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RESUMO 



RESUMO 

 

Desde a introdução das primeiras limas confeccionadas em liga de níquel-titânio na 

endodontia, diversos instrumentos manuais e rotatórios foram integrados ao arsenal 

endodôntico com a promessa de se realizar uma instrumentação rápida e segura do 

sistema de canais radiculares. No presente trabalho foram utilizados 50 molares 

inferiores humanos, com processo de rizogênese  completa, obtidos no banco de 

dentes do Curso de Pós-Graduação  em Odontologia do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, com o objetivo de avaliar, através 

de tomadas radiográficas de dupla exposição, as alterações morfológicas produzidas 

pelo preparo biomecânico no terço apical dos canais radiculares mésio-vestibulares, 

tendo como instrumento apical final (IAF), uma lima com diâmetro da ponta (D0)  

igual a 0,25 milímetros. Para se observar a  ocorrência da manutenção da patência 

original do canal foi realizada sobreposição da imagem radiográfica do instrumento 

apical inicial (IAI), Lima K 10# e o IAF. Foram utilizadas as limas manuais de aço 

inoxidável  Flexofile®         (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss), e Tipo K® (Dyna, 

Burges, France). As limas de níquel-titânio,  Nitiflex®  (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, 

Swiss) e os sistemas rotatórios Protaper® e Profile® .04/.06(Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues, Swiss). A avaliação das imagens radiográficas, foi realizada por três 

examinadores independentes e previamente calibrados. Os resultados obtidos 

permitiram concluir que os melhores instrumentos em ordem decrescente foram: 

Flexofile®, Protaper®, Nitiflex®, Profile® e a lima Tipo K.  

PALAVRAS CHAVES: PREPARO BIOMECÂNICO; RX 
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ABSTRACT 

 

Since the introduction of the first files manufactured in league of nickel-titanium in the 

endodontic, several manual and rotatory instruments were applied in the endodontic 

arsenal with the promise of accomplishing a fast and safe instrumentation of root 

canals systems.  50 human mandibulars molars were used, with process of complete 

root development, obtained in the bank of teeth of the Mestrado em  Odontologia do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, with the 

objective of evaluating  by a double exposure radiografic technique, the morphologic 

alterations produced by the endodontic instrumentation in the apical third of mesio-

bucal in mandibular  molars, tends as final apical file (FAF) the file with 0.25 

milimeters of diameter in the end of the point (D0) To observe the occurrence of the 

maintenance of the patency of root canal,  was done  a sobrepotion in radiografic 

images of initial apical file (IAI) , file K # 10  and the FAF. Being used stainless steel 

manual file; Flexofile® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss), and K-Type (Dyna, 

Burges, France). Nickel-titanium manual file, Nitiflex® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, 

Swiss) and two rotary Nickel-Titanium  systems;  Protaper® and Profile® .04/.06 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues,  Swiss). The evaluation of the X-Rays images,  was 

done by three independent examiners previously gaged. The  data obtained  allowed 

to conclue that the best instruments in decreasing order were: Flexofile®, Protaper®, 

Nitiflex®, Profile® and Type K.  

 

KEY WORDS: ROOT CANAL PREPARATION; X-RAY 
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1.  INTRODUÇÃO   

 

A  evolução e o aprimoramento das técnicas de instrumentação do sistema de 

canais radiculares tem sido uma característica marcante da endodontia atual. Todo o 

esforço do cirurgião-dentista vem sendo direcionado à preservação do elemento 

dentário em sua posição original na arcada dentária. 

  

 Shilder (1974), concluiu que o sucesso do tratamento endodôntico depende 

da eliminação do tecido pulpar, restos necróticos, de microrganismos, além da 

adequada conformação do canal radicular. Um dos objetivo do preparo do sistema 

de canais radiculares seria o de estabelecer uma forma cônica, crescente de apical 

para cervical uniforme e contínua do canal radicular, mantendo assim a sua patência 

original, evitando acidentes desagradáveis como por exemplo: desvio do trajeto 

original, formação de degraus intraradiculares, trepanações e o transporte do 

foramem. 

 

 Após a padronização dos instrumentos endodônticos proposta por Ingle e 

Levine em 1958 e aceita pela American Association of Endodontists em 1962, as 

limas tipo Kerr passaram a ser as mais utilizadas pelos endodontistas, porém o seu 

emprego em canais curvos e atresiados era bastante difícil em virtude de 

apresentarem pouca flexibilidade. 

 Assim, em 1981, foi introduzida ao arsenal endodôntico as limas tipo  K-Flex® 

que apresentava como principal novidade a forma romboidal, o que demonstrou ser 

mais flexível que as limas tipo Kerr®, segundo Krup, Brantley e Gerstein em 1984. 
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 Em seguida   foi introduzida no arsenal endodôntico a lima Flexofile® com 

sessão triangular. Os trabalhos de Eldeeb e Boraas em 1985,  Melo, Pesce e 

Sydney em 1988 e Melo, Sydney e Pesce em 1992, comprovaram um menor índice 

de deformação do canal radicular com o uso das limas Flexofile® quando 

comparados com as limas tipo Kerr® e K- Flex®. 

