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APRESENTAÇÃO

A inovação é o combustível do crescimento profissional em todas as áreas, 
mesmo na mais tradicional até a área mais tecnológica.  A Odontologia é a ciência que 
agrega os princípios técnicos tradicionais, como por exemplo, aqueles postulados por 
Greene Vardiman Black, às mais avançadas tecnologias, como escâneres intraorais e 
impressoras 3D capazes de produzirem peças anatomicamente perfeitas, específicas 
para cada caso.

Pensando na propagação de conhecimento dentro das mais variadas áreas 
de atuação do Cirurgião Dentista, a Atena Editora disponibiliza mais um compilado 
de artigos, organizados em dois volumes, com a temática Comunicação Técnica e 
Científica em Odontologia.

Espero que a leitura do conteúdo deste E-book proporcione ampliação de 
conhecimentos e que também provoque curiosidade em você, leitor, pois são os novos 
questionamentos que impulsionam novas descobertas.

Ótima leitura.

Emanuela C. dos Santos
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CAPÍTULO 2

HABILIDADE DA MODELAGEM DO UNICONE E 
HYFLEX EM CANAIS CURVOS SIMULADOS 
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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar 
e comparar, in vitro, a capacidade dos sistemas 
Hyflex e UnicOne de preservar a morfologia do 
canal radicular curvo pós-preparo endodôntico. 
Utilizou-se quarenta canais simulados em 
blocos de acrílico distribuídos em dois grupos: 
HYF- Hyflex (n=20); UNIC- UnicOne (n=20). Os 
preparos seguiram a orientação dos fabricantes 
e a análise final de cada bloco foi realizada 
através da sobreposição de imagens antes 
e após preparo dos canais utilizando-se o 
software Regeemy 0.2.43 (Image Processing 
Division, National Institute for Space Research 
- INPE, Brasil). Para tanto, os blocos foram 
posicionados no mesmo sentido e fotografados 
com lente macro de 60mm, distância focal de 
0,23m obedecendo à mesma distância objeto/
filme antes e após os preparos. Os blocos foram 
pesados em balança analítica (10⁻4g), antes e 
depois do preparo e o tempo de instrumentação 
foi contabilizado. Os dados foram analisados 
através dos testes estatísticos: t-Student  
pareado e Wilcoxon para dados pareados 
na comparação entre as duas avaliações, 
t-Student para amostras independentes, Mann-
Whitney na comparação entre os grupos e para 
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normalidade Shapiro-Wilk e o teste F de Levene. Pode-se observar uma aumento da 
área do canal em 34,37% após preparo com UNIC e em 19,34% após uso da HYF         
(p < 0,05). As médias do peso variaram de forma semelhante, não sendo verificadas 
diferenças significativas intragrupo e nem entre grupos (p > 0,05). O tempo de preparo 
foi mais elevado no grupo UNIC (50,25 s) do que HYF (28,40 s) (p < 0,001). Portanto, 
pode-se verificar que o preparo com sistema HYF foi mais conservador e mais rápido 
em comparação ao sistema UNIC.
PALAVRAS-CHAVE: endodontia. preparo de canal radicular. tratamento do canal

