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Introdução 

 

A terapia endodônt ica é div id ida didat icamente em fases,  

sendo todas elas inter l igadas e de suma importância na condução do 

t ratamento de canais radiculares.  No entanto,  a fase de instrumentação 

de canais radiculares tem merecido atenção especial  de inúmeros 

autores2 2 , 6 8 , 7 0 , 7 8  por ser a fase onde se encontram as di f iculdades 

inerentes à modelagem do canal  radicular ,  a lém de ser também a etapa 

onde o maior  tempo operatór io é consumido durante todo t ratamento.  

Inúmeros instrumentos e novas técnicas de preparo têm 

surgido nos úl t imos anos com o intui to de se minimizar os acidentes 

operatór ios que assiduamente ocorrem durante esta fase do t ratamento e,  

consequentemente,  podem di f icul tar  as fases seguintes como a 

desinfeção e obturação do canal  radicular  podendo levar ao insucesso do 

t ratamento endodônt ico.  O concei to de l impeza e modelagem do canal  

radicular  int roduzido por Schi lder6 8  em 1974 ainda hoje é t ido como um 

dos pr incíp ios fundamentais para um tratamento endodônt ico bem 

real izado.  De acordo com Ingle3 7 ,  o preparo adequado do s istema de 

canais radiculares poster iormente completada com a mais hermét ica 

possível  obturação são fatores imprescindíveis para o sucesso da terapia 

endodônt ica.  Quando se real iza o t ratamento endodônt ico em canais com 

pouca ou nenhuma curvatura,  o preparo biomecânico geralmente oferece 



 

9  

mínimas di f iculdades,  permit indo assim a ampl iação e a manutenção de 

sua conformação or ig inal .  

Já em canais atrésicos e curvos,  o prof iss ional  pode 

enfrentar  grandes desaf ios devido à fa l ta de f lex ib i l idade do instrumento 

de aço inoxidável ,  fazendo com que os mesmos ret i f iquem a curvatura do 

canal  tornando-os retos,  ou seja,  a l terando a sua conformação or ig inal .  

Além desta a l teração de forma, outros possíveis acidentes decorrentes da 

fa l ta de f lex ib i l idade do instrumento de aço inoxidável  podem ocorrer ,  ta is 

como, t ransporte do forame, formação de “z ips”  (WEINE et  a l . 7 8 ) ,  

degraus,  perfurações e rasgos apicais (ABOU-RASS e ELLIS1) ,  

aumentando assim as chances de f racasso da terapia endodônt ica.  

Apesar da evolução das técnicas de instrumentação para 

produzir  um correto formato ( INGLE3 7,  1961; CLEM2 2,  1969; SCHILDER6 8,  

1974; MULLANEY5 2,  1979;  GOERG et  a l . 3 2 ,  1982;  MORGAN e 

MONTGOMERY5 1,  1984; ROANE et  a l . 6 1 ,  1985; SAUNDERS e 

SAUNDERS6 2,  1992; ABOU-RASS e ELLIS1,  1996) e também das 

mudanças que surgi ram na parte at iva e ponta (ROANE et  a l . 6 1 )  dos 

instrumentos endodônt icos de aço inox idável ,  que tentaram reduzir  o 

r isco de i r regular idades cr iadas no canal  radicular ,  segundo Bishop e 

Dummer9,  a forma ideal  não fo i  consistentemente alcançada. As 

evidências c l ín icas,  radiográf icas e microscópicas sugerem que apesar 

dessas técnicas terem melhorado o preparo do canal ,  uma forma ideal  

não fo i  at ingida (AL-OMARI et  a l . 2 , 3 ,  1992) 
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Outro problema anatômico a ser considerado é a forma 

transversal  dos canais radiculares,  onde os mesmos apresentam tanto 

formas arredondadas como também, e pr inc ipalmente,  achatadas.  Assim, 

a propensão de se cr iar  iat rogenias pode ser devido à fa l ta de 

f lex ib i l idade do instrumento endodônt ico de aço inoxidável  somado ao seu 

desenho da parte at iva e a complexidade da anatomia dos diversos 

grupos dentár ios (ELDEEB e BORAAS2 8,  1985).  O instrumento 

endodônt ico ideal  dever ia ser f lexível  para permit i r  o acesso a toda 

extensão dos canais radiculares curvos achatados,  sendo também 

resistente à f ratura e com ef ic iência de corte1 7 , 6 1 , 6 4 .  

Os pr imeiros instrumentos ut i l izados para o preparo 

biomecânico em canais radiculares eram fabr icados em aço carbono e 

não possuíam uma padronização de diâmetros.  Eram ident i f icados pela 

numeração de 1 a 12,  o que indicava apenas o diâmetro do iníc io da parte 

at iva.  Além da pouca f lex ib i l idade destes instrumentos fabr icados com 

aço carbono para a instrumentação de canais curvos e atrésicos,  os 

prof iss ionais da época t inham que se preocupar também com a pouca 

durabi l idade dos instrumentos que sofr iam intensa oxidação e corrosão 

em contato com os agentes químicos coadjuvantes ao preparo 

biomecânico (CLEM2 2,  1969).  

Ingle3 7 ,  em 1961, suger iu que todos os instrumentos 

fossem fabr icados em aço inoxidável  e fabr icados dentro de normas de 

padronização.  Dentre estas normas, o aumento de cal ibre mais racional  
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da parte at iva dos instrumentos tornou o preparo biomecânico de canais 

atresiados e curvos mais rápidos e seguro.  Assim, em todo o mundo os 

instrumentos passaram a seguir  normas as estabelecidas por Ingle3 7  .  

Na década de 90,  a Endodont ia v iveu provavelmente o 

maior  avanço c ient í f ico de sua histór ia com a introdução de uma l iga 

al ternat iva ao aço inoxidável .  Proveniente da mistura de níquel  e t i tânio,  

essa nova l iga denominada de NiTi  (Níquel  e Ti tânio)  fo i  int roduzida na 

endodont ia em 1998 por Wal ia et  a l . 7 7 .  A grande vantagem desta l iga 

metál ica é a capacidade que ela possui  de retornar a sua forma or ig inal  

após l ivrar-se de uma força de deformação (LEONARDO e LEONARDO4 4) .  

A esta caracter íst ica se dá o nome de superelast ic idade. As l igas de 

níquel  e t i tânio quando submet idas a uma deformação de até 10%, 

conseguem retornar a sua posição or ig inal ,  ou seja,  e las são 

recuperáveis na suas formas quando submet idas a certos t ipos de força,  

enquanto as l igas de aço inoxidável  somente retornam a seu estado 

in ic ia l  quando a deformação não for  super ior  a 1%4 4.  

A superelast ic idade da l iga de níquel  e t i tânio permit iu a 

fabr icação de instrumentos mais f lex íveis que os instrumentos fabr icados 

com l igas de aço inoxidável ,  gerando assim inúmeras vantagens na 

instrumentação de canais curvos e atrésicos,  como por exemplo,  a 

manutenção do centro axia l  dos mesmos. Além disso,  este t ipo de l iga 

possui  uma excelente resistência ao estresse por fadiga (ANDREASEN e 

HILLEMAN4,  1971).  
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Baseada nas propr iedades desta nova l iga,  fo i  possível  

uma mudança revolucionár ia do “design” (desenho) dos instrumentos 

endodônt icos,  que passaram a ter  conic idades di ferentes daquelas 

padronizadas pelas normas e especi f icações no  28 da ANSI/ADA e 

ISO/FDI para os instrumentos manuais.  Hoje encontramos no comércio 

instrumentos com conic idade de 0,02,  0,04,  0,06,  0,08,  0,10,  0,12 

mm/mm. Como conseqüência desta conic idade var iável ,  quando se real iza 

um preparo de canal  radicular  com estes t ipos de instrumentos,  apenas 

uma porção da parte at iva entra em contato com a dent ina,  l ivrando assim 

a l ima de sofrer  outros t ipos de “estresses” que poder iam levar o 

instrumento à f ratura.  Além disso,  as grandes conic idades também 

encontradas nestes instrumentos proporcionam um preparo minimizado 

quando comparado aos preparos ut i l izados com instrumentos de aço 

inoxidável ,  onde uma seqüência de escalonamento é fe i ta para dar forma 

ao canal ,  aumentando assim em demasia o tempo operatór io e chances 

de novas iat rogenias durante a instrumentação de canais radiculares.  

Assim sendo, as técnicas modernas de preparo do canal  

radicular  com instrumentos rotatór ios de níquel  e t i tânio acionados a 

motor e létr ico,  ut i l izam esses instrumentos de grande conic idade, 

reservando a seqüência completa somente para casos de maior  

complexidade anatômica4 4 .  

A complexa mudança do "design" das l imas,  não só em 

relação ao " taper" ,  mas também com a introdução de um ângulo de corte 
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menos agressivo,  áreas de contato “desbastadas” ou guia lateral  de 

penetração,  espira is para desenvolver resíduos assim que fossem 

formados e assimetr ia das superf íc ies cortantes para ajudar a manter a 

integr idade do centro axia l  do canal  radicular ,  permit i ram que esse 

instrumento pudesse ser acionado por um motor e létr ico ou contra-

ângulos especiais e g i rasse 360 graus no inter ior  do canal  radicular  em 

baixa rotação (150 a 700 r .p.m).  Desta forma, a velocidade contro lada 

para o uso destes instrumentos passa a ter  v i ta l  importância,  já que com 

seu aumento,  o instrumento passa a sofrer  var iações de tensão podendo 

levá- lo a f ratura.  

Essa verdadeira revolução sofr ida na fase do preparo 

biomecânico permite ao prof iss ional  real izar  o t ratamento de canal  

radicular  de maneira mais ef icaz,  assumindo maior  var iedade de casos 

considerados antes verdadeiros desaf ios por parte da maior ia dos 

especia l is tas em endodont ia.  Além disso,  a lguns autores já comprovaram, 

quanto à manutenção da forma or ig inal  dos canais radiculares,  a 

super ior idade das l imas de níquel  e t i tânio em relação às l imas de aço 

inoxidável  (SERENE et  a l . 7 0 ,  1995;  COLLEMAN et  a l . 2 4 ,  1996;  

CARVALHO1 9,  1997;  HIMEL et  a l .3 5 ,  2000).  

Atualmente,  inúmeros t rabalhos com l imas de níquel  e 

t i tânio acionados a motor ou com contra-ângulos vêm sendo real izados,  

nas mais d iversas magni tudes,  para se comprovar a ef icácia de sua 
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atuação no inter ior  dos canais radiculares atrésicos e curvos.  (WALLIA et  

a l . 7 7 ,  1977; BRISENÕ e SONNABEND1 4,  1991).  

No momento,  esta nova l iga esta sendo amplamente 

empregada na fabr icação de inúmeros instrumentos,  apresentando assim 

uma grande var iedade de técnicas,  levando os professores,  endodont istas 

e c l ín icos que real izam tratamento de canais radiculares a uma enorme 

dúvida quanto à escolha da melhor.  Portanto,  consideramos de suma 

importância à real ização de t rabalhos que venham não só comparar as 

técnicas ut i l izando somente instrumentos rotatór ios de níquel  e t i tânio,  

como também a comparação entre técnicas que ut i l izam outros t ipos de 

instrumentos e c inemát icas para que se possam at ingir  benef íc ios 

econômicos,  de qual idade do preparo e ganho de tempo. 



Revisão da literatura 

 

Schneider 6 9  (1971) int roduziu uma nova metodologia para 

a c lassi f icação do grau de curvatura de di ferentes dentes.  De acordo com 

o grau de curvatura,  os dentes foram classi f icados em reto (menos de 

c inco graus),  moderado (de dez a v inte graus) e de severo (v inte e c inco 

a setenta graus).Os canais foram instrumentados com l ima t ipo Kerr  em 

movimento de alargamento até duas a t rês l imas após a in ic ia l .  Em 

seguida,  a obturação fo i  efetuada com cones de prata e as raízes foram 

seccionadas a um e c inco mi l ímetros do ápice.  Os canais foram medidos 

no sent ido mésio-dista l  e vest íbulo- l ingual  com o auxí l io de um 

microscópio ópt ico.  Os autores concluíram que os canais retos obt iveram 

um preparo mais redondo do que os canais curvos.  

 

Weine et  a l . 7 8 ,  em 1975, instrumentando canais 

radiculares s imulados em blocos de resina e dentes extraídos,  

observaram as al terações possíveis  de ocorrer  durante a instrumentação 

dos canais.  Foi  que toda l ima, reta ou pré-curvada,  tendia a tornar-se reta 

no inter ior  do canal  radicular ,  desgastando as duas paredes convexas e 

determinando um desgaste com a forma de gota no ápice,  o que fo i  

denominado de “z ip” .  Foi  concluído também que os desgastes em blocos 
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simulados t iveram o mesmo t ipo de desgaste,  sendo, portanto 

recomendável  para modelo exper imental .  

 

Canais curvos ar t i f ic ia is em blocos de resina e em dentes 

extraídos foram instrumentados com a técnica escalonada regressiva com 

l imas t ipo Kerr  por L im e Webber4 5  ,  em 1985. As mensurações real izadas 

foram radiográf icas e fotográf icas.  Constataram que não houve di ferença 

entre os blocos de resina e os dentes extraídos,  conclu indo pela val idade 

do uso dos mesmos. 

 

Uma metodologia de estudo da anatomia do canal  

radicular  antes e após a instrumentação dos canais fo i  int roduzida por 

Bramante et  a l . 1 3 ,  em 1987. A técnica consist iu em inser i r  o dente em 

resina acrí l ica obtendo-se um bloco pi ramidal .  Após a pol imer ização da 

resina foram fe i tos ranhuras t ransversais no bloco com auxí l io de disco 

de carborundum. Em seguida,  o b loco fo i  posic ionado em um suporte de 

madeira,  dentro do qual  fo i  vazado gesso pedra até a metade do bloco de 

resina.  Antes da presa,  ranhuras foram confeccionadas no gesso com o 

intu i to de se cr iar  sulcos guias.  Após a presa do gesso,  este fo i  

lubr i f icado e a outra metade do bloco de resina fo i  encoberta por uma 

nova camada de gesso pedra.  Assim, fo i  possível  confeccionar uma muf la 

que,  depois de aberta,  removia-se o bloco de resina.  Em seguida,  o b loco 

de resina fo i  seccionado em três partes estas foram fotografadas de 
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maneira padronizada. As secções foram novamente posic ionadas na 

muf la e o canal  fo i  instrumentado.  Novas fotograf ias das secções das 

raízes foram t i radas após a instrumentação dos canais.  Desta maneira,  

esta metodologia possib i l i tou comparar com precisão as al terações dos 

canais radiculares antes e após a instrumentação.  

 

Wal ia et  a l . 7 7 (1988),  int roduziram em Endodont ia,  as 

l imas fabr icadas com uma l iga de níquel  e t i tânio (Ni t inol) .  Em seu 

estudo,  os autores comparam as l imas de níquel  t i tânio de secção 

t r iangular  número 15,  com l imas de aço inoxidável  também de número 15 

com a mesma secção t r iangular  e fabr icadas pelo mesmo processo.  As 

l imas foram aval iadas em três testes mecânicos,  medindo-se o momento 

da dobra,  de torção no sent ido horár io  e no sent ido ant i -horár io.  A 

metodologia seguiu as especi f icações número 28 da ANSI/ADA. As forças 

foram apl icadas a t rês mi l ímetros da ponta do instrumento e as l imas 

foram comparadas em relação à f lex ib i l idade re lat iva e à resistência à 

f ratura na torção.  Antes dos testes as l imas foram fotografadas em um 

microscópio e letrônico para observar o efe i to do processo de fabr icação 

e,  em seguida,  após o teste de torção para comparar a morfo logia da 

superf íc ie de f ratura.  Os autores concluíram que em vi r tude de seus 

baixos valores de memória e lást ica,  as l imas de ni t inol  apresentaram uma 

f lex ib i l idade duas a t rês vezes maior  do que as l imas de aço inoxidável ,  
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além de serem super iores em relação à resistência à f ratura quando em 

torção no sent ido horár io e ant i -horár io.   

 

Br iseño e Sonnabend1 4  (1991),  aval iaram a 

instrumentação em 180 canais s imulados em blocos de resina 

t ransparente,  com os instrumento:  Alargadores (Antaeos),  L imas 

Hedströen (Antaeos),  K-Flex (Kerr) ,  F lexof i le (Mai l lefer) ,  S-Fi les (Svenska 

Dental  Instruments) ,  Burns Uni f i les (Caulk) ,  F lexicut  (Antaeos) e Flex-R 

(Union Broach).  Os canais foram corados e em seguida instrumentados 

com movimento semelhante ao da “Técnica de forças balanceadas”.  Os 

blocos de resina foram fotografados antes e após a instrumentação com 

exposição dupla e padronizada, de maneira que ao f inal  as duas imagens 

apresentavam-se superpostas na fotograf ia,  sem nenhuma distorção 

v isual .  Os dados deste t rabalho indicaram que independente do t ipo de 

instrumento,  nenhum deles fo i  capaz de reproduzir  os resul tados ideais.  