 

 Em 1988, um novo instrumento foi introduzido no arsenal endodôntico, 

confeccionado com uma liga metálica denominada Nitinol, essa era uma associação 

de níquel e titânio com percentuais entre 50% e 55 % de níquel. 

 

 Os primeiros trabalhos envolvendo essa liga na confecção de instrumentos 

endodônticos foram publicados em 1988 por Wallia, Brantley e Gerstein. Esses 

autores comprovaram que essa liga de níquel-titânio possui um amplo limite de 

deformação elástica, sendo portanto mais flexível em dobra e na torção, além de ser 

mais resistente a fratura quando comparada as limas de aço inoxidável. 

 

 Com o propósito de se obter um preparo ideal  do sistema de canais 

radiculares e contando com as melhores propriedades das limas de níquel-titânio 

foram introduzidas técnicas e instrumentos acionados a motor pneumático ou 

elétrico, objetivando reduzir o tempo de trabalho do operador e promover um melhor 

preparo do sistema de canais radiculares. 

 

 Os sistemas rotatórios atuais utilizam limas de níquel-titânio de diferentes 

conicidades, com velocidade controlada e em alguns modelos  de motor  com 

controle de torque. 
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Em virtude dessa grande mudança na forma de instrumentar o sistema de 

canais radiculares utilizando-se os sistemas rotatórios com limas de níquel-titânio, 

que diminuem bastante o tempo operatório,  parece oportuno efetuar uma 

comparação entre a manutenção da patência original do preparo do sistema de 

canais radiculares utilizando limas manuais de níquel-titânio, de aço inoxidável e os 

sistemas rotatórios  com limas de  níquel-titânio. 
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2.  REVISÃO DA LITERATURA  

 

Toda nova técnica e instrumentos inovadores visam permitir um melhor 

preparo do sistema de canais radiculares, facilitando a modelagem e propiciando a 

sanificação do sistema de canais radiculares, preparando assim o canal para 

receber convenientemente o material obturador. 

 

Observa-se que desde a padronização dos instrumentos endodônticos em 

1962, sugeridos por por Ingle e Levine em 1958, houve uma enorme variação de 

técnicas descritas, bem como uma imensa variedade de instrumentos de aço 

inoxidável  e nos últimos anos fabricados em ligas de níquel-titânio, tanto utilizados 

através de técnicas manuais ou acopladas a motores elétricos ou pneumáticos. 

 

Shilder (1974) afirmou que a correta instrumentação dos canais radiculares 

incluíam a limpeza e modelagem tridimensional do sistema de canais radiculares 

radiculares, propiciando a desinfecção e saneamento dos mesmos. Preceitos estes 

que ficaram consagrados pela expressão “Cleaning and shaping ”. 

 

Goerig, Michelich e Schultz (1982), sugeriram preparar inicialmente os terços 

cervical e médio para eliminar as interferências dentinárias, facilitando a inserção e 

cinemática dos instrumentos endodônticos em toda a extensão do canal radicular. 
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Mullaney (1979) sugeriu que o preparo do terço apical  não deveria exceder 

ao instrumento  25#, sob  o risco crescente de desvios ou perfurações radiculares, 

em virtude da diminuição da flexibilidade dos instrumentos mais calibrosos.  

 

Em 1986, Powell, Simon e Maze utilizaram canais artificiais para comparar o 

desvio apical ocorrido em quatro diferentes técnicas de instrumentação: mecânica, 

com o sistema automatizado Dynatrac®, Força Balanceada, Técnica Escalonada e a 

Técnica Convencional, utilizando instrumentos com e sem guia de penetração. Os 

autores concluíram que a instrumentação manual foi superior a instrumentação 

automatizada e que dentre as técnicas manuais, aquelas que utilizaram limas com 

guia de penetração modificada foram melhores do que aqueles sem a guia. 

 

Melo, Pesce e Sydney (1988), avaliaram a flexibilidade das limas Flexofile® e 

K- Flex®  de números 15 a 35 e nos ângulos de 30, 45 e 60 graus e observaram 

melhores resultados para com as limas Flexofile® em todos os números e ângulos 

testados. 

 

As primeiras investigações quanto a flexibilidade do Nitinol usado na 

confecção de  limas endodônticas foi realizado por Walia, Brantley e Gerstein em 

1988. Protótipos de lima número 15 de secção triangular foram confeccionados 

através da usinagem em aço inoxidável e liga de níquel-titânio e testado quanto a 

flexibilidade, resistência a torção em movimento horário e anti-horário.  Os autores 

concluíram que as limas confeccionadas com níquel-titânio apresentaram 2 a 3 

vezes mais flexibilidade quando comparada  com as de aço inoxidável, bem como 
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superior resistência à fratura nos movimentos de torção, e no sentido horário e anti-

horário. 