SHAPING ABILITY OF UNICONE AND HYFLEX IN SIMULATED CURVED CANALS

ABSTRACT: This study aimed to analyze and compare the ability of the systems 
HyFlex and UnicOne to preserve the morphology of the endodontic post-preparation 
curved root channels in vitro. Forty simulations used root canals in acrylic blocks 
distributed in two groups: HYF- HyFlex (n = 20); UNIC- UnicOne (n = 20). The canals 
preparations followed files manufacturers instructions. Each resin block was analyzed 
by overlapping images before and after canal preparation in Regeemy 0.2.43 software 
(Image Processing Division, National Institute for Space Research - INPE, Brazil). 
Therefore, the blocks were placed in the same direction and photographed with 60mm 
macro lens, focal distance of 0.23 M obeying the same distance object/film before and 
after preparation. The blocks were weighed in analytical balance (10⁻4g), before and 
after the preparation time and the instrumentation was recorded. Data were analyzed 
using statistical tests: paired t-Student test and Wilcoxon test for paired data when 
comparing the two evaluations, t-Student test for independent samples, Mann-Whitney 
when comparing the groups and Shapiro-Wilk normality and the F test Levene were 
used. One can observe an increased channel area after preparation with 34.37% and 
19.34% UNIC after use HYF (p <0.05). The mean weight ranged similarly not being 
verified and intra no significant differences between groups (p> 0.05). The preparation 
time was higher in the group UNIC (50.25 s) than HYF (28.40 s) (p <0.001). Therefore, 
it can be seen that preparation with HYF system was more conservative and faster 
compared to UNIC systems.
KEYWORDS: endodontics. root canal preparation. root canal treatment.

1 |  INTRODUÇÃO

A instrumentação mecânica com limas tem a finalidade de modelar o canal 
radicular para promover sua desinfecção e receber o material obturador (SIQUEIRA 
et al., 2013). A busca por procedimentos mais rápidos e eficientes, bem como, que 
reduzissem a fadiga do operador e minimizassem os erros ocasionados pela utilização 
de instrumentos tradicionais, gerou um avanço significativo através da introdução de 
instrumentos rotatórios de níquel-titânio (NiTi)no tratamento de canal (SCHAFER et 
al., 2004; PETERS, 2004).

Nos últimos anos, vários processamentos termomecânicos e tecnologias 
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inovadoras, como a M-wire e CM-wire (memória controlada), têm sido desenvolvidas 
para otimizar a microestrutura das ligas de níquel-titânio (PEREIRA et al., 2012). O 
comportamento mecânico das ligas de NiTi está relacionado com as proporções e as 
características das fases microestruturais, austenita e martensita (LOPES et al., 2011). 
Com o desenvolvimento destas tecnologias, instrumentos com melhores propriedades 
mecânicas foram fabricadas e comercializadas a partir destas novas ligas (LOPES et 
al., 2013).

Um dos instrumentos rotatório contínuo recentemente lançado no mercado foi o 
Hyflex (Coltene-Whaledent, Allstetten, Suíça) que de acordo com o fabricante apresenta 
um sistema de limas com secções transversais quadrangulares e triangulares e 
conicidades constantes. O sistema é produzido com liga CM-wire, que é submetido 
a uma transformação termomecânica possivelmente após a usinagem (SHEN et al., 
2011). A liga CM-Wire é uma liga quase equiatômica composta de 52 % em peso de 
Ni, ao passo que a maioria dos instrumentos rotatórios disponíveis comercialmente de 
NiTi são compostos por em peso 54,5-57 % de Ni (ZINELIS et al., 2010).  Esta liga, 
juntamente com as características únicas de design dos ins trumentos, proporciona 
uma maior flexibilidade e maior resistência à fadiga cíclica, permitindo uma melhor 
manutenção da curvatura do canal original, maior eficiência e segurança (ZHAO et al., 
2013; PETERS et al., 2012).

O Sistema UnicOne (Medin, República Tcheca) é um sistema de limas 
reciprocante  e de acordo com o fabricante, traz uma preparação rápida e segura 
de um tratamento de canal. É um sistema feito a partir de uma liga de NiTi com vida 
útil prolongada e apresenta uma secção transversa triangular. O sistema é composto 
por três limas, a 20.06 que se destina a canais atrésicos, a 25.06 se destina a canais 
acessíveis e a 40.06 que se destina a canais amplos. As limas do sistema UnicOne têm 
uma ponta inativa e sua liga de NiTi é tratada termicamente aumentando a flexibilidade 
e durabilidade da lima (Medin, Nové Mesto Morave, Repúblia Tcheca). 

