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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão siste- 
mática dos estudos que avaliaram por microtomogra- 
fia computadorizada (micro-CT) as áreas não toca- 
das do canal radicular após o preparo com cinemática 
rotatória continua e reciprocante. Foram utilizadas es- 
tratégias eletrônicas de busca nas bases LILACS, Pu- 
bMed (MedLine), Science Direct, Cochrane, Scopus 
e Web of Science. Uma busca adicional por literatura 
cinzenta foi realizada no Google Scholar, OpenGrey 
e ProQuest. A busca abrangeu estudos em inglês, 
português e espanhol, sem restrição em relação ao 
tempo de publicação. Adicionalmente, pesquisas ma- 
nuais foram realizadas na lista de referências dos arti- 
gos incluídos. Os artigos selecionados foram estudos 
in vitro que avaliaram por micro-CT a porcentagem de 
áreas não tocadas após o preparo do canal radicular, 
comparando as cinemáticas rotatórias e reciprocante. 
No total 11 estudos foram selecionados para análise 
qualitativa e quantitativa. Um estudo mostrou que o 
sistema Reciproc (reciprocante) tem uma porcenta- 
gem menor de paredes não tocadas do canal em in- 
cisivos inferiores, quando comparado com o sistema 
BioRace (rotatório). Outro estudo não mostrou dife- 
renças significativas entre os sistemas reciprocantes 
Reciproc e WaveOne e o sistema BioRace em canais 
radiculares mesiais de molares inferiores. Da mesma 
forma, não foram observadas diferenças entre ProTa- 
per Next, ProTaper Universal (rotatórios) e WaveO- 
ne. Um único estudo apresentou  diferenças  entre 
as cinemáticas, XP-Endo Shaper (rotatório) mostrou 
maior porcentagem de áreas tocadas quando compa- 
rado com TRUShape e WaveOne Gold. Os estudos 
avaliados mostraram que nenhum dos sistemas de 
instrumentação, independente da cinemática, foi ca- 
paz de tocar completamente as paredes dos canais 
radiculares. 
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ABSTRACT 
The objective of this study was to conduct a 
systematic review focused on studies that used 
micro-computed tomography (micro-CT)  analysis  
to evaluate untouched canal areas after root canal 
preparation with continuous rotary and reciprocating 
kinematics. Electronic search strategies were used 
in LILACS, PubMed (MedLine), Science Direct, 
Cochrane, Scopus and Web of Science databases. 
An additional search for gray literature was performed 
on Google Scholar, OpenGrey and ProQuest. In 
addition, manual searches were performed on the 
reference list of included articles. It covered studies in 
English, Portuguese and Spanish, without restriction 
regarding the publication time. The articles selected 
for inclusion in this review meet all the following 
criteria: in vitro studies that evaluated, with the use 
of micro-CT, the percentage of untouched areas 
after root canal preparation comparing rotary and 
reciprocating kinematics. A total of 11 studies were 
selected for qualitative and quantitative analysis. 
One study showed that the Reciproc system has a 
smaller percentage of untouched channel walls in 
lower incisors when compared to BioRace system. 
Another study showed no significant differences 
between reciprocating systems Reciproc and 
WaveOne with BioRace in mesial root canals of 
lower molars. Similarly, they did not observe any 
difference between ProTaper Next and ProTaper 
Universal with WaveOne. A single study showed 
differences between XP-Endo Shaper system 
(rotary) compared with WaveOne Gold. The studies 
evaluated in the present review showed by micro-CT 
that none of the instrumentation systems, regardless 
of the kinematics used or NiTi heat treatment, was 
able to completely touch the root canal walls. 

 

Keywords: Endodontics, Root Canal Preparation, 
X-Ray Microtomography. 
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INTRODUÇÃO 
O preparo químico-mecânico do canal radicular é 

uma importante etapa do tratamento endodôntico. O 
objetivo é a remoção completa do tecido pulpar rema- 
nescente, microrganismos e dentina infectada, bem 
como a modelagem do sistema de canais 
radiculares (SCR), através da ação mecânica dos 
instrumentos endodônticos e da ação química das 
substâncias auxiliares, proporcionando condições 
adequadas para a obturação e selamento (1). 