Entretanto,  os resul tados de todos os instrumento foram cl in icamente 

acei táveis.  Todos os instrumentos apresentaram caracter íst icas 

semelhantes em relação à extrusão de mater ia l  apical  e coronár io.  

 

Swindle et  a l . 7 4 ,  em 1991, estudaram o efe i to da 

ampl iação na porção cerv ical  dos canais radiculares no t ransporte deste 

no terço apical  após a instrumentação pela técnica da força balanceada. 

Empregaram o método radiográf ico de dupla exposição para aval iar  o 
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desvio apical  e constataram que quanto antes for  real izado o preparo 

cerv ical ,  mais fáci l  será a inst rumentação,  embora não houvesse 

di ferença no t ransporte apical  empregando ou não o preparo prévio da 

porção cerv ical  do canal .  

 

Com a f inal idade de estudar a ef icácia de di ferentes l imas 

Al-Omari  et  a l .  2  (1992),  real izaram um trabalho ut i l izando 300 blocos de 

resina com canais s imulados apresentando curvaturas de vár ios ângulos 

e posições.  Os instrumentos testados foram as l imas K (Kerr) ,  K-Flex 

(Kerr) ,  F lexof i le  (Mi l le fer) ,  F lex-R (Union Broach),  Hedstroen (Micromega) 

e Uni f i le  (Dentsply) .  Os canais foram instrumentados pela técnica “Step-

back” com instrumentação ant icurvatura.  À parte 1 deste t rabalho aval ia a 

ef icácia dos instrumentos em termos de tempo de preparo,  f ratura de 

instrumento,  perda de comprimento de t rabalho,  perda do peso do bloco 

de acrí l ico e a l isura das paredes dos canais.  Os resul tados mostraram 

que as l imas Hedströen foram as mais rápidas no preparo dos canais;  as 

f raturas e deformações dos instrumentos foram mais f reqüentes com a 

l ima Uni f i le ;  a perda do comprimento de t rabalho ocorreu com todos os 

instrumentos testados,  sendo maior  com a l ima K, que também foi  a que 

produziu menor perda de peso dos blocos de acrí l ico.  Sob as condições 

deste estudo,  os autores concluíram que as l imas Flexof i le,  F lex-R e 

Hedstroen parecem ser substancia lmente mais ef icazes que as l imas K,  

K-Flex e Uni f i le .  
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Al-Omari  et  a l .  3  (1992),  aval iaram a ef icácia das l imas K 

(Kerr) ,  K-Flex (Kerr) ,  F lexof i le  (Mai l le fer) ,  F lex-R (Union Broach),  

Hedströen (Micro-Mega) e Uni f i le  (Dentsply)  em relação a prevalência de 

aberrações nos canais,  quant idade e di reção do t ransporte do canal  e a 

forma f inal  do mesmo. Um tota l  de 60 blocos de resina com canais 

s imulados apresentando di ferentes comprimentos e graus de curvatura 

foram ut i l izados neste estudo.  Os canais foram instrumentados pela 

Técnica “Step-Back” com instrumentação ant icurvatura.  Foram captadas 

fotograf ias antes da instrumentação com cones de prata no inter ior  dos 

canais.  Após a instrumentação,  as fotograf ias foram novamente t i radas,  

agora sem o cone de prata,  seguindo o mesmo padrão das in ic ia is.  As 

fotos foram superpostas e as di ferenças foram medidas e anal isadas.  Os 

autores concluíram que o t ransporte de canais fo i  um achado constante 

com todos os instrumentos.  Sob as condições deste t rabalho,  as formas 

dos canais produzidos com as l imas Flexof i le  e Flex-R mostraram ser 

super iores as produzidas com as l imas K,  K-f lex,  Hedströen e Uni f i le .  

 

Em 1993, McSpadden4 9 ,  apresentou um sistema composto 

de um motor (NT Mat ic)  com contra-ângulos especiais que acoplam l imas 

de níquel  e t i tânio (NT Engine – conic idade 0,02 e McXim-conic idade 

var iável)  especia lmente desenhadas para o preparo e obturação dos 

canais radiculares.  O autor  descreveu a seqüência técnica para o preparo 

biomecânico c i tando,  com vantagens,  a economia de tempo, ausência de 
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desvios,  a e l iminação de debr is pela v ia coronár ia,  a faci l idade de 

preparo de canais curvos,  redução do stress do operados e a 

possib i l idade de penetrar  em canais calc i f icados.  Neste ar t igo fo i  descr i ta 

também uma técnica de obturação dos canais radiculares com 

condensadores (NT Microf low) de níquel  e t i tânio que emprega dois t ipos 

de guta-percha,  uma que é denominada “phase I ”  (beta)  mais r íg ida  e a 

outra mais f luída denominada “phase I I ”  (a l fa) ,  permit indo uma obturação 

rápida e que promove um selamento t r id imensional  do s istema de canais 

radiculares.  

 

Camps e Pertot1 7  (1995),  anal isaram comparat ivamente a 

ef ic iência de instrumentação com di ferentes marcas de l imas de níquel  e 

t i tânio:  Brasseler ,  JS Dental  (JS Dental  Inc. ,  Ridgef ie ld,  CT, USA),  

McSpadden (NT Co. Inc. ,  Chattanooga, TN, USA) e Mai l le fer .  Duas 

marcas de l ima de aço inoxidável  fabr icadas pela Mai l lefer  serv i ram como 

contro le:  as l imas t ipo Kerr  e as l imas Flexof i le.  Em cada grupo,  

instrumentos de número 15 a 40 foram testados em blocos de resina 

acr í l ica,  com movimento l inear,  s imulando o movimento c l ín ico ut i l izado 

para remoção da l ima do canal  radicu lar .  Cada instrumento real izava 100 

movimentos de vaivém. Para isso fo i  ut i l izado um aparelho especial  que 

apl icava uma carga sobre a l ima. À medida que cal ibre da l ima eras 

aumentado, a carga da l ima aumentava proporcionalmente.  A 

profundidade das ranhuras produzidas na resina fo i  medida com um 
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microscópio.  Poster iormente,  um instrumento de cada grupo fo i  inc luído 

em resina e seccionado a 14 mm da ponta para o exame de sua secção 

t ransversal  em microscópio ópt ico.  Os resul tados obt idos pelos autores 

evidenciaram que a secção t ransversal  do instrumento inf luencia na sua 

ef ic iência de instrumentação;  instrumentos de secção t r iangular  são mais 

efet ivos que os instrumentos de secção quadrangular ;  há uma 

discrepância s igni f icat iva entre a ef ic iência de instrumentação das l imas 

t ipo Kerr  de níquel  e t i tânio;  e que há uma necessidade de novas 

especi f icações para ef icácia de corte de instrumentação dos instrumentos 

endodônt icos.  

 

Com o propósi to de comparar a r ig idez e resistência à 

f ratura de quatro marcas de l imas t ipo Kerr  de níquel  e t i tânio,  Camps e 

Pertot  1 8  (1995),  real izaram um estudo comparat ivo onde as l imas 

testadas foram das marcas:  Brasseler  (Savannah, GA, USA),  JS Dental  

(JS Dental  Inc,  Ridgef ie ld,  CT, USA),  MacSpadden (NT Co Inc,  

Chattanooga, TN, USA) e Mai l lefer  (Mai l lefer  AS, Bal la igues,  

Switzer lamd).  As l imas de aço inoxidável  da Mai l lefer  foram ut i l izadas 

como grupo contro le.  Dez instrumentos de número 15 ao 40 foram 

testados e estes suger i ram as especi f icações número 28 da ANSI/ADA, 

em relação a resistência à f ratura pela torção e em ralação a dureza pelo 

momento da def lexão.  Os resul tados demonstraram que as l imas t ipo Kerr  

de níquel  e t i tânio cumpri ram as especi f icações em relação à r ig idez e a 
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def lexão angular  no momento da f ratura.  O torque máximo no momento da 

f ratura fo i  a lcançado com todos os instrumentos,  exceto as l imas de 

níquel  e t i tânio número 40 da Mai l le fer ,  e as l imas McSppaden número 

30.  As l imas t ipo Kerr  de níquel  e t i tânio apresentaram um menor torque 

na f ratura do que as l imas t ipo Kerr  de aço inoxidável  e a inda 

apresentaram também um momento de dobra c inco vezes menor do que 

as l imas t ipo Kerr  de aço inoxidável  com um ângulo de deformação 

permanente nulo.  

 

Por meio de uma anál ise radiográf ica,  Esposi to e 

Cunninghan2 9  (1995),  estudaram a forma dos canais após a 

instrumentação com l imas manuais NT de níquel  e t i tânio (Mac),  l imas de 

aço inoxidável  K-Flex e l imas NT movidas a motor de níquel  e t i tânio,  

ut i l izando um micro motor e létr ico Ni-Ti -Mat ic.  Foram selecionados 45 

dentes com canais radiculares com curvatura entre 20 e 45 graus.  A 

instrumentação fo i  real izada,  em todos os dentes,  no comprimento de 

t rabalho até a l ima número 45.  Um total  de c inco radiograf ias fo i  t i rado ao 

longo da instrumentação,  sempre com uma l ima no inter ior  do canal .  As 

imagens foram dig i ta l izadas,  sobrepostas e comparadas em um 

computador.  Neste estudo,  os instrumentos manuais e rotatór ios de 

níquel  e t i tânio mant iveram a forma do canal  radicular  em todos os casos.  

A incidência de desvio da forma or ig inal  do canal  com instrumentos de 

aço inoxidável  tornou-se estat icamente s igni f icat iva.  Neste estudo,  as 



 24

l imas de níquel  e t i tânio foram mais efet ivas em manter a forma or ig inal  

do canal  radicular  em raízes curvas quando o preparo apical  era di latado 

com instrumentos de cal ibre super ior  ao de número 30.  

 

Glosson et  a l .  3 0  (1995),  ut i l izaram a técnica de Bramante 

modi f icada em um programa de subtração dig i ta l  de imagem para 

comparar 60 canais mesiais das raízes de molares infer iores extraídos,  

preparados com instrumentos manuais de níquel  e t i tânio (Mi ty e Canal  

Máster  U),  instrumentos de níquel  e t i tânio movidos a motor (NT Sensor e 

L ightspeed) e instrumentos manuais de aço inoxidável  (K-Flex) .  As raízes 

foram div id idas em cinco grupos.  No grupo a (K-Flex) ,  os instrumentos 

foram pré-curvados e a técnica de instrumentação fo i  a preconizada por 

Ingle.  No grupo B (Mi ty) ,  a técnica fo i  a mesma do grupo A, exceto que as 

l imas não poder iam ser pré-curvadas.  No grupo c (NT Sensor) ,  a técnica 

de instrumentação a técnica de instrumentação seguiu as recomendações 

de McSpadden. O motor usado fo i  o Asept ico (Kirk land,  WA),  com uma 

peça de mão de redução de 16:1 em rotação constante de 300 rpm. No 

grupo D (canal  Máster  U manual)  e grupo E (L ightspeed),   a técnica de 

instrumentação seguiu as recomendações da “Univers i ty  of  Texas Heal th 

Science Center at  San Antonio” .  Para o grupo E o motor e létr ico fo i  o 

mesmo já descr i to,  com rotação constante de 750 rpm. Todos os canais 

foram instrumentados 0,5 mm aquém do comprimento tota l  dos canais até 

a l ima número 30 e poster iormente fotografados.  Em seguida foram 
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instrumentados até a l ima de número 45 e escalonados com recuo de 1,0 

mm até o instrumento 60.  Os canais radiculares foram novamente 

fotografados e as fotos dig i ta l izadas,  onde se subtra iu a imagem dos 

canais preparados com a imagem anter ior  ao preparo.  Para aval iação,  

foram observados os seguintes cr i tér ios:  d i reção do t ransporte do canal ,  

área de dent ina removida,  coef ic iente de centra l ização de cada 

instrumento e tempo de preparo.  Os autores observaram que os 

instrumentos de níquel  e t i tânio movidos a motor,  L ightspeed, NT Sensor 

e o Canal  Máster  U manual  causaram signi f icat ivamente menor t ransporte 

do canal ,  permaneceram mais centra l izado no canal ,  removeram menor 

quant idade de dent ina e produziram preparos mais c i rcunferencia is do 

que as l imas K-Flex  (aço inoxidável)  e Mi ty (  níquel  e t i tânio) .  Af i rmaram 

que os instrumentos acionados a motor L igtspeed e Nt sensor foram bem 

mais rápidos que a instrumentação manual .  

 

Lui ten et  a l . 4 8 ,  em 1995, compararam a instrumentação 

em canais curvos de dentes extraídos com curvatura média de 25 graus 

com os seguintes instrumentos:  l ima t ipo Kerr ,  técnica escalonada 

regressiva e progressiva,  instrumentação sônica com l imas Shaper-Sonic 

e o Sistema NT Mat ic com l imas NT Engine.  Ut i l izaram o método 

radiográf ico de dupla exposição,  preenchendo o canal  com mercúr io,  

antes e após a instrumentação.  Nenhuma di ferença fo i  constatada no 
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desvio apical ,  mas observaram um aumento na conic idade cerv ical  do 

canal  quando do uso da técnica sônica.  

Pousen et  a l .  5 9  (1995),  aval iaram o efe i to do número de 

rotações na instrumentação acionada a motor,  na morfo logia do preparo 

do canal  radicular .  Foram instrumentados t r inta e seis canais mesiais de 

molares infer iores com curvaturas entre 15 e 31 graus,  onde foram 

ut i l izados instrumentos de níquel  e t i tânio L ightspeed (Lightspeed 

Thecnology),  com a técnica de instrumentação recomendada pelo 

fabr icante.  Os canais radiculares foram preparados com estes 

instrumentos em três rotações di ferentes:  750,  1300 e 2000 rpm. Os 

preparos dos canais radiculares foram aval iados através da sobreposição 

de imagens de antes e após o preparo.  As aval iações foram fe i tas no 

terço médio e apical  dos canais.  Concluíram os autores que não houve 

di ferença estat íst ica s igni f icante nos t rês grupos exper imentais,  quanto a 

quant idade de dent ina removida,  t ransporte do canal  e a habi l idade do 

instrumento em permanecer centrado no canal  radicular .  

 

A habi l idade de modelar  o canal  das l imas de níquel  e 

t i tânio t ipo Kerr ,  dos alargadores e l imas t ipo Kerr  de aço inoxidável ,  e 

dos instrumentos f lexíveis de aço inoxidável  com pontas convencionais 

at ivas e com pontas inat ivas,  foram estudadas por Schäfer  et  a l .  6 7  

(1995),  ut i l izando um aparelho de teste computador izado que s imulava o 

uso c l ín ico dos instrumentos.  A inst rumentação fo i  real izada em blocos de 
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resina acrí l ica,  com canais s imulados com 42 graus de curvatura.  Todos 

os canais foram instrumentados do instrumento número 15 ao 35.  Os 

instrumentos testados foram as l imas de níquel  e t i tânio t ipo Kerr  da Mity 

(Ridgef ie ld,  CT),  NiTi  (Chattanooga, TN) e Texceed (Costa Mesa, CA);  as 

l imas t ipo Kerr  e a largadores de aço inoxidável  de ponta inat iva da 

Antaeos (Munich,  Germany),  Kerr  (Kar lsruhe,  Germany),  Mai l le fer  

(Bal la igues,  Switzer land) e Union Broach (New York,  NY).  Os canais 

radiculares foram fotografados com um aumento de 40 vezes antes e 

após a instrumentação.  A di ferença entre a forma or ig inal  e f inal  do canal  

fo i  medida em 14 pontos di ferentes da curvatura.  Ocorreram al terações 

indesejáveis na forma do canal  como resul tado da instrumentação em 

todos os casos.  Nenhum dos instrumentos testados fo i  capaz de remover 

mater ia l  em toda extensão da parede interna da curvatura,  ao passo que 

todos os instrumentos removeram mater ia l  de todo o comprimento da 

parede externa da curvatura,  resul tando em uma sal iência branda ou 

severa.  A quant idade de al terações indesejáveis na forma do canal  

radicular  dependeu t ip icamente do instrumento ut i l izado.  Os melhores 

resul tados foram alcançados com instrumentos f lexíveis de ponta inat iva.  

