

métodos multimodais como vídeos, coexistindo com as metodologias tradicionais de 

ensino (PATANO et al., 2021). O livro no formato eletrônico ou digital, conhecido como 

e-book, é derivado da abreviação “electronic book’’, possibilita o acesso gratuito, tem 

ampla e rápida divulgação aos usuários de internet, podendo ser lido em equipamentos 

eletrônicos e descarregados através de ‘’Download’’. Considera-se um aspecto 

relevante, a sustentabilidade do produto eletrônico por dispender menos energia para 

ser produzido, fato inerente a fabricação de livros impressos (REIS, 2013).  

No primeiro estudo desta dissertação, a elaboração do e-book “Guia lustrado 

de instrumentação endodôntica para dentes decíduos’’, baseado em evidências 

cientificas, estabelece uma estratégia para que os conhecimentos científicos das 

novas tecnologias alcancem os cirurgiões-dentistas e Odontopediatras que 

eventualmente, não estejam no meio acadêmico e não tenham fácil acesso a 

informações atualizadas. A utilização desse recurso eletrônico, pode tornar o ensino 

mais agradável e atraente para as novas gerações que são mais adeptas a vida digital, 

podendo viabilizar assim a universalização do livro de maneira eletrônica (REIS, 2013). 

No entanto, o processo de avaliação de eficácia de entendimento das informações 

transmitidas no material deve ser uma etapa complementar. 

Dito isso, o estudo e aplicabilidade dos conhecimentos e instruções fornecidos 

pelo produto técnico citado pode contribuir para a disseminação de informação sobre 

as opções de sistemas de instrumentação mais utilizados em Odontopediatria a fim de 

maximizar os benefícios e reduzir os riscos relacionados ao desconhecimento das 

técnicas e instrumentos, para a melhoria da qualidade do tratamento endodôntico em 

dentes decíduos.  

Em relação ao segundo estudo, vale ressaltar que a utilização de protótipos 

impressos em uma impressora 3D de um dente decíduo natural é uma alternativa 
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viável para avaliar os resultados de instrumentação químico-mecânica na 

complexidade das características morfológicas internas de um dente natural, a fim de 

contribuir no desenvolvimento de pesquisas e construir evidência científica para 

aplicabilidade na clínica Odontopediátria. 

 No que diz respeito ao tamanho da amostra, é possível encontrar na literatura 

estudos que realizaram cálculo amostral e obtiveram resultados entre 7 e 10 

espécimes por grupo experimental para obter um resultado válido o que configura um 

número de amostras inferior ou igual ao utilizado no segundo estudo (HIDALGO et al., 

2017; VELOZO et al., 2020). 

Sabe-se que considerar a redução no tempo de cadeira da criança é 

indispensável para a sua colaboração durante o tratamento endodôntico. Além da 

técnica de instrumentação deve-se otimizar o protocolo de irrigação, mesmo que, o 

sistema para utilização escolhido tenha sido o de lima única. A ideia de reduzir o tempo 

de instrumentação é deixar mais tempo para o adequado desbridamento do sistema 

de canais radiculares para assim, contribuir com uma condição biológica adequada 

para a cicatrização periapical. Como foi possível observar nos resultados, mesmo com 

protocolo de irrigação padronizado para todos os grupos experimentais, o tempo de 

instrumentação químico-mecânica foi significantemente reduzido nestes sistemas.  

Outro aspecto importante é respeitar e preservar a anatomia original do canal 

radicular durante o desemprenho da instrumentação, realizando uma modelagem 

uniforme sem desvios do canal. Pode-se observar no segundo estudo, ótimos 

resultados dos sistemas Sequence Baby File (SBF) e XP-Clean (XPC), com menor 

quantidade de dentina removido e com menor presença de acúmulo de debris no 

interior do canal radicular. Os dois sistemas se mostraram conservadores, fato 

importante diante de uma odontologia onde objetiva-se limpar o canal sem remover 

espessura de dentina. Em dentes decíduos é relatada a menor espessura de dentina 

e a maior susceptibilidade de se causar iatrogenias quando ocorre um excesso de 

remoção de dentina do canal radicular. 
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6 CONCLUSÕES 

 
 

• Foi elaborado um guia para instrumentação endodôntica em dentes decíduos, 

baseado em evidencias cientificas disponíveis na literatura que ficará disponível 

nas plataformas digitais da Disciplina de Odontopediatria – UFRJ.  

• O uso de instrumentos rotatórios resultou em considerável redução do tempo 

de instrumentação endodôntica, especialmente com XPC seguido de XPS, 

enquanto as limas manuais K-file apresentaram maior tempo. 