Visando otimizar a instrumentação mecânica diver- 
sos sistemas de instrumentação de níquel-titânio (NiTi) 
têm sido desenvolvidos, com diferenças no desenho, 
tratamento térmico da liga e cinemática de instrumen- 
tação (2-4). Os sistemas disponíveis, independente da 
sua cinemática não conseguem o completo desbrida- 
mento do SCR, deixando grandes áreas de paredes 
não tocadas (5-7). Bactérias localizadas nessas áreas 
têm o potencial de permanecer latentes e serem res- 
ponsáveis pela inflamação periapical persistente (1,8). 
Imagens radiográficas bidimensionais (2D) a partir 
de diferentes direções e métodos de cortes seria- 
dos eram comumente utilizadas para comparar a ca- 
pacidade de modelagem dos diferentes sistemas de 
instrumentação. Porém, limitações na reprodução  e 
a natureza invasiva dos cortes das amostras têm 
sido descritos como grandes desvantagens (9,10). 
Avanços nos procedimentos de diagnóstico por ima- 
gem estão na vanguarda da pesquisa odontológica, 
e encontra na microtomografia computadorizada 
(micro-CT) uma tecnologia de imagem não invasiva 
e de alta resolução capaz de suprir as limitações das 
análises 2D e por cortes (11-14). 

A tecnologia proporcionada pela micro-CT permite 
reproduzir e reconstruir o sistema de canais radicula- 
res tridimensionalmente (3D) (15), e vem sendo ampla- 
mente utilizada na pesquisa  endodôntica para avaliar 
a capacidade de modelagem dos instrumentos (11). O 
conhecimento das propriedades e da capacidade de 
modelagem dos instrumentos rotatórios e reciprocantes 
é essencial para auxiliar o profissional a selecionar o 
instrumento mais adequado para cada situação clínica. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma re- 
visão sistemática focada nos estudos que utilizaram a 
análise por micro-CT na avaliação das áreas do canal 
não tocadas após o preparo com cinemática rotatória 
continua e reciprocante. A hipótese nula a ser testada é 
que não existe diferença significativa na porcentagem 
de áreas não tocadas após a preparação com as cine- 
máticas rotatória continua e reciprocante. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Protocolo e registro 
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) (14,15). O protocolo 

está registrado no International prospective register 
of systematic reviews (PROSPERO) 
(CRD42022326086). 

 
PICO 

A questão da pesquisa foi elaborada com base 
nos princípios PICO: População (estudos in vitro 
avaliando, com o uso de micro-CT, a porcentagem de 
áreas não tocadas após o preparo do canal 
radicular); Intervenção (preparo do canal radicular); 
Comparação [cinemática de instrumentação (rotatória 
e reciprocante)]; Resultado (porcentagem de áreas 
não tocadas). A questão de pesquisa foi finalmente 
definida da seguinte forma: Na análise por micro-CT, 
a cinemática de instrumentação influencia na 
porcentagem de áreas não tocadas após o preparo do 
canal radicular? 

 
Critério de inclusão 

Os critérios de inclusão consistiram em estudos 
in vitro que avaliaram, com o uso de micro-CT, a 
porcentagem de áreas não tocadas após o preparo 
do canal radicular comparando as cinemáticas 
rotatórias e reciprocante. Abrangeu estudos em 
inglês, português e espanhol, sem restrição em 
relação ao tempo de publicação. 

 
Critério de exclusão 

Foram aplicados os seguintes critérios de 
exclusão: 1) Estudos sem avaliação por micro-CT; 2) 
Estudos que não compararam as duas cinemáticas; 
3) Estudos em animais; 4) Revisões, cartas, 
resumos de conferências, opiniões pessoais, relatos 
de casos; e 5) Texto completo não disponível. 

 
Fontes de informação e estratégia de busca 

Foram utilizadas estratégias eletrônicas de 
busca nas bases LILACS, PubMed (MedLine), 
Science Direct, Cochrane, Scopus, Web of Science. 
Uma busca adicional por literatura cinzenta foi 
realizada no Google Scholar, OpenGrey e ProQuest. 
Além disso, pesquisas manuais foram realizadas na 
lista de referências dos artigos incluídos. 

 
Seleção de estudo 

O processo de seleção foi realizado em duas 
fases. Na fase um, dois revisores (A.J.M. e D.R.H.) 
selecionaram independentemente títulos e resumos 
de todas as referências identificadas. Os estudos 
que não preencherem os critérios de elegibilidade 
foram excluídos. Na fase dois, os mesmos dois 
revisores aplicaram os critérios de elegibilidade ao 
texto com pleto dos estudos. Um terceiro revisor 
(J.J.M.) foi consultado no caso de um desacordo 
não resolvido por uma discussão de consenso. 

Após inclusão dos estudos, se os dados neces- 
sários não foram encontrados, os esforços foram 
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feitos para entrar em contato com os autores para 
recuperar os dados não publicados. 