 

Serene et  a l .  7 0  (1995),  re lataram as propr iedades 

bio lógicas,  f ís icas e mecânicas dos instrumentos de níquel  e t i tânio.  Os 

autores ressal taram caracter íst icas importantes destes instrumentos:  são 

instrumentos for tes e f lexíveis.  A l iga de níquel  e t i tânio é super e lást ica 
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e apresenta uma memória e lást ica.  Os instrumentos de numeração 

menores podem ser ut i l izados mais de 10 vezes.  Os instrumentos de 

numeração maiores podem ser usados 20 vezes;  o tempo de fadiga dos 

instrumentos é reversível .  Após a ester i l ização,  seja na estufa ou na 

autoclave,  ocorre uma transformação cr is ta l ina da fase martensi ta 

residual  em austeni ta.  Is to impl ica em uma restauração da resistência do 

instrumento;  apresentam um excelente poder de f lex ib i l idade; são 

biocompatíveis e apresentam ót imas propr iedades ant icorrosivas;  

e l iminam a maior ia dos acidentes operatór ios durante seu uso,  como a 

formação de degraus e perfurações,  sendo a dor pós-operatór ia reduzida.  

 

Tepel  et  a l7 5  (1995),  aval iaram a ef ic iência de corte de 

instrumentos endodônt icos de aço inoxidável ,  instrumentos de aço 

inoxidável  f lexível  e instrumentos de níquel  e t i tânio de di ferentes 

marcas.  Para is to,  foram instrumentados canais radiculares de blocos de 

resina,  com um aparelho que s imula o uso c l ín ico do instrumento.  As 

l imas t ipo Kerr  Ni t inol  apresentaram os piores resul tados de ef ic iência de 

corte.  Os alargadores de aço inoxidável  e especialmente as l imas t ipo K 

foram super iores.  No entanto,  os melhores resul tados quanto à ef ic iência 

de corte dentre todos os instrumentos foram os das l imas f lexíveis de aço 

inoxidável .  
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Abou-Rass e El l is  1  (1996),  compararam três métodos de 

instrumentação manual  e dois mecânicos em 125 blocos de resina acrí l ica 

t ransparente,  preenchendo os canais s imulados curvos com azul  de 

met i leno para que aval iasse a forma do canal  antes e após a 

instrumentação.  Cinco grupos foram formados:  No grupo I  fo i  ut i l izada 

uma l ima manual  (Flexiof i le)  onde os canais foram di latados com os 

instrumentos de número 15 ao 30.  Grupo I I :  Os canais foram preparados 

no terço cerv ical  com instrumentação mecânica (Canal  Finder System),  e 

no terço apical  com instrumentação manual  (Flexof i le)  até o instrumento 

de número 30.  Grupo I I I ;  O preparo fo i  s imi lar  ao grupo I I  exceto pelo uso 

no terço cerv ical  da peça de mão automat izada M4. No Grupo IV,  os 

canais foram preparados em toda sua extensão com o canal  Finder 

System e o preparo apical  real izado até o instrumento número 30.  O 

Grupo V fo i  s imi lar  ao Grupo IV sendo que neste grupo fo i  ut i l izada a 

peça de mão automat izada M4. Concluíram os autores que são ef ic ientes 

e seguro o uso do Canal  Finder System para o preparo cerv ical ,  sendo o 

preparo apical  melhor real izado com a instrumentação manual  e o uso do 

Canal  Finder System ou M4 em todo o comprimento de t rabalho não é 

recomendado. 

 

Col leman et  a l .  2 4  (1996),  anal isaram comparat ivamente o 

preparo de canais radiculares com a técnica de instrumentação 

escalonada (“step-back”) ,  ut i l izando l imas t ipo Kerr  de níquel  e t i tânio 
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(Mi ty,  JS Dntal )  e l imas t ipo Kerr  de aço inoxidável  (JS Dental) .  Foram 

ut i l izadas v inte raízes mesiais de molares infer iores com curvatura de 

mínimo 30 graus,  de acordo com a modi f icação de Lim & Weber da 

metodologia de Scheneider.  Os dentes foram embebidos em resina e 

seccionado em três partes.  Foi  ut i l izado o método de Bramante para a 

aval iação da instrumentação dos canais radiculares.  Os canais mésio-

vest ib i lares foram marcados com um ponto azul  no terço apical ,  médio e 

cerv ical  para que pudessem ser seccionados.  No inter ior  do canal  de 

cada secção fo i  colocada cera vermelha para a documentação das 

imagens di reto no computador antes e após a instrumentação.  Com o 

auxí l io de um aparato de v idro fo i  possível  padronizar a aposição do 

dente em relação à lente da câmara.  As secções foram posic ionadas na 

muf la para a instrumentação.  Durante esta fase,  as l imas foram pré-

curvadas e houve uma al ternância das l imas em relação aos canais 

mésio-vest ibulares e mésio- l inguais.  Não fo i  ut i l izada nenhuma solução 

i r r igadora.  O tempo de preparo dos canais também foi  documentado.  As 

imagens foram superpostas e anal isadas em relação ao centro de 

gravidade,  comprimento do t ransporte do canal ,  forma do canal  e área de 

dent ina removida.  Os autores concluíram que as l imas de níquel  e t i tânio 

provocaram menor t ransporte dos canais e permaneceram mais 

centra l izados no nível  do terço apical .  Não houve di ferença s igni f icat iva 

em relação à área removida,  ao tempo de instrumentação e a forma f inal  

dos canais radiculares.  Os autores acrescentaram ainda que as l imas de 
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níquel  e t i tânio devido a sua al ta f lex ib i l idade são menos ef ic ientes para 

ul t rapassarem sal iências e obstruções e canais calc i f icados.  

 

Laur ichesse4 2  (1996) real izou uma descr ição dos 

instrumentos de níquel  e t i tânio ac ionados a motor,  enfat izando a sér ie 

McXim quanto ao seu desenvolv imento e ao emprego c l ín ico.  Segundo o 

autor ,  a sér ie é composta por inst rumentos que possuem quatro desenhos 

da parte at iva e seis conic idades di ferentes para se adaptar  à cada 

part icular idade que se pode encontrar  desde o pr incip io até o f inal  do 

preparo do canal  radicular .  O autor  mencionou a correlação entre cada 

desenho com a função proposta ao inst rumento para obter  um melhor 

desempenho desta sér ie.  Ainda neste ar t igo,  existe a menção do s istema 

Quantec e do s istema Prof i le  como uma evolução da sér ie McXim, 

e l iminando assim diversos inconvenientes como a extensa var iabi l idade 

de instrumentos.  

 

McSpadden4 9  (1996),  ideal izou o desenvolv imento de uma 

super l ima. Os instrumentos denominados por e le de super l ima são os 

instrumentos da sér ie Quantec 2000. Esses instrumentos aperfe içoamento 

que part i ram das l imas NT Engine e McXim do s istema NT Mat ic,  sendo 

as al terações fe i tas em relação ao desenho dos instrumentos,  

pr incipalmente da geometr ia da ponta agora com um desenho bi-b iselado 

e a var iação da conic idade dos mesmos. 



 32

 

O objet ivo do estudo de Bishop e Dummer9 (1997) fo i  o de 

comparar a capacidade de preparo das l imas Flexof i les e Ni t i f lex 

(Mai l lefer  Instruments AS, Bal la igues Switzer land) em canais s imulados 

em blocos de resina acrí l ica.  Um tota l  de 80 canais foram preparados e 

div id idos em quatro grupos que di fer iam quanto o grau de curvatura,  que 

poder ia ser de 20 ou 40 graus,  e o iníc io da mesma que poder ia estar  a 8 

ou 12mm do or i f íc io de entrada dos canais.  Todas as curvaturas dos 

canais t inham o mesmo comprimento de 16mm. Os canais foram 

preparados por um único operador.  A técnica de instrumentação fo i  a 

b iescalonada modi f icada,  com o método da força balanceada. A porção 

coronár ia do canal  fo i  d i latada ut i l izando-se as brocas de Gtes-Gl idden de 

números 1-3.  A i r r igação abundante a cada t roca de instrumento fo i  fe i ta 

com água num tota l  de 50 ml por canal .  O preparo do canal  fo i  real izado 

em dois estágios,  um após o alargamento até o d iâmetro número 30 e 

subseqüentemente até o instrumento de número 45 ( ISO 0,45).  Três 

imagens dig i ta l izadas e armazenadas num computador ,  a imagem pré-

operatór ia,  a pós-operatór ia pr imeiro estágio e a pós-operatór ia segundo 

estágio que,  através de um “sof tware”,  foram anal isadas.  O tempo do 

preparo do canal  com l imas Ni t i f lex fo i  mais rápido que as Flexof i les.  

Maior  número de f raturas e fa lhas ocorreram com as l imas Flexof i les 

comparando com as Ni t i f lex.  As l imas Flexof i les cr iaram mais “z ips” ,  

perfurações e degraus.  Os canais preparados com as l imas Flexof i les 
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estavam signi f icat ivamente mais d i latados,  sob as condições deste 

estudo.  Os autores concluíram que o preparo com as l imas Ni t i f lex fo i  

mais efet ivo e ofereceu formas mais apropr iadas do que as l imas 

Flexof i les.  

 

Os canais mésio vet ibulares e mésio- l inguais de 56 raízes 

mesiais de molares infer iores humanos foram ut i l izadas no t rabalho de 

Carvalho1 9 ,  em 1997. Os dentes foram incluídos em bloco de resina e 

seccionados no terço cerv ical  e apica l  das raízes.  As secções foram 

reposic ionadas em uma matr iz  de gesso e o preparo dos canais 

radiculares fo i  efetuado com l imas t ipo Kerr  Mi ty (JS Dental  Ridgef ie ld) ,  

Ni t i f lex (Mai l lefer)  e Flexof i le (Mai l lefer) .  A instrumentação fo i  real izada 

pela técnica c lássica.  As imagens antes e após a instrumentação foram 

transfer idas para um computador e anal isadas.  A aval iação fo i  baseada 

no cálculo matemát ico da extensão e da di reção no movimento do centro 

do canal .  Nas secções cerv icais,  a extensão do movimento do centro do 

canal  não fo i  considerada estat is t icamente s igni f icante.  As l imas 

Flexof i les e Ni t i f lex apresentaram maior  movimento do centro do canal .  

Nas secções apicais,  as l imas Ni t i f lex produziram um menor valor  

estat íst ico da extensão do movimento do centro do canal .  Nestas secções 

a di reção do movimento do cent ro do canal  não fo i  considerada 

estat is t icamente s igni f icante.  
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Castro e Bramante2 1  (1997),  ut i l izaram vinte raízes mésio 

vest ibulares,  para ver i f icar  qual  das duas seqüências preconizadas pelo 

fabr icante do s istema Quantec 2000,  conseguia manter a curvatura 

or ig inal  do canal ,  após a instrumentação com l imas de níquel  e t i tânio 

rotatór ias de maior  conic idade.  As raízes foram f ixadas em blocos de 

resina para permit i r  uma padronização radiográf ica.  As radiograf ia 

in ic ia is,  real izadas com uma l ima t ipo Kerr  número 15 no comprimento de 

t rabalho,  foram projetadas em uma fo lha de papel  com um aumento de 

dez vezes,  para que o grau e nível  de curvatura pudessem ser 

calculados.  No Grupo I ,  fo i  empregada a seqüência completa das l imas e 

no Grupo I I  a seqüência reduzida com um número de l imas reduzido 9 9 

l imas Quantec 1,  4 e 9) .  Após a inst rumentação,  novas radiograf ias foram 

real izadas como úl t imo instrumento que real izou o batente apical ,  as 

quais e o cálculo do grau e do nível  de curvatura fo i  refe i to.  Foi  

observado também o desvio apical  após a instrumentação.  Os autores 

concluíram que as l imas estudadas promoveram um desvio do t ra jeto 

or ig inal  do canal  radicular  na porção apical  de 0,05 a 0,1 mm, sem 

di ferença estat íst ica entre os dois grupos no grau de curvatura.  

 

Col leman e Svec2 3  (1997),  compararam o preparo 

escalonado real izado com l imas de níquel  e t i tânio e l ima de aço 

inoxidável ,  em 40 canais com curvaturas de 25 graus,  confeccionados em 

blocos de resina acrí l ica.  Após a instrumentação,  os blocos de resina 
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foram seccionados em três níveis:  2 mm do ápice,  no meio da curvatura e 

no terço coronár io.  As imagens antes e após o preparo foram 

dig i ta l izadas e sobrepostas para que pudessem ser anal isadas:  a medida 

da área instrumentada,  a d i reção do t ransporte fe i to pela instrumentação,  

a forma do canal  e o tempo de preparo.  Os resul tados deste estudo 

mostraram que as l imas de níquel  e t i tânio causam signi f icantemente 

menor t ransporte,  mantendo-se centradas no terço apical .  Os 

instrumentos de aço inoxidável  removeram maior  área no terço médio.  O 

tempo de preparo com os instrumentos de níquel  e t i tânio fo i  maior  

quando comparado com o tempo de preparo com as l imas de aço 

inoxidável .  Concluíram os autores,  que os blocos de resina acrí l ica com 

canais s imulados,  mostraram resul tados semelhantes,  quando 

comparados a raízes de dentes extraídos usando-se a mesma 

metodologia.  

 

Heck 3 4  (1997),  estudou radiograf icamente,  em 40 raízes 

mésio vest ibulares de molares humanos extraídos,  a deformação do canal  

no terço apical  após a instrumentação manual  convencional  real izada com 

as l imas de aço inoxidável  Flexof i le  (Mai l le fer) ,  F lex-R (Moyco Union 

Broach) e as l imas de níquel  e t i tânio Onyx-R (Moyco Union Broach) e 

instrumentos Prof i le  sér ie 29 conic idade 0,04 (Tulsa).  As imagens 

radiográf icas pré e pós operatór ias,  foram anal isadas com um aumento de 

v inte vezes e o desvio apical  mensurado com uma régua mi l imetrada.  Os 
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resul tados evidenciaram a ocorrência de desvio apical  em todos os 

grupos,  as l imas Onyx-R apresentaram a menor f reqüência de desvios,  

seguidas do s istema Prof i le,  l imas Flex-R e Flexof i le.  Não houve 

correlação entre o grau de curvatura dos canais e a presença de desvio 

no terço apical .  

 

Kuhn et  a l .  4 1  (1997),  aval iaram o efei to da modi f icação e 

não modi f icação do desenho da ponta do instrumentos manuais de aço 

inoxidável  e dos instrumentos de níquel  e t i tânio na instrumentação de 

canais radiculares.  Foram ut i l izadas as imagens dig i ta l izadas de 48 

raízes mesiais dos molares infer iores,  com curvatura entre 14 e 35 graus.  

Foram testadas as l imas de níquel  e t i tânio Onyx-R (Union Broach,  New 

York,  NY),  Mi ty (J.S Dental ,  Ridgef ie ld,  CT),  as l imas de aço inoxidável  

Flex-R (Union Broach ,New York,  NY) e as l imas t ipo Kerr  .  A aval iação 

fo i  fe i ta usando a técnica de Bramante modi f icada,  levando-se em 

consideração a quant idade de dent ina removida e a extensão do 

t ransporte do centro axia l  do canal  radicular .  Todas as raízes foram 

instrumentadas no terço apical  até a l ima número 40 e escalonadas até o 

instrumento número 60.  Concluíram que as l imas de níquel   e t i tânio 

t rabalharam mais centra l izadas e t ransportaram menos o canal  radicular  

em nível  apical  do que as l imas de aço inoxidável .  Já em nível  médio,  as 

l imas Ônix-R produziram mais t ransporte e remoção de dent ina bem como 

um maior  desvio do centro do canal .  
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Lopes et  a l .  4 6  (1997),  anal isaram as vantagens obt idas 

em função da conic idade 0,04,  do aumento constante do diâmetro na 

extremidade do instrumento e as caracter íst icas da f ratura das l imas 

endodônt icas de níquel  e t i tânio acionadas a motor da sér ie Prof i le 29 

(Tulsa Dental  Products,  Oklahoma, USA).  Nesta anál ise,  os autores 

propuseram uma técnica de preparo dos canais com estes instrumentos.  