De acordo com Talati et al. (2013), Zhao et al. (2013) e Saber et al. (2015), o 
preparo do canal radicular com Hyflex é seguro e de qualidade.  Para Maia Filho et al. 
(2015), o sistema UnicOne apresenta um preparo conservador e capaz de manter a 
curvatura inicial do canal. Até o presente momento, não existem estudos comparativos 
publicados analisando o desempenho dos sistemas Hyflex e UnicOne no preparo de 
canais curvos. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar e comparar, in vitro, a 
capacidade de dois sistemas de NiTi, Hyflex e UnicOne em preservar a morfologia do 
canal radicular curvo pós-preparo, sob condições padronizadas e o tempo que esses 
instrumentos precisam para realizar esses preparos.  A hipótese nula é de que não há 
diferença no preparo e na preservação da morfologia canal original entre os sistemas. 
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2 |  PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

2.1 Desenho do estudo

O desenho do estudo foi de base quantitativa, e em caráter experimental e 
laboratorial in vitro.

2.2 Localização do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Pesquisa em Biomateriais (CPqB) da 
Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/
UPE).

2.3 Distribuição e tamanho da amostra

Quarenta blocos de acrílico (canais simulados ISO 15.02) foram divididos por 
sorteio em dois grupos de 20 cada, grupo Hyflex (HYF)(n=20) e grupo UnicOne (UNIC) 
(n=20). Previamente o comprimento de trabalho foi determinado introduzindo-se um 
instrumento K #10 (Dentsply-Mailleffer, Ballaigues, Suíça) no interior do canal simulado 
até que sua ponta pudesse ser vista no forame apical, de tal forma que, para realização 
do preparo, foi diminuído 1mm dessa medida para estabelecimento do comprimento 
de trabalho (CT). Esse comprimento de trabalho foi estabelecido em 16mm. Todas 
as amostras foram preparadas pelo mesmo operador e com o motor Reciproc Silver 
(VDW, Munique, Alemanha) com um contra-ângulo 16:1.

2.3.1 Variáveis do estudo:

- Variáveis dependentes: Preparo endodonticos mecanizados de canais curvos 
simulados 

- Variáveis indepentes: área de preparo, peso dos blocos de canais simulados e 
tempo de preparo.

2.3.2 Pesagem das amostras

As amostras foram pesadas antes e após os preparos em uma balança de 
precisão (Shimadzu, AY-220) do Núcleo de Pesquisa em Biomateriais (NPqB) da 
Faculdade de Odontologia de Pernambuco da Universidade de Pernambuco (FOP/
UPE). Foram realizadas 5 pesagens consecutivas para cada canal simulado, sendo 
descartados o maior e o menor resultados, e a média aritmética dos três pesos obtidos 
foi considerada como o peso inicial do canal simulado.

2.3.3 Aquisição das imagens dos canais curvos simulados

A metodologia de avaliação dos preparos em canais curvos simulados do 
presente trabalho de sobreposição de imagens se baseou na pesquisa de Berutti et 
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al. (2012).  Inicialmente foram confeccionadas duas referências nos canais simulados 
para sobreposição das imagens antes e após os preparos dos canais radiculares 
simulados. Foi injetada tinta nanquim (Acrilex®) nos canais radiculares simulados para 
fotos antes do preparo.  Os blocos foram posicionados sempre no mesmo sentido 
e fotografados por uma câmara Nikon D7OS (Tóquio, Japão) com lente macro de 
60mm, distância focal de 0,23m, sob luz fluorescente, obedecendo à mesma distância 
objeto/filme. As fotografias foram digitalizadas e trabalhadas no programa PhotoShop 
6.0 (Adobe, San Jose, CA, EUA).