 
Risco de VIÉS em estudos INDIVIDUAIS 
      Durante a extração de dados e avaliação da 
qualida- de, qualquer desacordo entre os revisores foi 
resolvi- do através de discussão e, se necessário, pelo 
envol- vimento de um terceiro autor. Para cada aspecto 
da avaliação da qualidade, o risco de viés foi pontuado 
com base nos critérios Cochrane [(The Cochrane Han- 
dbook for Systematic Reviews of Interventions versão 
5.1.0 (http: //handbook.cochrane.org)] adaptado à na- 
tureza dos estudos in vitro. O julgamento para cada 
registro foi “yes”, indicando um baixo risco de viés, “no” 
indicando alto risco de viés e “unclear”, indicando falta 
de informação ou incerteza sobre o potencial para viés. 
Se um ou mais critérios não foram atendidos, o 
estudo foi pontuado como “high risk of bias”. Quando 
o estudo for julgado como “unclear” em seus domí- 
nios-chave, foi feita uma tentativa para contatar os 
autores e obter mais informações e permitir uma de- 
cisão definitiva sobre o risco “low” ou “high”. 

Estudos com intervenções e desfechos seme- 
lhantes seriam considerados para síntese quantitati- 
va por meio de meta-análise; porém devido à subs- 
tancial heterogeneidade entre os estudos incluídos, 
não foi realizada a meta-análise. 

 
RESULTADOS 

Seleção dos estudos 
       A seleção dos estudos resultou inicialmente em 
96 estudos após a remoção de duplicatas, conforme 
exibido no diagrama de fluxo (Fig. 1). Após leitura do 
título e resumo aplicando os critérios de inclu- 
são/exclusão, 11 estudos, atenderam aos requisitos 
e os textos completos foram analisados. Nenhum 
estudo adicional foi acrescentado após a pesquisa 
manual das referências desses onze estudos. Não 
foi necessário discutir com o terceiro avaliador para 
resolver desacordos, pois os dois revisores iniciais 
concordaram com os estudos incluídos. 

 
Extração de dados 
      Foi criada uma planilha de extração de dados com 
as informações: primeiro autor, ano de publicação, país 
de afiliação do primeiro autor, tamanho da amostra, tipo 
de dente, curvatura do canal, resolução utilizada no 
micro-CT, sistemas de instrumentação utilizados e 
porcentagem de área não tocada (Tabela 1). 

 
AVALIAÇÃO QUALITATIVA dos estudos incluídos 
      O viés geral e vieses obtidos devido ao processo 
de randomização, seleção do resultado reportado, 
padronização da anatomia radicular e variabilidade 
do operador são apresentados na (Fig 2). 

 
 
Foi feita uma tentativa, sem sucesso, para contatar o 
autor de Yuan e Yang, 2018 (18) e esclarecer a 
variabilidade do operador. O estudo foi considerado 
como “unclear” na avaliação geral (Fig.2). 

 
Propriedades e resultados AVALIADOS 
    A porcentagem de áreas não tocadas durante a 
instrumentação foi avaliada e está apresentada na 
Tabela 1. Não foi possível estabelecer a influência 
do tratamento térmico na capacidade de 
modelagem dos sistemas utilizados nos estudos. 

DISCUSSÃO 
  A instrumentação dos canais radiculares visa 

eliminar o tecido pulpar comprometido, irritantes 
microbianos e criar o espaço adequado para uma 
eficiente irrigação, aplicação de medicação 
intracanal e a subsequente obturação (8). Áreas do 
canal não preparadas podem comprometer a 
desinfecção do sistema de canais radiculares e 
permitir a manutenção do processo infeccioso, que 
por sua vez podem causar falha endodôntica (1,8). 

O objetivo inicial da presente revisão sistemáti- 
ca contemplava também a realização da síntese 
quantitativa dos dados para comparar a eficácia 
das duas cinemáticas na capacidade de 
modelagem dos canais radiculares, mas não foi 
possível devido à significativa heterogeneidade 
entre os estudos, envolvendo fatores como o tipo 
de dente examinado, curvatura do canal, design do 
instrumento e tamanho final da instrumentação. 

Pela avaliação qualitativa dos estudos incluídos 
é possível aceitar a hipótese nula proposta que 
não existe diferença significativa na porcentagem 
de áreas não tocadas após a preparação com as 
cinemáticas rotatória continua e reciprocante. 