As vantagens re latadas da conic idade 0,04 são;  embora apresente maior  

volume do que as l imas ISO, mantém a f lex ib i l idade,  são deformadas 

elast icamente com níveis infer iores de tensão e acompanha a curvatura 

do canal  com maior faci l idade,  provocando um pequeno ou nenhum 

deslocamento apical .  A maior  conic idade permite que apenas os f ios de 

corte da região de maior  d iâmetro das l imas permaneçam em contato com 

as paredes dent inár ias,  promovendo durante a instrumentação uma maior  

remoção de tecido dent inár io junto à região cerv ical  do canal  radicular ,  

favorecendo o avanço coroa-ápice dos instrumentos de menor cal ibre.  A 

forma f inal  obt ida favorece a obturação do canal .  As vantagens do 

aumento constante do diâmetro são;  no s istema ISO o aumento do 

diâmetro Do entre as l imas consecut ivas var ia de 8 a 50%, enquanto que 

na sér ie 29 este aumento é constante e igual  a 29%. Na sér ie ISO são 

necessár ias 21 l imas com diâmetros entre 0,06 e 1,40 mm. Na sér ie 29,  o 

número de instrumentos para atender o mesmo objet ivo é reduzido para 

13 e com melhor d ist r ibuição de diâmetro.  Cl in icamente,  a var iação 
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constante de diâmetro dos instrumentos da sér ie 29 permite uma maior  

sensib i l idade tát i l ,  a qual  é importante,  pr incipalmente,  nos preparos de 

canais atrésicos e curvos.  Af i rmaram os autores que a superelast ic idade 

e a dupla conic idades das l imas de níquel  e t i tânio,  o aumento constante 

do seu diâmetro Do a part i r  de 29% e as caracter íst icas morfo lógicas dos 

instrumentos anal isados,  permit i ram que os instrumentos apresentassem 

vantagens em relação aos instrumentos ISO. A técnica proposta fo i  mais 

rápida em relação a manual ,  entretanto,  outros t rabalhos dever iam ser 

real izados,  pr incipalmente quanto à l impeza do canal  radicular .  

 

Lopes et  a l .  4 7  (1997),  aval iaram radiograf icamente os 

deslocamentos apicais após a instrumentação dos canais radiculares de 

40 dentes extraídos,  com as l imas manuais K Flexof i le (Mai l lefer) ,  K 

Flexof le Golden Médiuns (Mai l lefer) ,  com a l ima manual  de níquel  e 

t i tânio Ni t i f lex (Mai l lefer0 e com a l ima acionada a motor Prof i le  0,04 

sér ie 29 (Tulsa Dental  Products) .  No Grupo I ,  os canais foram 

instrumentados convencionalmente em toda extensão com as l imas K-

Flexof i le até a de número 25.  No Grupo I I ,  a instrumentação fo i  

semelhante a do grupo I ,  porém intercalada com emprego das l imas K-

Flexof i le Golden Mediums de número 12,  17 e 22.  Já no Grupo I I I  as 

amostras foram instrumentadas convencionalmente em toda a extensão 

do canal  radicular  coma as l imas manuais de NiTi  Ni t i f lex até o número 

25.  No quarto grupo,  as amostras instrumentadas no sent ido coroa ápice 
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comas l imas Prof i le sér ie 29 números 5,  4 e 3,  até a profundidade de dois 

terços do comprimento de t rabalho,  A seguir ,  foram instrumentados no 

sent ido ápice coroa,  até a de número 4,  em toda a extensão do canal  

radicular .  Concluíram os autores que os deslocamentos apicais foram 

nulos com o emprego das l imas de NiTi  acionadas a motor,  exib i ram 

menos valores com o emprego das l imas NiTi  manuais,  em relação as de 

aço inoxidável  e não apresentaram di ferenças,  estat is t icamente 

s igni f icante,  quando do emprego das l imas de aço inoxidável  K-Flexof i le 

isoladamente ou intercaladas com as Flexof i le e Golden Mediums. 

 

Svec e Wang7 2  (1998),  observaram o efe i to do pré 

curvamento dos instrumentos endodônt icos de níquel  t i tânio,  em 160 

blocos com canais s imulados de resina acrí l ica.  Oi tenta b locos t inham 

uma curvatura gradual  de 30 graus,  e o i tenta t inham uma curvatura 

abrupta também de 30 graus.  Dez blocos de cada curvatura e com graus 

de pré curvamento dos instrumentos de 0,  15,  20,  25,  30,  35,  40 e 45,  

foram instrumentados com auxí l io de uma máquina,  que real izava 

movimentos de vaivém. Todos os blocos foram instrumentados até a l ima 

de número 30.  Comparat ivamente,  o t ransporte do canal  fo i  menor nos 

blocos com curvatura gradual  do que nos blocos com curvatura abrupta.  

 

Dando seqüência ao estudo anter ior ,  Svec e Wang7 3  

(1998),  observaram o mesmo efei to do pré curvamento dos instrumentos 
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endodônt icos de aço inoxidável ,  em 160 blocos com canais s imulados de 

resina acr í l ica.  Oi tenta b locos t inham uma curvatura gradual  de 30 graus,  

e o i tenta t inham uma curvatura abrupta também de 30 graus.  Dez blocos 

de cada curvatura e com graus de pré curvamento dos instrumentos de 0,  

15,  20,  25,  30,  35,  40 e 45,  foram instrumentados com auxí l io  de uma 

máquina,  que real izava movimentos de vaivém. Todos os blocos foram 

instrumentados até a l ima de número 30.  Comparat ivamente,  o t ransporte 

do canal  fo i  menor nos blocos com curvatura abrupta do que nos blocos 

com curvatura gradual  para os instrumentos de aço inoxidável .  

 

Blum et  a l . 1 0 ,  em 1999, anal isara,  as forças vert icais e o 

desenvolv imento de torque nos canais radiculares,  em 70 incis ivos 

infer iores recém extraídos,  durante a instrumentação mecânica rotatór ia 

com os instrumentos Prof i le  de conic idade 0,04 e 0,06.  A metodologia 

consist iu na f ixação das raízes em sensores de um aparelho de medição 

de forças Endographe, onde duas seqüências de l imas foram aval iadas:  

uma instrumentação escalonada regressiva e outra progressiva.  Os 

dentes foram instrumentados por c inco endodont istas e c inco estudantes.  

Constataram os autores,  que tanto a força vert ical  quanto o torque,  foram 

menores na técnica escalonada progressiva,  gerando menor estresse do 

instrumento.  Outra observação fo i  que os estudantes de graduação 

mostraram uma grande var iação na força vert ical  e no torque em relação 
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aos endodont istas exper ientes.  Após o t re inamento dos estudantes,  esses 

valores foram semelhantes.  

Blum et  a l . 1 1 ,  em 1999, estudaram a local ização das 

áreas de contato d i reto do instrumento Prof i le  0,04 e 0,06,  com a dent ina,  

durante a instrumentação rotatór ia de 40 incis ivos infer iores recém 

extraídos,  e a re lação destas áreas com as forças e o desenvolv imento do 

torque.  Duas seqüências de l imas foram aval iadas:  uma instrumentação 

escalonada regressiva e outra progressiva.  Revest i ram por deposição 

elétr ica os instrumentos de uma pel ícula de ouro e os mesmos foram 

fotografados antes e após a instrumentação.  Os resul tados mostraram 

que nos instrumentos de conic idade 0,06,  mais menos de 1 a 2 mi l ímetros 

da ponta do instrumento,  permaneceu a pel ícula de ouro,  evidenciando o 

não contato da ponta nas paredes do canal .  Já nos instrumentos de 

conic idade, fo i  encontrada a remoção de ouro nos 3 mi l ímetros da ponta,  

independentemente da técnica de instrumentação.  No geral ,  o contato do 

instrumento nas paredes,  ocorreu na técnica regressiva em 10 (+/_  3)  

mi l ímetros da parte at iva e na técnica progressiva 7 (+/_  2)  mi l ímetros.  

Assim, constataram que as áreas de contato durante o desenvolv imento 

das forças do instrumento do canal ,  estão mais próximas da ponta,  

pr incipalmente na conic idade 0,04.  

 

Bonett i  F i lho e Tanomaru Fi lho1 2 ,  em 1999,  descreveram 

a técnica de instrumentação com instrumentos acionados a motor 
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(Quantec) e l imas manuais de níquel  e t i tânio,  aval iadas em bloco de 

resina t ransparente.  As técnicas foram comparadas entre s i ,  em relação à 

diversas fases,  sendo estudadas as vantagens e desvantagens.  Na 

técnica de instrumentação c lássica manual ,  o preparo cerv ical  fo i  

real izado com as brocas de Gates Gl idden números 1,  2 e 3,  e o preparo 

apical  fe i to até o instrumento número 35.  No s istema Quantec,  a técnica 

empregada fo i  a recomendada pelo fabr icante.  Concluíram os autores 

neste t rabalho,  que as l imas Quantec demonstraram menor tendência à 

compactação de resina para a região apical  e também foi  observado 

menor tempo para o preparo biomecânico real izado pelo s istema Quantec 

em relação à instrumentação manual .  

 

Banegas et  a l . 6 ,  em 2000, anal isaram a conf iabi l idade 

para o estudo de di ferentes técnicas de instrumentação, do uso de canais 

radiculares ar t i f ic ia is em blocos de acr í l ico.  Na pr imeira parte deste 

t rabalho,  foram ut i l izados 30 blocos de acr í l ico,  tomados ao acaso,  em um 

grupo de c inqüenta espécimes que cont inham canais ar t i f ic ia is,  cuja 

curvatura era de aproximadamente de 30 graus.  Antes da instrumentação,  

os blocos foram seccionados hor izontalmente a 1,  5 e 10 mi l ímetros do 

ápice,  por meio de um micrótomo. Os cortes foram perpendiculares ao 

eixo pr incipal  do canal .  As secções foram anal isadas em fotomicroscópio 

com 25 aumentos,  para se determinar a média dos diâmetros dos canais 

radiculares nos di ferentes níveis.  Na segunda parte deste t rabalho,  foram 
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selecionados 10 blocos semelhantes aos anter iores,  que foram div id idos 

em dois grupos.  O Grupo I  fo i  instrumentado pelo s istema Quantec SC 

2000, seguindo as recomendações do fabr icante.  O Grupo I I  fo i  

instrumentado pelas l imas manuais t ipo Kerr ,  seguindo a técnica 

escalonada, sendo o terço apical  d i la tado até o instrumento número 30.  

No terço cerv ical ,  foram ut i l izadas as brocas de Gates Gl idden números 2 

e 3.  Os dois grupos foram seccionados seguindo as especi f icações da 

pr imeira parte deste t rabalho.  Foi  aval iado o aumento de porcentagem do 

diâmetro do canal  ar t i f ic ia l ,  após a instrumentação,  nos t rês níveis.  

Foram encontradas di ferenças s igni f icat ivas,  na anál ise estat íst ica,  dos 

grupos e níveis anal isados.  Concluíram os autores que os blocos de 

acrí l ico com canais radiculares ar t i f ic ia is const i tuem um modelo 

exper imental  apropr iado para o estudo comparat ivo da ação de di ferentes 

instrumentos e técnicas de instrumentação.  

 

Carvalho2 0 ,  em 2000, aval iou as l imas de níquel  e t i tânio 

manuais Ni t i f lex (Dentsply/Mai l lefer) ,  rotatór ias Quantec LX (Tycom) e 

Pow-R (Moyco Union Broach) quanto ao preparo dos canais radiculares e 

quanto ao desgaste sofr ido após dez vezes de uso.  Para aval iação do 

desgaste,  cada grupo contendo 20 l imas de numerações var iadas fo i  

fotografado,  de forma padronizada,  em microscópio e letrônico de 

varredura,  antes e após a instrumentação dez canais radiculares.  As 

fotomicrograf ias foram comparadas e anal isadas.  Para a aval iação do 
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preparo dos canais radiculares,  t r inta molares infer iores humanos foram 

selecionados,  inc luídos em blocos de resina e seccionados no terço 

apical  das raízes.  Os t rês grupos exper imentais foram compostos por 20 

canais mésio-vest ibulares e mésio- l inguais,  instrumentados 

al ternadamente até a l ima número 30,  com as secções dos dentes 

reposic ionadas em uma matr iz  de gesso.  As secções das raízes foram 

f i lmadas antes e após a instrumentação de forma padronizada e as 

imagens t ransfer idas para o computador que procedeu às anál ises 

comparat ivas.  A aval iação baseou-se na extensão do t ransporte do centro 

axia l  do canal  radicular ,  na área desgastada e no tempo de 

instrumentação.  Quanto ao desgaste sofr ido pelas l imas,  as l imas Ni t i f lex 

e as Pow-R apresentaram al terações estat is t icamente s igni f icantes após 

dez vezes de uso.  As al terações morfo lógicas das l imas Quantec não 

foram estat is t icamente s igni f icantes entre os t rês grupos quanto a 

extensão e a área de desgaste.  

 

Dietz et  a l . 2 7 ,  em 2000, aval iaram a f ratura dos 

instrumentos rotatór ios de níquel  e t i tânio Prof i le  0,04,  f rente a d i ferentes 

velocidades de rotação.  A proposta deste estudo fo i  determinar o efe i to 

da rotação na f ratura de cada instrumento da sér ie,  no preparo de canais 

s imulados com o mesmo diâmetro e curvatura em osso bovino.  As 

velocidades testadas foram de 150,  250 e 350 rpm. Os resul tados deste 
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estudo,  concluíram que as l imas Prof i le  0,04,  quebraram com uma 

freqüência menor em baixas rotações (150 rpm).  

 

Com a intenção de aval iar  a efet iv idade das l imas de 

níquel  e t i tânio rotatór ias e manuais Ni t inol  e das manuais de aço 

inoxidável  com di ferentes técnicas de instrumentação, Himel  et  a l .  3 5  

(2000),  real izaram um trabalho onde estas l imas foram ut i l izadas em 

movimento de l imagem “push-pul l ” ,  movimento de alargamento e 

movimento de rotação.  Para is to,  noventa blocos de resina foram 

ut i l izados.  As imagens dos blocos foram capturadas em um computador,  

antes e após a instrumentação dos canais.  As di ferenças entre as 

imagens foram medidas e aval iadas.  Os resul tados demonstraram que as 

l imas Ni t inol  ut i l izadas em movimentos de l imagem produziram um maior  

desgaste de dent ina na parede externa do canal ,  de 3 a 6 mm aquém do 

comprimento de t rabalho.  As l imas de aço inoxidável  removeram mais 

dent ina da parede externa do canal ,  no comprimento de t rabalho e na 

zona de r isco.  As l imas Ni t inol ,  em movimento rotatór io,  foram bem mais 

rápidas e foram as que melhor mant iveram a forma do canal .  Os autores 

concluíram que as l imas Ni t inol  devem ser ut i l izadas com movimento de 

alargamento e que as mesmas são efet ivas na modelagem dos s istemas 

de canais radiculares.  
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Rhodes et  a l . 6 0 ,  em 2000, compararam duas técnicas de 

instrumentação,  em dentes humanos extraídos,  usando a tomograf ia 

computador izada.  Dez pr imeiros molares infer iores com coroas intactas e 

raízes formadas foram escaneados por  um tomógrafo.  Quinze canais 

foram preparados com instrumentos manuais de níquel  e t i tânio (Ni t i f lex-

Mai l lefer) ,  seguindo a de técnica da força balanceada. Os canais 

restantes foram preparados coroa ápice,  com os instrumentos rotatór ios 

Prof i le  0,04 (Dentsply) ,  até o d iâmetro 25.  Foram aval iadas as áreas de 

remoção de dent ina nos níveis 2,  3,  4,5,  e 7,5 mm do ápice.  O resul tado 

deste t rabalho permit iu conclu i r  que não houve di ferença entre a 

instrumentação manual  e rotatór ia no que se refere a modelagem dos 

canais radiculares.  

 

Gluskin et  a l . 3 1 ,  em 2001, compararam o preparo 

real izado com brocas de Gates Gl idden e instrumentos manuais de aço 

inoxidável  Flexof i le,  com os instrumentos rotatór ios de níquel  e t i tânio 

GT, em raízes mesia is de molares infer iores recém extraídos.  Estudantes 

de Odontologia,  através de duas técnicas,  prepararam um tota l  de 54 

canais em 27 raízes.  As técnicas empregadas seguiram a recomendação 

do fabr icante para os instrumentos de níquel  e t i tânio,  e coroa ápice para 

as l imas manuais.  Imagens pré-operatór ias foram obt idas através de um 

tomógrafo computador izado e sobrepostas com as imagens pós-

operatór ias.  Sob as condições deste estudo,  fo i  possível  conclu i r  que os 
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estudantes de Odontologia são capazes de preparar raízes curvas de 

molares infer iores,  com instrumento rotatór io de níquel  e t i tânio,  com 

menor t ransporte e maior  conservação de estrutura dental ,  quando 

comparado com a instrumentação manual .  A técnica com instrumentos 

rotatór ios fo i  s igni f icat ivamente mais rápida no preparo do canal  radicular  

que a técnica com instrumentos manuais.  Os resul tados deste estudo 

just i f icam a incorporação dos instrumentos rotatór ios no curr ículo da 

“Univers i ty  of  the Paci f ic  School  of  Dent is t ry” .  O departamento de 

Endodont ia ensina a seus alunos o uso de instrumentos rotatór ios de 

níquel  e t i tânio combinados com inst rumentos Flexof i les manuais de aço 

inoxidável .  