2.3.4 Preparo de canais simulados

Os blocos de canais simulados foram inicialmente enrolados por fita isolante para 
mascarar o preparo, simulando as condições clínicas. Inicialmente, o canal radicular 
foi irrigado com 2 mL de água destilada (Pharmakon, Uberaba, Brasil) com auxílio de 
seringa hipodémica de 5 mL (SR, Manaus, AM) e agulha de 30G (NaviTip; Ultradent 
Products, Utah, Estados Unidos). A cada três movimentos de avanço e recuo dos 
instrumentos, os canais foram irrigados com 2mL de água destilada juntamente com 
0,25 mL de glicerina bidestilada (Farmax®, Brasil) para lubrificar os condutos e facilitar 
o preparo em todos os blocos de acrílicos. A agulha foi posicionada gradativamente 
até no máximo 3mm aquém do CT na medida em que o preparo ocorria. A aspiração 
foi realizada concomitantemente à irrigação com pontas plásticas (Capillary Tip; 
Ultradent), cânula plástica (Ultradent) e bomba a vácuo aspiradora (Nevoni, NSR 
Industria Comércio e Representação LTDA, São Paulo, SP).  No total 20 mL de água 
destilada foram utilizados para irrigação dos canais simulados. O tempo efetivo de 
preparo foi medido em segundos, não sendo contabilizada a troca de instrumentos no 
grupo HYFou ainda o tempo de irrigação.

• Grupo (HYF)(n=20):

Os canais simulados do grupo HYF foram preparados com o sistema rotatório 
Hyflex, de acordo com a sequência proposta pelo fabricante.  Foram utilizadas as limas 
20.04, 20.06, 25.04 e 25.08 com uma velocidade de 500 rpm e 2.5Ncm de torque, 
também de acordo com as recomendações do fabricante. Inicialmente usou-se a lima 
25.08 para o preparo cervical com movimentos de avanço e recuo e amplitude de 3 
mm. A cada três movimentos houve irrigação do canal.  Seguiu-se com a lima 20.04 
com o mesmo movimento no CT; seguido da lima 20.06 também no CT. E por fim, a 
lima 25.04 finalizou o preparo no CT. 

• Grupo (UNIC) (n=20):

Os canais simulados do grupo UNIC foram instrumentados pelo sistema 
reciprocante UnicOne com a lima única 25.06 com a programação Reciproc (Reciproc 
ALL), em movimento de 150º graus para à esquerda e 30º à direita. Usou-se a lima 
única 25.06 com três movimentos longitudinais de penetração de avanço e recuo com 
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amplitudes de 3mm. A cada ciclo de três movimentos houve irrigação do canal. Tais 
movimentos foram repetidos até que o instrumento alcançasse o CT.

2.3.5 Aquisição das imagens após o preparo dos canais curvos simulados

Após os preparos, os blocos seguiram com a metodologia igual à aquisição 
inicial das imagens. Os blocos foram novamente fotografados, respeitando o sentido 
da posição inicial, e as distâncias objeto/filme anteriormente estabelecidas. As 
fotografias foram digitalizadas e trabalhadas no programa PhotoShop 6.0 (Adobe, San 
Jose, CA, EUA) e foram sobrepostas através do software Regeemy 0.2.43 (Image 
Processing Division, National Institute for Space Research - INPE, Brasil) para análise 
das possíveis alterações provocadas pelos sistemas rotatórios. 

2.3.6 Métodos de avaliação do preparo

As imagens em preto e branco foram importados para o software Image J (National 
Institutes of Health, Bethesda, MD) para o processamento matemático. O programa foi 
utilizado a fim de calcular a área sobreposta do eixo médio de cada canal.

2.3.7 Pesagem final dos canais simulados

Após o preparo dos canais simulados, os blocos foram novamente pesados 5 
vezes na balança analítica de precisão anteriormente utilizada. Os resultados, o maior 
e o menor, foram descartados e a média aritmética dessas pesagens foi considerada 
como o peso final. 