Na avaliação qualitativa do processo de padroni- 
zação da anatomia radicular inicial foi considerada 
relevantemente positiva a possibilidade de 
pareamento prévio por micro-CT dos espécimes nos 
estudos (19- 21). O micro-CT fornece informações 
detalhadas nas raízes e canais antes da 
instrumentação, e provou ser eficaz no estudo da 
modelagem após o preparo (20-23). Assim, 
unicamente estudos que utilizaram micro-CT foram 
incluídos nesta revisão sistemática. 

A instrumentação do canal radicular pode resultar 
em grandes áreas de paredes não tocadas, 
independente da cinemática utilizada durante a 
instrumentação (21-22). Um estudo mostrou que o 
sistema Reciproc (reciprocante) tem uma 
porcentagem menor de paredes não tocadas do 
canal em incisivos inferiores, quando comparado 
com o sistema BioRace (rotató- rio) o que poderia 
ser explicado pela conicidade e design do 
instrumento (21). Outro estudo não mostrou 
diferenças significativas entre os sistemas recipro- 
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Figura 1. Diagrama de fluxo de seleção dos estudos
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TABELA 1. CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO SISTEMÁTICA 
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Figura 2. Análise do risco de viés nos estudos incluídos. 
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cantes Reciproc e WaveOne e o sistema BioRace 
em canais radiculares mesiais de molares inferiores 
(24). Da mesma forma, Zhao et al. não observaram 
nenhuma diferença entre ProTaper Next, ProTaper 
Universal (rotatórios) e WaveOne (25). 

Paque et al. (2011) não encontraram diferenças 
quando o sistema ProTaper foi utilizado na cinemá- 
tica rotatória ou reciprocante (26). Um outro estudo 
comparou o sistema reciprocante Unicone com li- 
mas Reciproc R40 e MTwo (rotatório); os resultados 
mostraram maior quantidade de áreas não tocadas 
no sistema Unicone (22). 

O sistema TRUshape (rotatório) apresenta menos 
áreas não tocadas (24%) em pré-molares inferiores 
comparado com o instrumento Reciproc (30%), jus- 
tificado por Guimarães et al. (2017) pela modelagem 
criada pelo instrumento rotatório em formato de “S” que 
facilitaria a instrumentação em canais achatados (19). 
Por outro lado, o sistema TRUShape não apresentou di- 
ferenças com o sistema WaveOne Gold (reciprocante), 
também em canais achatados; mas, quando compara- 
dos com o sistema XP-Endo Shaper (rotatório) se mos- 
traram menos eficazes na modelagem do canal (27). 

Da Silva et al. (2021) também testaram o sistema 
TRUShape, comparando-o com o sistema Reciproc 
Blue (reciprocante) e o sistema ProTaper Universal, 
sem observar diferenças significativas na capacidade 
de modelagem (28). Os autores justificam a perfor- 
mance semelhante do sistema Reciproc Blue no fato 
desses instrumentos passar por um tratamento térmi- 
co azul no processo de fabricação que aumenta sua 
flexibilidade quando comparado ao instrumento M-wire 
Reciproc, potencializando sua capacidade de acompa- 
nhar melhor a anatomia do canal radicular e atingindo 
uma maior porcentagem de área instrumentada (28). 

Medeiros et al. (2021) compararam o sistema 
MTwo com o sistema WaveOne Gold sem observar 
diferenças significativas no preparo do canal; porém, 
quando avaliados os 5mm finais, o sistema WaveOne 
Gold apresentou menor transporte apical (26). Os 
autores explicam esse resultado também pelo trata- 
mento térmico do sistema reciprocante, que confere 
controle memoria ao instrumento (29). 

Ao comparar a capacidade de modelagem de 
diferentes instrumentos é importante padronizar o 
diâmetro e a conicidade do instrumento final (30). 
Os dados obtidos na presente revisão mostraram 
diversos protocolos de instrumentação, indepen- 
dente da cinemática. As diferenças entre as áreas 
não tocadas do sistema de canais radiculares após 
instrumentação em cinemática rotatória ou recipro- 
cante ainda é controversa e precisa de mais estudos 
com maior controle das variáveis, reduzindo assim a 
heterogeneidade dos diversos parâmetros em ques- 
tão (ex. tratamento térmico da liga de NiTi, seção 

transversal do instrumento, diâmetro e conicidade) e 
permitindo uma síntese quantitativa dos dados. 

CONCLUSÃO 
Os estudos avaliados na presente revisão mostra- 
ram através de micro-CT que nenhum dos sistemas 
de instrumentação, independente da cinemática, foi 
capaz de tocar completamente as paredes dos ca- 
nais radiculares. 

 
Os autores declaram que não há conflito de interesse. 
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