 

Pont i  et  a l . 5 8 ,  em 2002, mostraram a capacidade de 

manutenção do centro do canal  radicu lar  no preparo com 2 instrumentos 

de níquel  e t i tânio rotatór ios d i ferentes.  Dez raízes mesiais de molares 

infer iores recém extraídos foram div id idas em 2 grupos de acordo com o 

grau de curvatura.  O Grupo I  fo i  formado com raízes até 20 graus de 

curvatura e o Grupo I I  fo i  formado com raízes com mais de 20 graus de 

curvatura.  Os instrumentos aval iados foram Prof i le 0,06 sér ie 29 e Prof i le  

GT. O comprimento de t rabalho estabelecido fo i  de 1 mm aquém do 

comprimento real  do canal .  As raízes foram colocadas em um molde e 

seccionadas em 5 partes.  Cada secção fo i  fotografada ante e após a 

instrumentação,  e a s imagens dig i ta l izadas para aval iação do movimento 
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do centro do canal .  Os resul tados mostraram que os dois s istemas 

permaneceram centrados no canal  radicular  com um mínimo de desvio.  

 

Iqbal  et  a l . 3 9 ,  em 2003, compararam o t ransporte apical  

de quatro seqüências técnicas de inst rumentação rotatór ia d i ferentes 

ut i l izando uma nova técnica radiográf ica.  Os canais mesiais de sessenta 

molares infer iores extraídos foram div id idos em quatro grupos.  Os grupos 

1 e 3 foram instrumentados com a técnica coroa-ápice,  e os grupos 2 e 4 

pela técnica ápice-coroa.  Os instrumentos estudados foram os Prof i le  

sér ie 29 e Prof i le  GT. Os canais radiculares com os instrumentos em seu 

inter ior  foram radiografados antes e após a instrumentação, sendo o 

t ransporte do centro axia l  do canal  e a perda do comprimento de t rabalho 

aval iada.  Os resul tados mostraram que as seqüências operatór ias 

testadas não t iveram efei to no grau de t ransporte do centro do canal  

radicular  e na perda do comprimento de t rabalho.  

 

Peters et  a l . 5 7 ,  em 2003, aval iaram o comportamento dos 

instrumentos de níquel  e t i tânio Protaper no preparo de canais 

radiculares var iando a geometr ia do canal .  Os canais de molares 

humanos extraídos foram escaneados antes e após e as imagens levadas 

para anál ise em microcomputador.  Foram aval iados o volume, a área 

superf ic ia l  e o t ransporte do canal .  Comparações foram fe i tas os canais 

mésio-vest ibular ,  d isto-vest ibular  e palat ino,  assim como entre amplos e 
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estre i tos.  Os resul tados mostraram que o volume e área superfacia l  

aumentaram signi f icat ivamente nos canais mésio-vest ibulares,  d isto-

vest ibulares e palat inos.  O t ransporte do centro do canal ,  na região 

apical ,  fo i  de 0,02 a 0,04 mm, independentemente do t ipo de canal .  

Concluíram que o uso dos instrumentos Protaper não provocou maiores 

erros de preparo,  podendo ser mais efet ivo na modelagem de canais 

estre i tos do que de canais radiculares amplo.  

 

Sontag et  a l . 7 1 ,  em 2003, aval iaram preparo do canal  

radicular  real izado por estudantes com instrumentos manuais de aço 

inoxidável  e rotatór io de níquel  e t i tânio.  Duzentos e dez canais 

s imulados em blocos de resina com o mesmo comprimento e forma, foram 

instrumentados por estudantes de Odontologia com instrumentos manuais 

de aço inoxidável  ut i l izando a técnica ápice-coroa,  e instrumentos 

rotatór ios de níquel  e t i tânio com a técnica coroa-ápice.  Foram 

observados os tempos de preparo,  a modelagem do canal  e a incidência 

de f ratura.  A formação de aberrações como “z ips”  e degraus ocorreram 

signi f icat ivamente com maior  f reqüência na instrumentação manual .  

Concluíram os autores que a instrumentação rotatór ia real izada por 

a lunos inexper ientes obteve melhores resul tados que a instrumentação 

manual ,  entretanto apresentou maior  inc idência de f raturas.  
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Dando seqüência no mesmo ano, Schäfer  et  a l .  6 5  (2004),  

anal isaram a efet iv idade de preparo e de l impeza dos instrumentos 

rotatór ios de níquel  e t i tânio Race (FKG Dentai re Products)  e Protaper.  

48 canais de molares super iores e infer iores com ângulo de curvatura 

var iando entre 25 e 35 graus foram div id idos em dois grupos de 24 canais 

cada.  Com base em radiograf ias tomadas anter iormente à instrumentação 

com o instrumento in ic ia l  no inter ior  do canal ,  os grupos foram 

padronizados em relação ao ângulo e ao ra io de curvatura.  Os canais 

foram preparados por meio da técnica de instrumentação coroa-ápice.  

Após cada instrumento,  os canais foram i r r igados com solução de NaOCL 

a 2,5% e ao f inal  com solução de NaCL. Ut i l izando radiograf ias pré e pós-

instrumentação,  a ret i f icação do canal  fo i  aval iada por meio de um 

programa de anál ise de imagem. Após secção dos dentes 

longi tudinalmente,  a presença de restos orgânicos e smear layer fo i  

quant i f icada com base numa escala numérica de aval iação,  ut i l izando-se 

de microscopia eletrônica de varredura.  Os dados foram obt idos 

separadamente e anal isados estat is t icamente pelo teste de Wi lcoxon. Nos 

resul tados obt idos,  os autores observaram que para remoção de restos 

orgânicos,  os instrumentos Race apresentaram resul tados 

s igni f icantemente melhores que os inst rumentos Protaper.  Já com relação 

a smear layer remanescente,  os resul tados foram simi lares entre os dois 

s is temas. Os instrumentos Race também foram capazes de manter  a 
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curvatura or ig inal  do canal  melhor do que o Protaper,  mas com relação ao 

tempo de preparo não houve di ferença s igni f icante entre e les.  

 

Schäfer  et  a l .  6 6  (2004),  aval iaram a habi l idade de preparo 

dos instrumentos rotatór ios Race (FKG Dentai re Products)  e Protaper.  

Foram testados 48 blocos de resina acrí l ica com ângulo de curvatura 

var iando de 28 a 35 graus.  Para aver iguação da forma f inal  do preparo,  

foram t i radas radiograf ias pré e pós- instrumentação e anal isadas através 

de um programa de imagem computador izado.  Neste programa, 20 pontos 

foram marcados a part i r  de 1mm aquém ápice para se observar o quanto 

de mater ia l  fo i  removido.  A incidência de aberrações no preparo,  tempo 

de t rabalho,  perda de comprimento de t rabalho e f ratura dos instrumentos 

também foram anotados.  Os autores concluíram que tanto os 

instrumentos rotatór ios Race como Protaper prepararam rapidamente e 

com segurança.  Houve f ratura de t rês instrumentos Race e dois Protaper.  

O preparo com instrumentos Race mant iveram mais a forma or ig inal  do 

canal  que o preparo com os instrumentos Protaper.  

 

Pecora et  a l .  5 6  (2005),  aval iaram a inf luência do desgaste 

cerv ical  com di ferentes instrumentos (Gates-Gl idden,  Quantec Flare e 

brocas LA Axxess) na pr imeira l ima que se prende no comprimento de 

t rabalho em incis ivos centra is super iores.  Foram usados quarenta 

inc is ivos super iores com ápices formados.  Os autores concluíram que 
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houve uma melhora s igni f icante na precisão do pr imeiro instrumento que 

se ajusta no comprimento de t rabalho com um desgaste cerv ical  prévio.  

Dentre os instrumentos ut i l izados,  as brocas LA Axxess se mostraram 

mais ef ic ientes na re lação entre o tamanho da l ima e o d iâmetro apical .  



Proposição 

 

 

O propósi to deste t rabalho fo i  aval iar  comparat ivamente,  in v i t ro,  

através de t rês d i ferentes técnicas,  o preparo biomecânico de canais 

radiculares,  ut i l izando para ta l ,  inst rumentos rotatór ios de níquel  e 

t i tânio e osci latór ios de aço inox idável ,  ao nível  do terço apical  de 

raízes de pré-molares infer iores ar t i f ic ia is,  confeccionados em resina,  

em relação à extensão e di reção do deslocamento do centro do canal  

radicular .  

 

 

 



Material e método 

� Seleção das amostras 

 

Para a real ização deste t rabalho foram selecionados 24 

pré-molares infer iores ar t i f ic ia is confeccionados em resina* ,  com canal  

único,  comprimento de 22mm, curvatura de 40 graus e ra io de 4mm 

(Figura 1) .  A abertura coronár ia e o desgaste compensatór io foram 

real izados com broca esfér ica carbide número 2* *  e Endo-Z* * * ,  

respect ivamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 1 - Pré-molar  confeccionado   em   

resina contendo um único canal com 
curvatura de 40 grausm 22 mm de 
comprimento e 4 mm de raio. 

                                                           
    * Tecnodon Com. Ltda. 
   ** KG Sorensen 
  *** Dentsply/Maillefer - Ballaigues - Suíça 
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� Preparo das amostras 

 

Após a abertura coronár ia,  uma l inha c i rcunferencia l  

perpendicular  ao longo eixo do dente fo i  desenhada a 1,5 mm do ápice 

(Figuras 2 e 3) .  Na seqüência,  os dentes de resina foram seccionados 

(Figura 4)  ao nível  apical ,  sobre a l inha c i rcunferencia l  desenhada 

anter iormente.  Para isso,  fo i  ut i l izado um torno de al ta rotação Isomet 

1000* (Figura 5)  com um disco de diamante de 0,15 mm de espessura,  

com i r r igação constante.  Em seguida,  os canais foram explorados com 

l ima t ipo K* *  número 10 até o comprimento tota l  do dente já seccionado, 

sendo em seguida radiografados no sent ido mésio-dista l  e vest íbulo-

l ingual ,  com as l imas em posição.  O comprimento real  de t rabalho (CRT) 

f icou estabelecido no comprimento real  do dente (CRD) seccionado. 

 

                                                           
 * Buehler Ltda., Evanston, IL 
** Maillefer - Ballaigues - Suíça 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F IGURA 2  -  Pré-mo la r  marcado a  1 ,5  mm do  áp ice .  Sen t ido  ves t íbu lo - l ingua l .  
 
 
 
FIGURA 3  -  Pré-mo la r  marcado a  1 ,5  mm do  áp ice .  Sen t ido  més io -d is ta l .  
 
 
 
FIGURA 4  -  Pré-mo la res  numerados  e  secc ionados .  
 
 
 
FIGURA 5  -  Torno  de  a l ta  ro tação  Isomet  1000 usado para  a  secção dos  den tes .  
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FIGURA 2  FIGURA 3 

FIGURA 4

FIGURA 5
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� Aquisição das imagens antes e após a instrumentação 

 

Para a obtenção das imagens antes e após a 

instrumentação das superf íc ies apicais de cada raiz,  fo i  ut i l izada uma 

placa de captura Pinnacle VR150* com uma resolução de 2500x1500 d.p. i  

(pontos por polegada) e o microscópio operatór io * *  (F igura 6)  e,  a seguir ,  

armazenadas em um computador* * * .  Nesta fase fo i  ut i l izada um suporte de 

madeira de 15 cm de al tura,  com uma superf íc ie de v idro t ransparente de 

2 mm de espessura.  No momento da captura,  cada secção era ader ida à 

superf íc ie infer ior  do v idro com cera ut i l idade (Figura 7) .  O suporte de 

madeira teve a função de padronizar a d istância entre a câmera,  que fo i  

f ixada na mesma posição durante o procedimento de captura de todos os 

dentes,  e a secção da ra iz do dente (Figura 8) .  

Os marcadores de tamanho padrão,  t ransfer íveis a 

seco* * * *  à superf íc ie do v idro,  medindo 1,0 mm de al tura,  inc luídos em 

todas as imagens gravadas,  permit i ram a cal ibragem do sof tware  Image 

Tools (The Univers i ty  of  Texas Heal th Science Center in San Antonio -  

EUA) para a determinação do desvio do centro do canal  (Figura 9) .  

 

                                                           
   * Greenfilds - TN - EUA 
  ** DF Vasconcellos 
 *** Toshiba Pentium 4 
**** Decale Letra, Letratec Ltda. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F IGURA 6  -  Microscóp io  opera tó r io  u t i l i zado  na  cap tu ra  das  secções  ap ica is  dos  
den tes .  
 
 
 
FIGURA 7  -  Secção ap ica l  ader ida  à  super f í c ie  de  v id ro  para  a  cap tu ra  de  imagens .  
 
 
 
FIGURA 8  –  Supor te  de  made i ra  usado na  padron ização da  d is tânc ia  en t re  o  
mic roscóp io  e  a  secção ap ica l .  
 
 
 
FIGURA 9  -  Secção ap ica l  ader ida  à  super f í c ie  de  v id ro .  Observe  o  marcador  de  
tamanho padrão  (1  mm) ,  p róx imo a  reg ião  a  ser  cap tada  para  a  pos te r io r  ca l ib ragem 
do  so f tware  Image Too ls .  
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FIGURA 6 FIGURA 7 

FIGURA 8

FIGURA 9 
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� Grupos Experimentais 

 

Os dentes foram div id idos aleator iamente em 3 grupos 

exper imentais a part i r  de técnicas e instrumentos rotatór ios endodônt icos 

acionados a motor,  confeccionados a part i r  de uma l iga de níquel  e 

t i tânio,  e osci lo-rotatór ios confeccionados com aço inoxidável .  Todos os 

dentes,  de todos os grupos exper imentais foram submet idos previamente 

a uma exploração manual  com l ima t ipo K*  no  15.  Os Quadros 1 e 2 

mostram as técnicas,  os t ipos de instrumentos que foram ut i l izados e 

seus respect ivos fabr icantes.  

 

Quadro 1 -  Distr ibuição dos dentes de resina com canais ar t i f ic ia is em 
função dos instrumentos e técnicas ut i l izadas 

 
 

GRUPO 
 

PREPARO DO CANAL 
 

( Instrumento)  

VELOCIDADE DO 
 

MOTOR 

NÚMERO DE 
 

DENTES 
 
I  

Ker r  (1 )  
Pro taper  (2 )  
Pro f i l e  (3 )  

 
 

340  RPM 
340 RPM 

 
8  

 
I I  

Ker r  (4 )  
Pro taper  (5 )  
Endo-Eze  (6 )  

 
   

340  RPM 
6000 RPM 

 
8  

 
I I I  

Ker r  (7 )  
Race  (8 )  

 
 

340  RPM 

 
8  

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
* Dentsply/Maillefer - Ballaigues - Suíça 
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Quadro 2 -  Fabr icantes dos instrumentos,  segundo grupo exper imental .  
 

 
GRUPO 

 
FABRICANTE 

 
I  Dentsp ly /Ma i l le fe r -Su íça  (1 ,  2 ,  3 )  
I I  Dentsp ly /Ma i l l e fe r -Su íça  (4 ,  5 )  /  U l t raden t -South  Jordan ,  U tah-USA (6 )  
I I I  Dentsp ly /Ma i l l e fe r -Su íça  (7 )  /  FGK Denta i re -Swiss  Denta l  Produc ts  (8 )  

 

� Seqüência técnica de instrumentação dos canais radiculares 

 

Para a real ização da instrumentação mecânica rotatór ia 

com os instrumentos de níquel  e t i tânio Protaper * ,  Prof i le *  e Race* * ,  fo i  

ut i l izado o motor e létr ico Endo-Plus da Dr i l ler * * *  (F igura 10),  a justado a 

uma velocidade de 340 rotações por minuto.  O motor Endo-Plus permite 

um contro le de torque que fo i  selecionado em 10 NxCm (Newtons vezes 

Centímetros) .  Esse motor fo i  acoplado a um contra ângulo redutor  16:1 da 

NSK* * * * .  Assim consegue-se uma baixa velocidade, com um torque 

constante previamente selecionado no motor.  Paras os instrumentos de 

aço inoxidável  Endo-Eze fo i  ut i l izado um contra ângulo redutor * * * * *  4:1 

(Figura 11),  acoplado a um micromotor a ar  em velocidade máxima, 

resul tando em uma velocidade f inal  de 1500 r .p.m. Os instrumentos 

rotatór ios de níquel  e t i tânio foram ut i l izados por no máximo 10 segundos 

no inter ior  dos canais dos dentes ar t i f ic ia is,  cronometrado à part i r  do 

iníc io do preparo.  Para os instrumentos osci lo-rotatór ios de aço 

                                                           
     * Dentsply/Maillefer - Ballaigues - Suíça 
    ** FKG Dentaire - Swiss Dental Products 
  *** Driller - São Paulo - Brasil 



 63

inoxidável ,  o tempo de t rabalho fo i  no máximo 30 segundos.  Todos os 

canais ar t i f ic ia is foram instrumentados por somente um operador,  

previamente t re inado para o uso desses dois t ipos de instrumentos.  