2.3.8 2Indicadores de resultados

Os dados foram analisados descritivamente através das medidas estatísticas: 
média, desvio padrão e mediana e foram analisados inferencialmente através dos 
testes estatísticos: t-Student pareado ou Wilcoxon para dados pareados na comparação 
entre as duas avaliações e  t-Student para amostras independentes (com variâncias 
iguais ou desiguais) ou Mann-Whitney na comparação entre os grupos. Ressalta-se 
que a escolha dos testes  t-Student pareado e  t-Student ocorreu quando foi verificada 
distribuição normal e os testes de Wilcoxon para dados pareados ou Mann-Whitney 
quando foi houve rejeição da hipótese de normalidade dos dados. A verificação da 
hipótese de normalidade dos dados foi realizada através do teste de Shapiro-Wilk e o 
teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi 5,0%. Os dados 
foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtenção dos cálculos 
estatísticos foi realizado no programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) na versão 21.
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3 |  RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as estatísticas da área por avaliação e grupo. Desta tabela 
se destaca que: as médias da área foram correspondentemente mais elevadas na 
avaliação fi nal do que inicial e variaram de 12,96 mm2 a 13,12 mm2 na avaliação inicial 
e de 15,61 mm2 (Hyfl ex) a 17,36 mm2  (UnicOne) na avaliação fi nal e para a margem de 
erro fi xada (5%) se verifi ca diferença signifi cativa entre as avaliações em cada grupo 
(p < 0,05). Houve um aumento na média da avaliação inicial para fi nal de 4,40 mm2 

no grupo UnicOne e de 2,39 mm2 no grupo Hyfl ex. Percentualmente, o aumento foi 
34,37% no grupo UnicOne e de 19,34% no grupo Hyfl ex. Com exceção da avaliação 
fi nal, foram verifi cadas diferenças signifi cativas entre os grupos na área fi nal e nas 
diferenças absoluta e percentual.

Avaliação Média diferença
Grupo Inicial Final Valor de p

Média ± DP Média ± DP Absoluta Percentual

Unicone 12,96 ± 1,16 17,36 ± 1,18 p (1) < 
0,001*

4,40 34,37

Hyfl ex 13,12 ± 1,49 15,61 ± 1,44 p (1) < 
0,001*

2,49 19,34

p(2) = 0,703 p(3)< 0,001* p(2)< 0,001* p(2)< 0,001*

Tabela 1– Estatísticas da área por avaliação segundo o grupo
(*): Diferença signifi cativa ao nível de 5,0%
(1): Através do teste t-Student pareado
(3): Através do teste t-Student com variâncias iguais
(4): Através do teste Mann-Whitney

Gráfi co 1 – Média da área por avaliação segundo o grupo
Fonte:arquivo pessoal (Camaragibe-PE, 2019).
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As médias do peso dos blocos de resina variaram de 3,436 a 3,445, não sendo 
verifi cadas diferenças signifi cativas entre as avaliações por grupo e nem entre grupos 
por avaliação (p > 0,05), conforme resultados apresentados na Tabela 2.  

Avaliação Média 
diferença

Grupo Inicial Final Valor de p
Média ± DP Média ± DP Absoluta Percentual

Unicone 3,439 ± 0,031 3,436 ± 0,033 p  (1) = 0,002* 0,003 0,071
Hyfl ex 3,445 ± 0,023 3,439 ± 0,022 p (1) < 0,001* 0,006 0,178

p(2) = 0,458 p(2) = 0,761 p(3) = 0,082 p(3) = 0,082

Tabela 2– Estatísticas do peso por avaliação segundo o grupo
(*): Diferença signifi cativa ao nível de 5,0%
(1): Através do teste de Wilcoxon pareado.
(2): Através do teste t-Student com variâncias iguais.
(3): Através do teste t-Student com variâncias desiguais

Gráfi co 2 – Média do peso por avaliação segundo o grupo
Fonte: arquivo pessoal (Camaragibe-PE, 2019).

Na Tabela 3 se verifi ca que a média do tempo foi mais elevada no grupo UnicOne
do que Hyfl ex (50,25 s x 28,40 s), diferença essa que se revela signifi cativa entre os 
grupos.

Grupo Média ± Desvio padrão

UnicOne 50,25 ± 14,75 
Hyfl ex 28,40 ± 7,33 

p(1)< 0,001*

Tabela 3– Estatísticas do tempo segundo o grupo
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(*): Diferença signifi cativa ao nível de 5,0%
(1): Através do teste t-Student com variâncias desiguais.