• A porcentagem de áreas internas dos canais radiculares não instrumentadas foi 

similar para todos os sistemas de instrumentação quando utilizados em 

protótipos de 2° molares decíduos. 

• SBF e XPC removeram menor quantidade/volume de dentina após a 

instrumentação.  

• SBF e XPC geraram a menor presença de acúmulo de debris no interior do 

canal radicular e menor porcentagem de área não tocada, após a 

instrumentação. 

• O maior grau de transporte do canal radicular ocorreu com as limas manuais K-

file, enquanto o sistema SBF apresentou o menor grau de transporte. 
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APÊNDICE 

 
Apêndice 1: Descrição das propriedades mecânicas do material usado nos espécimes 

 

Propriedades Dados do fabricante 

Resistência à tração 50 – 65 Mpa 

Resistência à flexão 75 – 110 MPa 

Absorção de água 1,1 – 1,5 % 

Dureza Shore 83 – 86 Escala D 

Módulo de Elasticidade 2000 – 3000 MPa 

Módulo de Flexão 2200 – 3200 MPa 

Densidade 1,18 – 1,19 g/cm3 

Dureza Rockwell 73 – 76 Escala M 

 

Autor: Adaptado de Moraes, et. al 
 
  



 

 

Apêndice 2: Valores do centroide 
 

Análise centroide 

Grupos Protótipo 
Todo o canal ML Todo o canal MV 

MD (x) VL (y) MD (x) VL (y) 
K-file  1 0.00 ± 0.14 -0.03 ± 0.56 0.04 ± 0.15 0.03 ± 0.51 
K-file  2 0.01 ± 0.10 0.02 ± 0.26 0.00 ± 0.04 -0.02 ± 0.03 

K-file  3 -0.02 ± 0.03 0.01 ± 0.05 -0.01 ± 0.04 0.02 ± 0.04 

K-file  4 0.04 ± 0.26 0.14 ± 0.74 -0.02 ± 0.05 -0.03 ± 0.04 
K-file  5 0.01 ± 0.16 0.08 ± 0.54 0.00 ± 0.03 -0.01 ± 0.04 
K-file  6 0.16 ± 1.12 0.02 ± 0.23 0.48 ± 1.14 3.01 ± 0.31 
K-file  7 0.01 ± 0.10 -0.03 ± 0.37 -0.01 ± 0.02 0.01 ± 0.02 
K-file  8 0.00 ± 0.05 0.03 ± 0.19 -0.01 ± 0.04 0.00 ± 0.10 
K-file  9 0.11 ± 0.96 0.02 ± 0.17 0.25 ± 1.90 0.09 ± 0.80 
K-file  10 0.05 ± 0.57 0.00 ± 0.08 0.01 ± 0.02 0.01 ± 0.03 
PTN 11 -0.04 ± 0.24 -0.09 ± 0.78 -0.01 ± 0.05 0.00 ± 0.11 
PTN 12 -0.02 ± 0.12 -0.05 ± 0.70 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 
PTN 13 -0.07 ± 1.09 -0.01 ± 0.21 0.11 ± 0.92 0.04 ± 0.45 
PTN 14 0.13 ± 1.02 0.02 ± 0.20 0.00 ± 0.03 -0.01 ± 0.02 
PTN 15 -0.03 ± 0.53 -0.02 ± 0.08 0.01 ± 0.02 -0.01 ± 0.02 
PTN 16 0.07 ± 0.51 0.01 ± 0.14 -0.17 ± 0.19 -0.01 ± 0.07 
PTN 17 -0.02 ± 0.16 -0.11 ± 0.78 0.00 ± 0.01 0.01 ± 1.00 
PTN 18 -0.12 ± 0.96 -0.03 ± 0.13 0.02 ± 0.31 0.00 ± 0.13 
PTN 19 0.02 ± 0.39 0.00 ± 0.01 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.01 
PTN 20 -0.01 ± 0.11 -0.03 ± 0.52 0.03 ± 0.15 0.17 ± 0.80 
XPS 21 0.02 ± 0.22 0.06 ± 0.72 1.33 ± 2.20 0.04 ± 0.03 
XPS 22 0.01 ± 0.01 -0.02 ± 0.03 -0.01 ± 0.02 -0.01 ± 0.02 
XPS 23 0.01 ± 0.01 0.01 ± 0.02 -0.03 ± 0.02 0.03 ± 0.03 
XPS 24 - 0.01 ± 0.02 - 0.01 ± 0.02 0.00 ± 0.01 -0.01 ± 0.01 
XPS 25 0.02 ± 0.02 0.09 ± 0.67 0.01 ± 0.07 0.05 ± 0.27 
XPS 26 0.02 ± 0.15 0.10 ± 0.66 -0.05 ± 0.06 0.01 ± 0.04 
XPS 27 0.05 ± 0.77 0.00 ± 0.23 0.03 ± 0.44 0.00 ± 0.26 
XPS 28 0.00 ± 0.03 -0.01 ± 0.03 0.00 ± 0.02 -0.03 ± 0.02 
XPS 29 -0.03 ± 0.18 -0.06 ± 0.63 -0.04 ± 0.14 -0.06 ± 0.38 
XPS 30 -0.07 ± 0.64 0.09 ± 0.13 -0.16 ± 0.35 0.15 ± 0.16 
XPF 31 -0.03 ± 0.26 -0.07 ± 0.64 -0.01 ± 0.13 0.03 ± 0.25 
XPF 32 0.06 ± 0.72 0.03 ± 0.22 0.08 ± 0.76 0.03 ± 0.46 
XPF 33 0.02 ± 0.42 0.00 ± 0.06 0.02 ± 0.32 0.01 ± 0.12 
XPF 34 -0.02 ± 0.21 -0.06 ± 0.62 -0.01 ± 0.00 0.00 ± 0.00 