                                                                                                                                                               
 **** NSK Narytu - Japão 
***** Ultradent - Jordan, Utah-USA 



FIGURA 10  –  Motor  Endo-P lus  Dr i l l e r ,  usado para  o  p reparo  dos  cana is  com as  
técn icas  FreeT ip  e  Race .  
 
 
 
FIGURA 11  –  Cont ra -ângu lo  redu to r  4 :1  U l t raDent  usado no  mic romotor  a  a r  para  o  
p reparo  dos  cana is  com a  técn ica  Endo-Eze H ib r ida .  
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Figura 10 

FIGURA  11 
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As Figuras 12,  13 e 14 evidenciam melhor a s istemát ica 

da seqüência de uso dos t rês grupos exper imentais em função dos 

instrumentos ut i l izados.  

Os dentes ar t i f ic ia is foram instrumentados sob i r r igação 

constante de água dest i lada.  Em todos os grupos exper imentais 

ut i l izamos uma ser inga t ipo Luer com agulha gauge 30 para i r r igação dos 

canais ar t i f ic ia is.  Durante a inst rumentação e após cada t roca de l ima, 

ut i l izamos 20 ml da solução por dente.  

Houve um curvamento prévio somente dos instrumentos 

de aço inoxidável  e não mais do que c inco canais foram instrumentados a 

cada vez,  evi tando assim, a fadiga do operador.  Todos esses fatores 

foram adotados para diminuir  o número de var iáveis que poder iam levar a 

inviabi l idade de uma padronização na metodologia e inter ferência nos 

resul tados.  

Para a instrumentação dos dentes ar t i f ic ia is de resina 

acr í l ica,  seguimos as seguintes seqüências técnicas:  
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SEQÜÊNCIA TÉCNICA DE INSTRUMENTAÇÃO DO GRUPO I (  FREE TIP)  

(FIGURA 12): 

 

Á R E A  D E  
 

A T U A Ç Ã O  

T IPO DE  
 

INSTRUMENTO

N / C O R  D O  
 

INSTRUMENTO

 
C O N I C I D A D E  

D IÂMETRO 
 

D A  P O N T A  
Em d i reç ão  ao  C .T .  Ke r r  b ranc o  0 ,02  0 ,15  

1 /3  Ce rv i c a l  P ro tape r  SX  dou rado  v a r i áv e l  0 ,19  
Em d i reç ão  ao  C .T .  P ro f i l e  amare lo  0 ,04  0 ,20  

Comp .  T raba lho  P ro f i l e  amare lo  0 ,02  0 ,20  
Em d i reç ão  ao  C .T .  P ro f i l e  v e rme lho  0 ,04  0 ,25  

Comp .  T raba lho  P ro f i l e  v e rme lho  0 ,02  0 ,25  
Comp .  T raba lho  P ro f i l e  az u l  0 ,02  0 ,30  

 

 

FIGURA 12  -  Ins t rumentos  Pro taper  +  Pro f i l e  
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SEQÜÊNCIA TÉCNICA DE INSTRUMENTAÇÃO DO GRUPO II  (ENDO-EZE 

HÍBRIDA) (FIGURA 13): 

 

Á R E A  D E  
 

A T U A Ç Ã O  

T IPO DE  
 

INSTRUMENTO 

N / C O R  D O  
 

INSTRUMENTO 

 
C O N I C I D A D E  

D IÂMETRO 
 

D A  P O N T A  
Em d i reç ão  ao  C .T .  Ke r r  b ranc o  0 ,02  0 ,15  

Comp .  T raba lho  Endo -Ez e  amare lo  0 ,025  0 ,13  
Comp .  T raba lho  Endo -Ez e  az u l  0 ,045  0 ,13  
Comp .  T raba lho  Endo -Ez e  v e rde  0 ,065  0 ,13  

Em d i reç ão  ao  C .T .  P ro tape r  SX  dou rado  v a r i áv e l  0 ,19  
 

 

FIGURA 13  -  Ins t rumentos  Pro taper  +  Endo-Eze  
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SEQÜÊNCIA TÉCNICA DE INSTRUMENTAÇÃO DO GRUPO II I  (RACE) 

(FIGURA 14): 

 

Á R E A  D E  
 

A T U A Ç Ã O  

T IPO DE  
 

INSTRUMENTO

N / C O R  D O  
 

INSTRUMENTO

 
C O N I C I D A D E  

D IÂMETRO 
 

D A  P O N T A  
Em d i reç ão  ao  C .T .  Ke r r  b ranc o  0 ,02  0 ,15  

1 /3  Ce rv i c a l  Rac e  p re to  0 ,10  0 ,40  
1 /3  Ce rv i c a l  Rac e  v e rde  0 ,08  0 ,35  

Em d i reç ão  ao  C .T .  Rac e  v e rme lho  0 ,06  0 ,25  
Comp .  T raba lho  Rac e  v e rme lho  0 ,04  0 ,25  
Comp .  T raba lho  Rac e  v e rme lho  0 ,02  0 ,25  
Comp .  T raba lho  Rac e  az u l  0 ,02  0 ,30  

 

 

FIGURA 14  –  Ins t rumentos  Race  
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� Avaliação das imagens 

 

A medida do ponto centra l  dos canais radiculares será 

real izada a part i r  das imagens tomográf icas obt idas antes e após o 

preparo biomecânico,  sob uma magni f icação de 8X. As ver i f icações 

matemát icas serão efetuadas com o auxí l io  do sof tware  Image Tools (The 

Univers i ty  of  Texas Heal th Science Center in San Antonio)  rodando em 

plataforma Windows .  

 

� Transporte 

 

O t ransporte do centro do canal  radicular  será 

determinado pela d istância entre os pontos centra is das coordenadas X e 

Y (na Figura 15 representadas pelas le t ras H e V,  respect ivamente) e 

calculado a part i r  das imagens dos canais pré e pós- instrumentados.   

 

� Transporte horizontal  (A) – def in ido como o movimento do centro do 

canal  radicular  no sent ido vest íbulo- l ingual ,  determinado pela fórmula:  

A = (h1 – h2)/H 

 

� Transporte vert ical  (B) -  def in ido como o movimento do centro do 

canal  radicular  no sent ido mésio-dista l ,  determinado pela fórmula:   

B = (v1 – v2)/V 
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F IGURA 15  –  Represen tação  esquemát ica  do  cana l  rad icu la r  p ré  (α )  e  pós-

ins t rumentado  (β ) .  Legenda:  h1  e  h2 :  d is tânc ias  hor izon ta is  do  pon to  ma is  
ex te rno  do  cana l  não  ins t rumentado  e  ins t rumentado ,  em re lação  às  faces  
l ingua l  e  ves t ibu la r ,  respec t i vamente ;  v1  e  v2 :  d is tânc ias  ver t i ca is  do  pon to  
ma is  ex te rno  do  cana l  não  ins t rumentado  e  ins t rumentado ,  em re lação  às  
faces  mes ia l  e  d is ta l ,  respec t i vamente ;  H :  ex tensão to ta l  do  cana l  
ins t rumentado no  sen t ido  ves t íbu lo - l ingua l ;  V :  ex tensão to ta l  do  cana l  
ins t rumentado  no  sen t ido  més io -d is ta l .  

 

� Direção do transporte 

 

Para a ver i f icação da di reção do t ransporte,  duas l inhas 

imaginár ias serão cr iadas cruzando o eixo hor izontal  (H) e vert ical  (V),  

tendo como interseção o centro do canal  não instrumentado.  Assim, o 

canal  será div id ido em quatro par tes de acordo com a posição do dente 

no arco em: d isto- l ingual ,  d isto-vest ibular ,  mésio- l ingual  e mésio-

vest ibular  (Figura 16).  A di reção do t ransporte do canal  basear-se-á,  

então,  nos resul tados calculados a part i r  das fórmulas usadas no 

t ransporte hor izontal  (A) e vert ical  (B),  da seguinte maneira:  (1)  Quando 

A e B t iverem resul tados negat ivos,  houve t ransporte para disto-

vest ibular ;  (2)  Quando A e B t iverem resul tados posi t ivos,  houve 

β α 

h1

V

H

h2

v1

v2

Lingual Vestibular

Mesial 

Distal 
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t ransporte no sent ido mésio- l ingual ;  (3)  Quando A for  posi t ivo e B,  

negat ivo,  houve t ransporte no sent ido disto- l ingual ;  (4)  Quando B for  

posi t ivo e A,  negat ivo,  houve t ransporte no sent ido mésio-vest ibular ;  (5)  

Quando A e/ou B forem iguais a zero,  s igni f ica que não houve t ransporte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 16  –  Representação  esquemát ica  da  d i reção  do  t ranspor te  do  cana l .  
 

 

� Extensão do transporte do centro axial  do canal radicular 

 

A extensão do t ransporte do centro axia l  do canal  

radicular  fo i  calculada,  ut i l izando-se do mesmo pr incíp io do Teorema de 

Pi tágoras.  

Nesse estudo,  apresentamos como grande di ferencia l  à 

obtenção do centro do canal  radicular  antes e após a instrumentação com 

os valores das coordenadas X-Y, que confere extrema precisão dos 

β 
α 

A(-) B(-)
A(+) B(-) 

A(-) B(+)
A(+) B(+) 

H

V
V

Lingual Vestibular

Mesial

Distal
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valores obt idos.  Numa etapa seguinte foram sobrepostas as imagens dos 

canais radiculares,  antes e após a instrumentação,  com seus centros 

marcados,  possib i l i tando ao programa calcular  a d istância entre os 

mesmos. 

C= V(X2-X1)2  + (Y2-Y1)2  
C- Deslocamento do centro do canal  
X1 ,   Y1  - -Coordenadas do centro do canal  antes da instrumentação 
X2 ,  Y2   - -Coordenadas do centro do canal  após a instrumentação 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Α   -  Contorno do canal  radicular  antes da instrumentação 
β  -   Contorno do canal  radicular  após a instrumentação 
1  -   Centro do canal  radicular  antes da instrumentação 
2  -   Centro do canal  radicular  após a instrumentação 
C  -  Deslocamento do centro do canal  
 
 
 
 
F IGURA 17  -  Desenho esquemát ico  do  des locamento  do  cen t ro  do  cana l  rad icu la r ,  

após  a  ins t rumentação.  

X2 X1

Y2 
Y1 

β  

α  1

2
C

1 mm 

1 mm 



Resultado 

 

Neste t rabalho,  foram anal isados t rês Grupos 

exper imentais correspondente à ação dos instrumentos rotatór ios de 

níquel  e t i tânio (Grupo I  e I I I )  e osci lo-rotatór ios de aço inoxidável  (Grupo 

I I )  sobre a extensão do t ransporte de cent ro axia l  do canal  radicular .  Para 

a aval iação da extensão do t ransporte do centro do canal  mediram-se as 

coordenadas (x1 ,y1)  e (x2 ,y2)  do centro do canal ,  respect ivamente,  antes e 

depois da instrumentação.  O deslocamento do centro é dado pelo teorema 

de Pi tágoras e é igual  a:  

D=√(x2-x1)2+(y2-y1)2 
 
Foi  apl icado o procedimento estat íst ico da anál ise de 

var iância dos dados referentes ao deslocamento para que se pudesse 

haver comparação entre os Grupos.  Ut i l izou-se o teste não paramétr ico 

de Kuskal-Wal l is ,  uma vez que os dados apresentaram desvios 

s igni f icat ivos da normal idade. O nível  de s igni f icância adotado nos testes 

fo i  de 5%. 

Nas Tabelas 1 a 3,  respect ivamente para os Grupos GI,  

GII ,  GI I I ,  são dadas as coordenadas do centro do canal  radicular  nos 

eixos x e y,  antes e após a instrumentação, e o deslocamento do centro 

do canal .  São apresentadas também as médias e os desvios padrões 

re lat ivos às coordenadas e deslocamento do centro do canal .  
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Tabela 1-  Coordenadas do Centro do Canal  radicular  nos eixos x e y,  
antes e após a instrumentação,  e o deslocamento do centro 
(mi l ímetros) ,  re lat ivos ao Grupo I .  Médias e Desvio Padrão 
(DP) 

 
 COORDENADAS DO CENTRO 
 ANTES DEPOIS DESLOCAMENTO 

DENTE x 1  y 1  x 2  y 2   
1 2,865  2 ,695  2 ,885  2 ,755  0 ,063246 
2 2,385  2 ,035  2 ,415  2 ,09  0 ,06265 
3 2,38  2 ,335  2 ,375  2 ,395  0 ,060208 
4 2,57  2 ,58  2 ,755  2 ,62  0 ,189275 
5 2,445  2 ,295  2 ,51  2 ,375  0 ,103078 
6 2,825  2 ,4  2 ,875  2 ,45  0 ,070711 
7 2,455  2 ,235  2 ,49  2 ,265  0 ,046098 
8 2,14  2 ,675  2 ,175  2 ,72  0 ,057009 

MÉDIA 2,508  2 ,40  2 ,56  2 ,458  0 ,085  
DP 0,2406 0 ,2300 0 ,2546 0 ,2288 0 ,0465 

 

 

 

 

 

Tabela 2-  Coordenadas do Centro do Canal  radicular  nos eixos x e y,  
antes e após a instrumentação,  e o deslocamento do centro 
(mi l ímetros) ,  re lat ivos ao Grupo I I .  Médias e Desvio Padrão 
(DP) 

 
 COORDENADAS DO CENTRO 
 ANTES DEPOIS DESLOCAMENTO 

DENTE x 1  y 1  x 2  y 2   
1 2,285  2 ,205  2 ,39  2 ,2  0 ,105119 
2 2,28  1 ,93  2 ,27  1 ,9  0 ,031623 
3 2,55  2 ,44  2 ,58  2 ,445  0 ,030414 
4 2,25  2 ,415  2 ,3  2 ,41  0 ,050249 
5 2,325  2 ,44  2 ,34  2 ,39  0 ,052202 
6 2,795  2 ,555  2 ,765  2 ,48  0 ,089777 
7 2,195  2 ,565  2 ,23  2 ,57  0 ,035355 
8 2,495  2 ,13  2 ,49  2 ,11  0 ,020616 

MÉDIA 2,39  2 ,335  2 ,42  2 ,31  0 ,0519 
DP 0,2018 0 ,2244 0 ,1811 0 ,2240 0 ,0302 
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Tabela 3-  Coordenadas do Centro do Canal  radicular  nos eixos x e y,  
antes e após a instrumentação,  e o deslocamento do centro 
(mi l ímetros) ,  re lat ivos ao Grupo I I I .  Médias e Desvio 
Padrão (DP) 

 
 COORDENADAS DO CENTRO 
 ANTES DEPOIS DESLOCAMENTO 

DENTE x 1  y 1  x 2  y 2   
1 2,51  2 ,11  2 ,465  2 ,095  0 ,047434 
2 2,485  1 ,97  2 ,475  2 ,075  0 ,105475 
3 2,58  2 ,435  2 ,58  2 ,575  0 ,14  
4 2,18  2 ,475  2 ,13  2 ,475  0 ,05  
5 2,35  2 ,605  2 ,37  2 ,635  0 ,036056 
6 2,49  2 ,575  2 ,48  2 ,715  0 ,140357 
7 2,31  2 ,505  2 ,335  2 ,635  0 ,132382 
8 2,445  2 ,42  2 ,475  2 ,425  0 ,030414 

MÉDIA 2,418  2 ,386  2 ,413  2 ,453  0 ,0852 
DP 0,1298 0 ,2263 0 ,1366 0 ,2455 0 ,0489 

 
Os valores das médias dos desvios em mi l ímetros,  

obt idos pelo Programa Image Tools estão representados no Gráf ico 1,  a 

seguir :  
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Free Tip            Endo-Eze              Race 
 

GRÁFICO 1  -  Valores  méd ios  dos  des locamentos  con fo rme os  Grupos .  
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O resul tado do qui-quadrado fo i  3,56,  valor  não 

s igni f icat ivo ao nível  de s igni f icância adotado. 

 

� Direção do Deslocamento do centro do canal radicular 

 

Os gráf icos 2,  3 e 4,  mostram respect ivamente a d i reção 

do deslocamento do centro do canal  radicular  dos Grupos I  (Free Tip) ,  

GrupoI I  (Endo-Eze Hibr ida) e Grupo I I I  (Race) obt ido pelo programa 

Image Tools.  

GRÁFICO 2  –  Di reção  do  des locamento  Grupo  I  (F ree  T ip ) .  

 

 

Gráfico da Técnica do "Free Tip"
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GRÁFICO 3  –  Di reção  do  des locamento  Grupo  I I  (Endo-Eze  H ib r ida) .  