Gráfi co 3 – Média do tempo segundo o grupo
Fonte: arquivo pessoal (Camaragibe -PE, 2019).

4 |  DISCUSSÃO

A hipótese nula foi rejeitada ao evidenciar que as características dos 
instrumentos, associados às cinemáticas aplicadas aos mesmos, foram sufi cientes 
para causar diferenças signifi cantes no preparo dos canais simulados, de acordo com 
a metodologia empregada.

A modelagem do canal é a etapa mais importante do tratamento endodôntico 
(SABETI et al. 2006). Diante disto, a endodontia vem constantemente apresentando 
novos avanços, com o intuito de melhorar a qualidade do preparo dos canais radiculares.

Diversos métodos são usados para avaliar e comparar o preparo do sistema 
de canais radiculares (BANE et al., 2015, CEYHANLI et al., 2015, DEEPAK et al., 
2015, PASQUALINI et al., 2015), entretanto o uso de canais simulados permite uma 
padronização da morfologia do canal, tais como ângulo, raio de curvatura, diâmetro 
e comprimento do canal radicular (MAIA FILHO et al., 2015). Em contrapartida, as 
propriedades mecânicas da resina dos blocos de acrílico são diferentes dos dentes 
humanos.

O presente estudo utilizou uma abordagem bidimensional bem estabelecida pela 
literatura ao avaliar o comportamento dos instrumentos endodônticos no preparo de 
canais simulados, comparando as imagens antes e após a instrumentação através 
da sobreposição de imagens com diferentes sistemas (YOO & CHO, 2012; LIM et al., 
2013; BURKLEIN et al., 2014).

A introdução de instrumentos rotatórios de níquel-titânio (NiTi) tem representado 
um grande avanço no preparo do canal, permitindo uma instrumentação mais fácil 
e rápida, mantendo a forma original do canal e apresentando consideravelmente 
menos erros iatrogênicos (HULSMANN et al., 2005). No entanto, sabe-se que as 
características de concepção e de método de fabricação podem afetar signifi cativamente 
o desempenho clínico desses instrumentos (PETERS et al. 2004). O sistema Hyfl ex
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e lima única UnicOne apresentam secções transversais diferentes, cinemática e 
tratamento térmico diferentes.

Em meados de 2011 surgiram sistemas como a Hyflex CM que apresenta um 
percentual menor de Ni quando comparado a outras limas rotatórias, apresentando 
assim, propriedades físicas bem diferenciadas (ZINELIS et al., 2010), como um aumento 
da resistência à fadiga e maior flexibilidade que os instrumentos de NiTi superelásticos 
convencionais (BRAGA et al., 2014; GAMBARINI et al., 2008; BHAGABATI et al., 2012). 
Portanto, vários estudos comprovam que o sistema Hyflex produz um preparo mais 
seguro e eficiente com menos desvio do canal radicular (SABER et al., 2015;BÜRKLEIN 
et al., 2014). Contudo, no presente estudo houve fratura de 3 limas 20.06 do Hyflex. 
Para Capar et al., 2014, esse mesmo instrumento apresentou mais resistente à fratura 
que o Protaper NEXT e OneShape de mesma conicidade. Atualmente, não há estudos 
verificando a resistência à fratura cíclica e torsional do sistema UnicOne. Porém, foi 
possível observar a fratura de 2 limas no preparo dos canais simulados.

Idealmente o preparo deve preservar a morfologia original do canal, removendo 
dentina da parede interna e externa de forma regular e cônica sem causar desvio do 
forame apical (SCHILDER, 1974). Os resultados mostraram que a HYF manteve a 
melhor proporção de preparo entre as áreas dos canais. A UNIC produziu a maior 
remoção da resina a partir da parte exterior da curvatura até o ápice e também foi a 
que produziu o maior transporte dos canais simulados. Concordando com os trabalhos 
de Bürklein et al., 2014 e Marceliano-Alves et al., 2014, os quais constataram que a 
Hyflex apresentou um preparo mais centralizado quando comparado com sistemas 
reciprocantes.  Discordando de Tongfei et al., 2014 e Shao et al., 2014, no quais as 
limas reciprocantes apresentaram menos desvios que os sistemas rotatórios.