 

 

XPF 35 -0.03 ± 0.03 0.00 ± 0.01 - 0.07 ± 0.02 -0.01 ± 0.02 
XPF 36 -0.01 ± 0.11 0.03 ± 0.29 0.00 ± 0.01 0.01 ± 0.02 
XPF 37 0.00 ± 0.07 0.01 ± 0.20 0.04 ± 0.25 0.06 ± 0.37 
XPF 38 0.02 ± 0.17 0.02 ± 0.39 -0.01 ± 0.19 -0.03 ± 0.28 
XPF 39 -0.01 ± 0.15 -0.07 ± 0.72 -0.01 ± 0.03 0.01 ± 0.16 

XPF 40 0.00 ± 0.32 -0.01 ± 0.07 0.00 ± 0.34 -0.01 ± 0.15 

XPC 41 -0.01 ± 0.13 -0.02 ± 0.40 0.00 ± 0.01 0.02 ± 0.02 
XPC 42 -0,03 ± 0.48 -0.01 ± 0.13 0.00 ± 0.01 0.00 ± 0.00 
XPC 43 0.01 ± 0.14 0.03 ± 0.44 0.00 ± 0.01 0.00 ± 0.00 
XPC 44 -0.12 ± 0.97 -0,03 ± 0.22 0.04 ± 0.59 0.02 ± 0.31 
XPC 45 0.00 ± 0.01 0.00 ± 0.01 -0.01 ± 0.00 0.00 ± 0.01 
XPC 46 0.02 ± 0.64 0.08 ± 1.90 -0.01 ± 0.55 0.03 ± 0.92 
XPC 47 -0.11 ± 2.60 -0.02 ± 0.53 0.01 ± 3.23 0.02 ± 1.78 
XPC 48 -0.06 ± 0.76 -0.04 ± 1.70 0.05 ± 0.63 0,02 ± 0.91 
XPC 49 0.12 ± 2.70 -0.03 ± 0,60 0.13 ± 3.17 -0.05 ± 1.77 
XPC 50 -0.11 ± 2.70 -0.04 ± 0,60 0.13 ± 3.10 -0.07 ± 1.77 
SBF 51 -0.03 ± 2,94 -0.03 ± 0,66 0.08 ± 3.32 0.05 ± 1.71 
SBF 52 0.04 ± 2.61 -0.05 ± 0.73 - 0.06 ± 3.05 -0.03 ± 1.98 
SBF 53 0.00 ± 0.01 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.01 0,01 ± 0.01 
SBF 54 0.06 ± 0.77 0.01 ± 0.21 -0.08 ± 0.80 -0.05 ± 0.46 
SBF 55 -0.01 ± 0.18 -0.02 ± 0.39 0.00 ± 0.01 0.00 ± 0.01 
SBF 56 0.00 ± 0.01 0.01 ± 0.01 -0.01 ± 0.10 -0.03 ± 0.21 
SBF 57 -0.11 ± 0.93 -0.03 ± 0.17 0.01 ± 0.00 0.01 ± 0.01 
SBF 58 -0.01 ± 0.29 -0.01 ± 0.06 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.01 
SBF 59 0.01 ± 0.02 0.00 ± 0.01 0.00 ± 0,03 -0.01 ± 0.17 
SBF 60 0.00 ± 0.01 0.01 ± 0.01 -0.01 ± 0.14 -0.01  ± 0.18 

 