Gráfico da Técnica do Endo-Eze
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GRÁFICO 4  –  Di reção  do  des locamento  Grupo  I I I  (Race)  



Discussão 

 

Durante mais de cem anos a endodont ia ut i l izou 

basicamente dois t ipos de instrumentos,  as l imas t ipo K (Alargador,  K-

Flex)  e as l imas t ipo H. Combinando-se estes dois t ipos de instrumentos,  

vár ias técnicas de instrumentação foram desenvolv idas.  In ic ia lmente com 

o preparo no sent ido ápice-coroa e poster iormente no sent ido coroa-

ápice,  essa ínf ima var iedade de instrumentos,  todos com mesma 

conic idade e mesmo comprimento da parte at iva,  l imi tou em demasia o 

desenvolv imento de técnicas mais ef icazes no preparo de canais 

radiculares.  

Ao ver i f icarmos os índices de sucesso c l ín ico e 

radiográf ico após dois anos de t ratamento em dentes mono, b i  ou t r i  

radiculados,  com as mais d iversas patologias e poster iormente 

reconstruídos coronalmente,  notamos que mesmo em países com amplo 

desenvolv imento c ient í f ico,  econômico e socia l ,  estes índices cont inuam 

muito abaixo do esperado por especia l is tas e pesquisadores da área,  não 

sendo maiores que 70%4 3.  

A implantodont ia,  uma especial idade mui to mais recente,  

mas empregando novas tecnologias,  mater ia is e conhecimentos 

bio lógicos,  u l t rapassou consideravelmente os índices de sucesso obt idos 

até então pela endodont ia.  Essa nova especia l idade, com melhores 
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resul tados,  com custo próximo do t ratamento endodônt ico,  vêm ameaçar e 

mui to o futuro do t ratamento de canais radiculares,  fazendo com que 

ainda mais pesquisadores na área endodônt ica se esforcem na 

concret ização da introdução de novos mater ia is,  novas tecnologias 

ut i l izadas no diagnóst ico e local ização dos canais radiculares,  obturação 

baseada em amplos conhecimentos bio lógicos e pr incipalmente de novas 

técnicas de instrumentação,  oferecendo para o paciente uma maior  

segurança em termos de t ratamento e sucesso,  um maior  confor to e um 

custo mais baixo e acessível .  

Um  fato que a comunidade endodônt ica possui  a seu 

favor é a f i losof ia re inante de que devemos ser o menos invasivos 

possível ,  procurando sempre e pr imordia lmente salvar o dente.  

 

� Instrumentação manual 

 

Acredi tamos ser pert inente a d iscussão sobre a 

instrumentação manual ,  já  que foram testadas neste t rabalho al ternat ivas 

à mesma, devendo assim discr iminar as suas l imi tações.  Como o própr io 

nome diz,  estas técnicas ut i l izam inst rumentos dig i ta is confeccionados em 

aço inoxidável .  Os instrumentos manuais possuem 16 mm de parte at iva e 

0,02 mm/mm de conic idade2 6 .  Tais l imi tações ocorrem devido à anatomia 

radicular  que restr inge a c inemát ica destes instrumentos.  Assim, 

ut i l izando instrumentos que var iam de diâmetro in ic ia l  de sua ponta at iva,  
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mas não al ternam sua conic idade, inúmeros pontos de contato ocorrem 

entre o instrumento e o canal ,  já que os 16 mm de parte at iva do 

instrumento estão atuando em todo canal  neste t ipo de preparo,  fazendo 

com que se necessi te de uma força excessiva para a ut i l ização dos 

mesmos, especia lmente nas técnicas ápice-coroa.  

Outro ponto desfavorável  a esses t ipos de instrumentos é 

com relação às propr iedades da l iga de aço inoxidável  com as quais 

esses instrumentos são fabr icados.  Devido a pouca f lex ib i l idade das 

mesmas, instrumentos mais cal ibrosos que as l imas de número 20 

possuem extrema di f iculdade para acompanhar a anatomia interna dos 

canais radiculares,  d i f icul tando assim o preparo em canais curvos e 

atrésicos,  já que a c inemát ica empregada com estes instrumentos não 

permite a rotação7 7 .  L imi tações como l iga,  conic idade única e técnicas 

mal  e laboradas de preparo permit i ram que durante mais de cem anos o 

t ratamento endodônt ico que ut i l izava este t ipo de instrumental  fosse 

demorado, inef icaz e conseqüentemente obtenedor de um baixo índice de 

sucesso4 3 .  

 

� Instrumentação rotatória 

 

A part i r  da década de 90,  com a introdução comercia l  do 

NT System, a instrumentação de canais radiculares passou a contar  com 

uma nova opção tecnológica.  
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A l iga de níquel- t i tânio,  mais f lexível  que a l iga de aço 

inoxidável  nos instrumentos de pequeno cal ibre,  permit iu que uma 

cinemát ica rotacional  fosse ut i l izada7 7 .  Além disso,  a confecção de 

instrumentos com vár ias conic idades permit i ram que preparos pontuais,  

ou seja,  em terços especí f icos do canal  radicular  sofressem a ação dos 

instrumentos9.  No entanto,  a péssima qual idade do acabamento 

superf ic ia l  destes instrumentos,  a indef in ição quanto qual  torque ut i l izar  

para cada t ipo de l ima somado a var iedade dos designs dos vár ios t ipos 

de instrumentos e desconhecimento de técnicas mais adequadas,  f izeram 

com que o fantasma da “ f ratura de instrumentos rotatór ios”  tornasse 

temeroso e mui tas vezes inviabi l izasse este t ipo exclusivo de 

instrumentação4 6 .  

É sabido que na instrumentação rotatór ia com l imas de 

níquel  e t i tânio ocorrem fraturas por torção,  f lexão ou ambos4 7 .  Para se 

evi tar  a f ratura por torção,  esses instrumentos dever iam trabalhar com a 

ponta l ivre,  porém até os dias atuais a inda não existe uma técnica em que 

a ponta do instrumento est ivesse verdadeiramente com a ponta l ivre,  

apesar do alarde de vár ios autores e indústr ias quanto a este fe i to5 7 .  O 

outro t ipo de f ratura,  ou seja,  f lex ional ,  pode ser minimizado, ut i l izando-

se sempre instrumentos novos e movimentos de pequena ampl i tude de vai  

e vêm, denominado movimento de bicada.  Tais inconvenientes,  assim 

como al tos custos,  domínio de técnica e conhecimento de todos os 

s istemas rotatór ios,  l imi tam sua exclusiva ut i l ização4 3 .  Outro fator  
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importante na l imi tação do uso indiscr iminado de instrumentos rotatór io 

ser ia re lacionado à anatomia interna dos canais radiculares.  Esses 

instrumentos,  devido pr incipalmente a sua c inemát ica de uso,  funcionam 

com maior qual idade em canais que possuem uma anatomia arredondada, 

fato este que ocorre apenas em aproximadamente 20% dos grupos 

dentár ios,  l imi tando ainda mais o uso exclusivo destes instrumentos para 

l impeza e modelagem dos canais radiculares7.  

 

� Instrumentação oscilatória 

 

Um dos fatores de maior  l imi tação da endodont ia é o 

tempo gasto na real ização do mesmo4 4.  A instrumentação osci latór ia é 

uma das tentat ivas que surgiu para minimizar este inconveniente.  Assim, 

desde os anos 60,  busca-se a subst i tu ição da c inemát ica manual  por 

movimentação mecânica.  Desde o surgimento do Giromat ic,  vár ios 

s istemas foram introduzidos no mercado4 4 .  Atualmente,  o s istema Endo-

Eze possui  c inemát ica de osci lação recíproca de 30o,  em uma peça de 

mão ajustável  ao micromotor convencional  ou elétr ico.  A novidade recai  

no fato de se ut i l izar  t rês instrumentos de aço inoxidável ,  porém com 

conic idades di ferentes e maiores que a convencional  (0,02 mm/mm).  

Ut i l izando-se o método ápice-coroa e var iando-se as conic idades em 

ordem crescente,  rapidamente proporciona-se adequadamente a 

modelagem e l impeza dos canais radiculares1 6 .  Para compensar a 
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pequena f lex ib i l idade da l iga de aço inoxidável ,  os t rês instrumentos 

ut i l izados possuem D0 respect ivamente de 0,10,  0,13 e 0,13 mm. Apesar 

de serem bastante delgados,  estes instrumentos ,  em função da 

c inemát ica promovem um alargamento adequado do canal  radicular1 6 .  

No nosso entender,  apesar de todos os avanços,  nenhum 

sistema, sejam eles rotatór ios,  manuais ou osci latór ios,  pode ser 

considerado tota lmente ef icaz.  Na nossa concepção, aprovei tando-se o 

que cada um têm de melhor e h ibr id izando estes pontos posi t ivos de cada 

t ipo de instrumentação,  poderemos solucionar de maneira integral  e 

abrangente os problemas relacionados ao preparo biomecânico dos 

canais radiculares.  É lógico que não será somente uma técnica híbr ida 

que dará cabo a esses problemas. Mas o domínio e ut i l ização dos t rês 

s istemas (manual ,  rotatór io e osci la tór io)  permit i rão um grande número de 

var iedades híbr idas,  que,  supostamente,  se ajustarão nas soluções de 

di ferentes problemas. Assim, nos propusemos a testar  t rês d i ferentes 

técnicas que ut i l izam pelo os t rês t ipos de instrumentação no preparo 

biomecânico.  Antes de descrevermos cada uma destas técnicas,  

indicamos as pr incipais vantagens de cada uma delas.  

 

� Na instrumentação manual 

 

As pr incipais vantagens da instrumentação manual  são:  
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� Exploração segura,  já que os instrumentos de aço inoxidável ,  por 

serem pouco f lexíveis,  permitem grande t ransmissão de sensib i l idade 

táct i l .  

� Resistência à f ratura,  já que nos instrumentos de pequeno cal ibre a 

resistência é maior  quando comparada à l iga de níquel  e t i tânio.  

� A l iga de aço inoxidável  permite um pré-curvamento e o mesmo, com 

movimento de cateter ismo e exploração permite,  através da 

sensib i l idade táct i l ,  o conhecimento da anatomia do canal  radicular .  

A todos estes fatos soma-se o custo acessível  destes 

instrumentos.  

 

� Na instrumentação rotatória 

 

Com o surgimento da l iga de níquel- t i tânio nos anos 

oi tenta,  um novo rumo fo i  dado á terapia endodônt ica com relação ao 

design dos instrumentos,  tendo como conseqüência a possib i l idade de 

rotacionar os instrumentos no inter ior  do canal  radicular .  Sendo as l imas 

confeccionadas com este t ipo de l iga mui to mais f lexível  que o aço 

inoxidável ,  notaram-se inúmeras vantagens decorrentes desta mudança:  

� Ganho de tempo no preparo,  já que os instrumentos podem ser 

acoplados a peças de mão e motores elétr icos,  o que ot imiza o tempo 

gasto no preparo (SCHÄFER et  a l . 6 4 ,  2003).  
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� -Um maior  desgaste e um menor deslocamento,  devido à mudança 

radical  no design e a f lex ib i l idade que esses instrumentos possuem. 

� -Possib i l idade de uma l impeza mais ef icaz no terço apical  de canais 

curvos e atrésicos,  possib i l i tando que instrumentos com maior  

d iâmetro na ponta possam at ingir  a porção apical  com o menor efe i to 

deletér io possível .  

 

� Na instrumentação oscilatória 

 

A técnica osci latór ia vem novamente a ser ut i l izada como 

al ternat iva para real ização de um preparo ef icaz,  com ganho de tempo, 

conic idades di ferentes do padrão e com uma segurança inerente às l igas 

de aço inoxidável  super ior  quando comparado às l igas de níquel  e t i tânio.  

Além disso,  deve-se levar em consideração o custo do t ratamento perante 

a real idade sócio-econômica brasi le i ra,  o que pode ser considerado uma 

outra vantagem da instrumentação osci latór ia sobre a rotatór ia.  

 

� Descrição das três técnicas 

 

Perante as expl icações dadas acima, optamos neste 

t rabalho a ut i l ização de técnicas híbr idas que v iessem a ot imizar o 

preparo biomecânico,  uma vez que somente um t ipo de 

instrumentação,seja e le manual , rotatór ia ou osci latór ia não supre todas 
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as necessidades inerentes aos mais d i ferentes complexos anatômicos 

encontrados na endodont ia.  

 

• Técnica Free T ip  

Nesta técnica,  há a somatór ia da exploração manual  com 

instrumentos de aço inoxidável  e complementada com instrumentos 

rotatór ios de níquel  e t i tânio.  A técnica in ic ia-se justamente com um 

instrumento de aço inoxidável  de d1=15mm ( l ima Kerr  no  15) até o 

comprimento real  de t rabalho C.R.T,  cr iando um “caminho” para a 

poster ior  ut i l ização dos instrumentos rotatór ios.   

Seguiu-se com uma seqüência coroa-ápice,  cujos 

instrumentos que atuaram nos terços cerv ical  e médio são Sx Protaper,  

com d1=19mm e conic idade crescente e instrumento Prof i le  d1=25mm e 

conic idade 0,06mm. Na área anal isada, ou seja,  no l imi te apical  de 

instrumentação,  ut i l izou-se uma seqüência em que se al ternaram as 

conic idades de 0,04 e 0,02,   com instrumentos Prof i le  d1=20mm, 

conic idade 0,02,  d1=20mm, conic idade 0,04,  d1=25mm, conic idade 0,02,  

d1=25mm,conic idae 0,04 e d1=30mm, conic idade 0,02.  

 

• Técnica Endo-Eze Híbrida 

A di ferença desta técnica para as demais fo i  com relação 

à somatór ia dos diversos t ipos de instrumentação ut i l izados neste 

t rabalho (Manual ,  Rotatór ia e Osci latór ia) .  Como em todas as técnicas 
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ut i l izadas neste t rabalho,  o pr imeiro instrumento ut i l izado fo i  uma l ima 

manual  de aço inoxidável  d1=15mm ( l ima Kerr  no  15) até o comprimento 

real  de t rabalho C.R.T.  Em seguida,  os instrumentos Endo-Eze Amarelo 

d1=0,10mm, conic idade 0,025mm/mm, Endo–Eze Azul ,  d1=0,13mm, 

conic idade 0,045mm/mm e Endo-Eze Verde,  d1=0,13,  conic idade 

0,065mm/mm foram levados di retamente ao C.R.T.  

Após a seqüência Endo-Eze, o instrumento rotatór io SX 

Protaper (d1=0,19mm e conic idade var iável)  fo i  levado ao canal  radicular  

e ut i l izado em todo seu comprimento de 19mm. 

 

• Técnica Race 

A seqüência que fo i  adotada nessa técnica é a mesma do 

fabr icante,  com a di ferença que houve a exploração manual  com uma l ima 

de aço inoxidável  d1=0,15mm (Kerr  no  15) até o C.R.T,  para cr iar  um 

“caminho” para a instrumentação rotatór ia poster ior ,  e a não ut i l ização da 

l ima rotatór ia d1=0,30mm e conic idade 0,06mm/mm para o desgaste 

cerv ical  e médio do canal .  

Após a exploração, segui-se a seqüência coroa-ápice com 

grandes conic idades nos terços cerv ical  e médio (d1=0,40mm e 

conic idade de 0,10mm/mm e d1=0,35,  conic idade 0,08mm/mm).  Na área 

de aval iação,  a l ternaram-se conic idades de 0,02 e 0,04mm/mm, com d1 

in ic ia l  0,25 e teminando com d1=30mm com conic idade de 0,02mm/mm. 
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� A escolha do dente artificial  

 

Dentes humanos extraídos e blocos de acrí l ico são as 

formas mais ut i l izadas para se aval iar  a capacidade de um instrumento 

endodônt ico em alargar e acompanhar a forma or ig inal  do canal  radicular .  

A grande di f iculdade em se ut i l izar  dentes extraídos como 

estudo “ in v i t ro”  deve-se ao fato da padronização dos corpos de prova.  

Idade,  sexo,  patologia,  comprimento,  d iâmetro,  curvaturas e dureza 

dent inár ia,  podem inter fer i r  nos resul tados.  A dureza dent inár ia da porção 

coronár ia é d i ferente da porção radicular ,  segundo Hodge e Mckay3 6 ;  

Wright  e Fenske7 9 .  Dentes portadores de processo de cár ie,  atr ição ou 

abrasão2 5 ,  necrose e v i ta l idade também inf luem, independente da porção 

dentár ia,  na dureza dos dentes.  

A obtenção de dentes extraídos geralmente é fe i ta a 

part i r  de bancos de dentes,  sendo di f íc i l ,  at ravés da anál ise v isual ,  

d ist inguirmos o processo patológico que acometeu um refer ido dente no 

momento da sua extração.  

Por este mot ivo,  de acordo com a Comissão de Ét ica que 

regulamenta as pesquisas em Odontologia,  “ todo dente extraído ut i l izado 

em estudos c ient í f icos deve conter  um histór ico c l ín ico e patológico”.  