Outro fator que tem influência no corte dos canais radiculares é a cinemática 
utilizada nos instrumentos endodônticos. Na literatura, vários estudos já avaliaram a 
cinemática das limas rotatórias e reciprocantes (TONGFEI et al., 2014;BÜRKLEIN et 
al.,2014; SHAO et al., 2014; MAIA FILHO et al.,2015; BANE et al., 2015). 

Por conseguinte,quanto a área de desgaste a lima reciprocante, UNIC, desgastou 
mais do que o sistema rotatório contínuo, HYF, portanto o sistema HYF apresentou 
um preparo efetivamente mais conservador. Para criar uma estandardização no 
experimento, todos os preparos foram finalizados com um instrumento de diâmetro 
inicial da ponta de 0,25mm, dessa forma, o alargamento apical foi similar, anulando 
assim tal variável. Entrentato, em relação à conicidade dos instrumentos, o UNIC 
tem um taper constante de 0,06 e a HYF apresenta um taper de 0,04, podendo ter 
influenciado no desgaste. O resultado do trabalho com Reddy et al., 2014.E discordou 
do estudo de  Maia Filho et al., 2015. Bane et al., 2015, Ahmetogluet al., 2015 e 
Marceliano-Alves et al., 2014 não encontraram diferenças significativas entre sistemas 
reciprocantes e rotatórios. Esses resultados contraditórios podem ser explicados pelas 
diferenças nas metodologias de avaliação, bem como diferenças nas amostras.

Os blocos não sofreram variação significativa quando a variável peso antes e 
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após o preparo entre os grupos. 
Em relação ao tempo, nesse estudo, o tempo de preparo com Hyflex (28,40 s) foi 

significativamente mais rápido do que com o sistema reciprocante UnicOne (50,25 s) 
em consonância ao estudo de Saber et al., 2015. Discordando de Tongfei et al, 2014,  
Zeng et al., 2014, Bane et al., 2015, Shao et al., 2014. O tempo de irrigação e de troca 
de instrumentos não foram contabilizados e, embora o UnicOne seja um sistema de 
lima única, esta variável não influenciou no presente trabalho. É possível também que 
o “modus operandi” no motor Reciproc com o programa de instrumentação “Reciproc 
All”, tenha influenciado no desempenho da lima UnicOne.  Segundo o fabricante, o 
sistema UnicOne funciona bem em motores com movimentos reciprocante, mas sabe-
se que cada sistema apresenta uma velocidade e torque definidos. Ainda, de acordo 
com Silva et al., 2016 afirmaram que quando usado no movimento “WaveOne All” o 
instrumento é mais resistente a fadiga cíclica.

Atualmente, vários estudos têm relatado que existe uma relação causal entre 
instrumentação rotatória e/ou reciprocante e formação de microcraks dentinários (Bier 
et al., 2009, Yoldas et al., 2012, Ash-winkumar et al., 2014, Capar et al., 2014, Karatas 
et al., 2015, Ustun et al., 2014). Yoldas et al., (2012) afirmaram que até 60% dos 
dentes preparados apresentam microfissuras (microcracks) dentinárias. Estes defeitos 
dentinários podem servir como um ponto de partida a formação de fraturas verticais 
radiculares e podem influenciar a sobrevivência em longo prazo de dentes tratados 
endodonticamente (Tsesis et al., 2010, Kim et al., 2010), portanto existe uma tendência 
para a realização de preparos mais conservadores. Diante dos resultados do presente 
estudo, pode-se propor que o sistema Hyflex possa servir como uma alternativa segura 
para o preparo do sistema de canais radiculares, por ser mais conservador.

Apesar dos limites que todo estudo in vitro apresenta, pode-se observar que o 
sistema Hyflex revelou um preparo mais conservador e rápido, quando comparado 
com UnicOne.
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