Esse é mais um fator  que di f icul ta,  e a lgumas vezes inviabi l iza,  a 

ut i l ização de dentes extraídos em trabalhos de pesquisa.  Outro fator  a ser 

considerado, é a idade dos dentes.  Dentes de pacientes senis,  
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geralmente apresentam dureza dent inár ia maior  do que de pacientes 

jovens,  segundo Wright  e Fenske7 9 .  

Estes autores também constataram var iabi l idade na 

dureza dent inár ia,  em pacientes de di ferentes sexos,  sendo que os 

dentes de pacientes do sexo feminino apresentam maior  dureza do que os 

de sexo mascul ino.  

Os blocos de resina,  também denominados canais 

s imulados,  foram in ic ia lmente int roduzidos por Weine et  a l .  7 8  (1975).  

Esta metodologia consiste em se reproduzir  um canal  radicular  de forma 

padronizada nos t rês terços quanto ao comprimento,  d iâmetro,  dureza e 

curvatura,  permit indo a aval iação dos instrumentos endodônt icos.  Este 

método tem sido mui to ut i l izado em estudos de capacidade de modelagem 

dos instrumentos rotatór ios de níquel  e t i tânio,  Camps e Pertot 1 7  (1995),  

Bishop e Dummer9 (1997),  Sontag et  a l .  7 1  (2003).  Porém, outros autores,  

como Lim e Webber (1995)4 5  e Col leman e Svec2 3  (1997),  consideram não 

haver d i ferença em se aval iar  técnicas de instrumentação em dentes 

extraídos ou em blocos de resina.  Por outro lado,  considera-se que a 

t ransparência dos blocos de resina favorece a pesquisa pela anál ise 

v isual  dos corpos de provas através de fotograf ias1 5 , 6 4 ,  f i lmagens1 4 ,  ou 

dig i ta l ização das imagens e anál ise computacional7 3 ,  ao passo que,  a 

anál ise por t ransparência em dentes naturais extraídos necessi ta para 

anál ise que os mesmos sejam diafanizados,  cujo processo pode 

apresentar  um número maior  a inda de var iáveis como, como por exemplo,  
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perda de substância calc i f icada e de estrutura t intor ia l ,  o que di f icul tará,  

mais a inda,  a padronização e conf iabi l idade dos resul tados.  

Ut i l izou-se nesse estudo,  como modelo exper imental ,  pré-

molares ar t i f ic ia is,  confeccionados em resina,  contendo um único canal  

com uma curvatura de quarenta graus.  Embora o comprimento do canal  e 

ângulo de curvatura tenham sido padronizados,  (obedecendo aos padrões 

propostos por SCHNEIDER6 9 e WEINE et  a l . 7 8 ) ,  a anatomia interna dos 

mesmos fo i  d i ferente,  s imulando as s i tuações encontradas nos dentes 

humanos.  

A l i teratura endodônt ica pode fornecer d iversos métodos 

empregados até hoje para a anál ise comparat iva de técnicas de 

instrumentação dos canais radiculares,  sendo o deslocamento do centro 

do canal2 0 , 3 4 , 5 8 ,  o de interesse nesse estudo.  

O uso da mul f la1 3 , 2 0 ,  associado com o corte t ransversal ,  

também pode ser considerado um método bastante amplo em que se pode 

anal isar  vár ios tópicos de estudo como área,  forma, desvio e 

centra l ização do canal .  Outros usos bastante ut i l izados são:  microscópio 

ópt ico8 ,  o estudo de imagens fotográf icas1 3 , 3 0 , 6 3 ,  f i lmagem em vídeo1 9 ,  

d ig i ta l ização por scanner1 , 3 5 , 5 7 , 7 3 , 7 5 ,  e tomograf ia computador izada6 0 .  

No nosso t rabalho,  os dentes foram seccionados a uma 

distância de 1,5 mm aquém do ápice radicular ,  v is to que é nessa região 

onde provavelmente perceberíamos a maior  inc idência de eventuais 

deformações,  deslocamentos,  degraus,  perfurações etc.  De acordo com 
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Weine et  a l .  7 8  (1975),  o t ransporte do canal  radicular  ocorre com 

freqüência nos mi l ímetros apicais da ra iz .  Para este corte fo i  ut i l izado um 

disco diamantado de 0,15 mm, o que permit iu um mínimo de perda da 

estrutura.  

A l i teratura é vasta quanto a forma de aquis ição de 

imagens das secções das raízes a serem aval iadas.  Coleman te a l .  2 4  

(1996) e Glosson et  a l .  3 0  (1995) capturaram as imagens di retamente,  

f i lmando-as com uma microcâmera acoplada a um microscópio.  

As imagens da nossa amostra foram obt idas através de 

uma placa de captura Pinnacle VR150 com uma resolução de 2500x1500 

d.p. i  (pontos por polegada)  e em seguida t ransfer idas a um computador.  

A aval iação das mesmas fo i  fe i ta por  meio de um programa de edi toração 

de imagens do sof tware  Image Tools (The Univers i ty  of  Texas Heal th 

Science Center in San Antonio)  para a determinação do desvio do centro 

do canal .  

Vár ios parâmetros tem sido abordados para a mensuração 

dos dados obt idos através das imagens.  A extensão do movimento do 

centro do canal  radicular  (CARVALHO et  a l . 2 0 ,  2000),  a l teração da área 

do canal  radicular  (COLEMAN et  a l . 2 4 ,  1996;  GLOSSON et  a l . 3 0  1995;  

KUHN et  a l . 4 1 ,  1997),  o coef ic iente de centra l ização do instrumento 

(COLEMAN et  a l . 2 4 ,  1996;  GLOSSON et  a l . 3 0 ,  1995,  KUHN et  a l .4 1 ,  1997).  

Em nosso t rabalho anal isamos a di reção e o t ransporte do 

centroa axia l  do canal  radicular ,  a part i r  das coordenadas x e y do centro 
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do canal  calculado pelo programa Image Tools antes e após a 

instrumentação.   

 

� Discussão dos Resultados 

 

As Tabelas 1,  2  e 3 apresentam os valores obt idos tanto 

para x1  e x2  quanto para y1  e y2 ,  que representam uma corre lação 

numérica de onde depreende-se a interpretação e entendimento do 

fenômeno deslocamento.  A representação gráf ica destes dados nos 

remete a f igura x,  onde,  embora não tenha havido di ferença estat íst ica 

entre os grupos estudados,  evidencia-se em ordem crescente os 

seguintes grupos quanto ao deslocamento:  

1)Endo-Eze (Híbr ida);  2)Free-t ip;  3)Race .   

 

O Grupo I  (Free Tip) ,  na qual  fo i  ut i l izada uma seqüência 

crown-down com o uso do instrumento Protaper SX apenas para o 

desgaste cerv ical  e instrumentos Prof i le para o preparo dos terços médio 

e apical  do canal  radicular ,  o deslocamento fo i  super ior  ao Grupo I I  

(Endo-Eze Híbr ida) e infer ior  ao Grupo I I I  (Race).  Al ternando-se 

conic idades e di recionando-se apicalmente um instrumento de níquel  e 

t i tânio,  cuja f lex ib i l idade é mui to super ior  ao de um instrumento de aço 

inoxidável ,  o desgaste efet ivo do terço cerv ical  e médio conseguido 

previamente com o uso do instrumento Protape SX e Prof i le de conic idade 
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0,04 mm/mm permite que um instrumento de diâmetro re lat ivamente 

grande (0,30 mm) atue no terço ava l iado quase sem pressão nas paredes,  

uma vez que este desgaste prévio é mui to efet ivo.  Além disso,  esta 

técnica fo i  cr iada com o intu i to de se deixar a ponta do instrumento 

atuando quase l ivremente no inter ior  do canal  radicular ,  o que 

di recionar ia a um menor t ransporte do canal  a cada t roca de instrumento 

ut i l izado.  Apesar do deslocamento deste grupo ter  s ido maior  que o do 

Grupo I I (Endo-Eze),  os pequenos valores encontrados para este grupo 

apenas rat i f icam diversos outros t rabalhos,  como o de Xu  et  a l . 7 6 ,  que 

compararam os instrumentos Prof i le ,  Protaper,  Hero 642 e K-Fi les,  todos 

usados em uma seqüência crown-down, quanto ao preparo do canal  

radicular ;  Iqbal   et  a l . 3 8 ,  que anal isaram o t ransporte de canais 

radiculares “ in v i t ro”  ut i l izando instrumentos Prof i le  sér ie 29 e Greater  

Taper (GT);  Ayar  e Love 5 ,  que comparam “ in v i t ro”  instrumentos Prof i le  

e K3 quanto a forma f inal  do preparo dos canais radiculares;  Park 5 5 ,  que 

observou “ in v i t ro”  a manutenção da t ra jetór ia or ig inal  de canais 

radiculares preparados com instrumentos Greater  Taper (GT),  Prof i le  e 

l imas t ipo K de aço inoxidável   e  Kavanagh  e Lumley 4 0 ,  que também 

observaram “ in v i t ro”  a manutenção da t ra jetór ia or ig inal  de canais 

radiculares ut i l izando instrumentos Prof i le 0.04,  0.06 e Prof i le manual  

juntamente com brocas de Gates-Gl idden e,  desta maneira,  apenas 

conf i rmaram nossos resul tados com os mínimos desvios observados.  
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O GrupoI I  (Endo-Eze Híbr ida) fo i  o que apresentou o 

menor grau de deslocamento,  d iscordando dos t rabalhos de Camargo1 6 ,  

que anal isou também “ in v i t ro”  o desgaste e deslocamento provocado 

quando se ut i l iza a técnica Endo-Eze pura,  e também de Paque  et  a l . 5 3 ,  

que encontram elevados índices de deslocamento quando se ut i l izou o 

s istema Endo-Eze. Uma expl icação para o menor deslocamento 

encontrado no nosso t rabalho,  ser ia o d iâmetro da ponta desses 

instrumentos,  a l iga com a qual  estes instrumentos são fabr icados e a 

conseqüente c inemát ica empregada na ut i l ização dos mesmos. Por se 

t ratar  de instrumentos fabr icados com uma l iga de aço inoxidável  e 

possuírem um diâmetro de ponta d iminuto (0,10,  0,13 e 0,13 mm 

respect ivamente),  fo i  preconizada para a ut i l ização desses instrumentos 

uma cinemát ica osci latór ia recíproca de 30 graus,  com movimentos de vai  

e vêm, af im de que o instrumento atuasse em todas as paredes do canal  

radicular ,  o que não confere a esses instrumentos,  mesmo real izando um 

pré-curvamento dos mesmos em casos de curvaturas abruptas,  uma boa 

capacidade de remoção de tecido ao nível  apical ,  ou seja,  o desgaste 

nesse nível  pode ser considerado menor  em relação à instrumentos que 

alcancem o  nível  apical  com um maior  d iâmetro de ponta at iva,  o que 

confer i r ia um menor deslocamento,  lembrando a re lação di reta entre 

desgaste e deslocamento.  

Anal isando a Tabela 3,  o grau de deslocamento 

encontrado para o Grupo I I I  (Race) fo i  prat icamente o mesmo encontrado 
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para o Grupo I  (Free Tip) ,  ou seja,  ambos os grupos t iveram um grau de 

deslocamento parecido,  embora sejam substancia lmente mínimos,  são 

super iores ao Grupo I I  (Endo-Eze Híbr ida).  Isso pode ser expl icado pela 

semelhança das técnicas ut i l izadas nos dois grupos.  No Grupo I I I  (Race) 

também se ut i l izou uma seqüência crown-down cujo d iâmetro e 

conic idade do instrumento de NiTi  que alcançou o nível  apical  fo i  

semelhante ao úl t imo instrumento ut i l izado no preparo do Grupo I  (Free 

Tip) ,  ou seja,  um instrumento com D1=0,30mm e conic idade 0,02mm/mm, 

o que just i f icar ia a semelhança e maior  deslocamento por parte desses 

dois Grupos em relação ao Grupo I I  (Endo-Eze Híbr ida) 

Outros t rabalhos que também podem ser c i tados e que 

estão de acordo com os nossos resul tados na aver iguação de um 

pequeno grau de deslocamento quando se ut i l iza uma seqüência Race 

crown-down são:  Shafer  e Valssis 6 5 , 6 6 ,  que compararam “ in v i t ro”  a 

afet iv idade na modelagem de canais radiculares ut i l izando instrumentos 

Race e Protaper;   Paque  e Musch 5 4 ,  que anal isaram vár ios parâmetros 

no preparo de canais radiculares,  ent re e les o deslocamento,  ut i l izando 

também instrumentos Race e Protaper;  Yoshimine  et  a l . 8 0 ,  que 

observaram a efet iv idade dos instrumentos Race, Protaper e K3 quanto 

ao deslocamento de canais radiculares,   e  Guelzow  et  a l3 3 ,  que 

compararam vár ios t ipos de instrumentos (FlexMaster ,  System GT, Hero 

642,  K3,  Protaper e Race) quanto a forma f inal  dos canais radiculares.  
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Devemos ressal tar  que os dentes ut i l izados apresentavam 

canais i r regulares e conic idade próximos a de dentes humanos,  t razendo 

um modelo mais f idedigno da real idade. 

 

� Constatações 

 

Após a revisão de l i teratura,  a real ização e a anál ise dos 

resul tados e d iscussão,  constatou-se que:  

� Todos os grupos testados alargaram o canal  radicular  no terço 

aval iado.  

� Em di ferentes graus,  este desgaste está associado ao deslocamento.  

� Nossos resul tados est iveram próximos à l i teratura pert inente,  apesar 

de que alguns ar t igos apresentaram resul tados adversos aos nossos.  

� Trabalhos re lacionados ao Endo-Eze são escassos na l i teratura e 

impediram uma confrontação maior  com os nossos resul tados.  

 

 

 

 

 



 

Conclusão 

 

A aval iação comparat iva das t rês di ferentes técnicas de 

instrumentação testadas apresentou extensão de deslocamento para os 

seguintes grupos na ordem crescente:  

 

1. Grupo I I  (Endo-Eze Híbr ida);  

2. Grupo I  (Free Tip)   

3. Grupo I I I  (Race) 

 

Não houve di ferença estat is t icamente s igni f icante entre 

os grupos anal isados.  

Quanto ao di recionamento do deslocamento do canal  

radicular ,  apenas a técnica Free Tip apresentou uma padronização da 

di reção.  
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Resumo 

 
Foram aval iadas comparat ivamente t rês técnicas híbr idas 

automat izadas de preparo de canais radiculares,  Free Tip,  Endo-Eze 
Híbr ida e Race.  Neste t rabalho,  foram ut i l izados 24 pré-molares 
ar t i f ic ia is,  confeccionados em resina,  com canais radiculares únicos,  com 
curvatura de quarenta graus e ra io de quatro mi l ímetros.  Para a aval iação 
dos preparos dos canais radiculares,  os dentes foram div id idos em três 
grupos e seccionados no terço apical  das raízes.  As secções das raízes 
foram então captadas antes e após a instrumentação de forma 
padronizada e as imagens t ransfer idas para o computador que procedeu 
às anal ises comparat ivas.  A aval iação baseou-se na extensão do 
deslocamento e na di reção do movimento do centro do canal  radicular .  
Apesar de a técnica Endo-Eze Híbr ida ter  apresentado um menor 
deslocamento do centro do canal  radicular  do que as técnicas Free Tip e 
Race, não houve di ferença estat is t icamente s igni f icante entre as técnicas 
estudadas.  

 
Palavras-chave: Tratamento do canal  radicular ;  endodont ia-
instrumentação;  níquel  e t i tânio.  
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instrumentation related to displacement of the root canal center .  
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Abstract 

 

Three di f ferent  techniques of  automated instrumentat ion 

of  root  canal  preparat ion were evaluated,  Free t ip,  Hybr id Endo-Eze and 

Race.  Twenty four s ingle rooted ar t i f ic ia l  resin pre-molars were 

manufactured whi th an apical  curvature of  40-degree angle and 4 

mi l l imeters of  radius each.  For the evaluat ion of  root  canal  preparat ion,  

the ar t i f ic ia l  teeth were div ided in three groups and sect ioned at  the 

apical  th i rd.  The sect ions were taken before and af ter  the instrumentat ion 

on a standardize way and the images obtained were t ransferred to a 

computer for  comparat ive analysis.  The evaluat ion was based on the 

extension of  canal  d isplacement and the di rect ion of  the canal  center  

movement.  Al though the Hybr id Endo-Eze technique had presented a 

smal ler  deviat ion of  root  canal  center  than Free Tip and Race techniques,  

there was no stat is t ical  d i f ference between the analysed techniques.  

 

Keywords: Endodont ics- instrumentat ion;  root  canal  therapy;  n ickel-

t i tanium. 
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