 

Cimis, Boyer e Pelleu (1988) avaliaram radiograficamente o preparo manual 

com as limas tipo K, Flexofile® e K-Flex®  no preparo apical de canais 

moderadamente curvos. Os resultados demostraram que houve transporte apical em 

48% dos casos de leve a moderado. Não houve diferença estatística significante 

entre os três grupos estudados. 

 

Bastos Filho et al. (1990) analisaram a variação angular  da configuração 

apical no preparo biomecânico de canais curvos com instrumentos de tipo e 

procedência variados. Foram utilizados canais mésio-vestibulares de primeiro 

molares superiores extraídos e os seguintes instrumentos : lima tipo K marca Kerr e 

Maillefer, lima K-Flex®, e lima Flexofile®. Os resultados mostraram maior índice de 

desvio em ordem decrescente dos seguintes instrumentos: tipo K marca Kerr, tipo K 

marca Maillefer, limas K-Flex® e Flexofile® 

 

Melo, Sydney e Pesce (1992) compararam a flexibilidade das limas Flexofile®, 

Tri-File® e K-Flex®. Foram utilizadas um total de 12 limas para cada número de 

instrumento utilizado. Os autores concluíram que as limas Flexofile® são mais 

flexíveis que as limas Tri-File®, com exceção dos números 20 e 35, onde não houve 

diferença estatisticamente significante. 

 

Royal e Donnelly (1995) utilizaram quarenta  e cinco molares inferiores que  

foram instrumentados até a lima 45# utilizando a técnica da Força Balanceada. 
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Grupos de quinze dentes foram instrumentados com as limas de níquel-titânio, com  

limas de aço inoxidável Flex-R® e com as limas de aço inoxidável K-Flex®. 

Radiografias pré e pós-operatória foram realizadas, projetadas e a localização da 

lima feita através do desenho do seu trajeto de acordo com o método de Schneider 

(1971). Os resultados demostraram que as limas de níquel-titânio foram as que 

menos promoveram alterações do trajeto original do canal radicular. 

 

Esposito e Cunningham (1995), compararam a manutenção do trajeto original 

de canais radiculares com curvaturas entre 20 e 45 graus. Foram utilizadas limas 

manuais de níquel-titânio, limas de níquel-titânio acopladas a motor elétrico e limas 

de aço inoxidável manuais. A determinação da manutenção da patência original do 

canal foi realizada através da sobreposição das tomadas radiográficas inicial e final. 

Os autores concluíram que os dois sistemas que utilizaram  as limas de níquel-titânio 

mantiveram a patência original do canal radicular em todos os casos avaliados, e 

que para o grupo instrumentado com limas de aço inoxidável, o índice de desvio 

aumentava com o aumento do calibre do último instrumento utilizado em todo o 

comprimento real de trabalho, principalmente para os instrumentos de calibre 

superior ao 30#. 

 

Coleman et al.  (1996) compararam o preparo escalonado usando limas  tipo 

K  de níquel-titânio e limas tipo K de aço inoxidável  em 40 canais mesiais de 

molares inferiores e concluíram que as limas de níquel-titânio causaram menos 

transporte do foramem apical e deixaram o preparo mais centrado no terço apical.  
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Gambil, Alder e Del Rio (1996) utilizaram um tomógrafo computadorizado para 

avaliar canais radiculares preparado com instrumentos manuais de níquel-titânio e 

de aço inoxidável. Trinta e seis raízes uniradiculares foram divididas em três grupos, 

a saber: grupo A, limas de aço inoxidável, o grupo B, limas de níquel-titânio 

utilizando a mesma técnica do grupo A e no grupo C com limas de níquel-titânio e a 

técnica de instrumentação  denominada “ Reaming Technique ”. No grupo C 

observou-se um  número menor de transporte de canal,  todavia, removeu menos 

dentina, demorou menos tempo e produziu canais mais centrados e circulares. 

 

Roig-Cayon et al. (1997) avaliaram a instrumentação de canais mesiais de 

molares inferiores com seis tipos instrumentos: Flexofile®, Canal Máster U®, 

Heliapical®, Flexogates®, Ultraflex® e Lightspeed®. Foram utilizados 40 canais para 

cada instrumento testado. Após a instrumentação as raízes foram secionadas 

transversalmente a 2, 5 e 9 milímetros aquém do ápice. Os melhores resultados 

foram observados quando se utilizou as limas de níquel-titânio . 

 

Coleman e Svec (1997) compararam o preparo escalonado de canais curvos 

simulados em blocos de resina, instrumentados com limas manuais tipo K de níquel-

titânio e de aço inoxidável. Foram realizadas imagens digitais antes e após a 

instrumentação. Os resultados demonstraram que no terço apical, limas de níquel-

titânio causaram significantemente menor índice de transporte de foramem e 

preparos mais centrados. A área removida  pela instrumentação com limas de aço 

inoxidável foi maior no terço médio. 
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Heck (1997), avaliou radiograficamente a deformação apical com o uso de 

instrumentos manuais de aço inoxidável e de níquel-titânio e o sistema rotatório com 

limas de liga de níquel-titânio em quarenta raízes mésio-vestibulares de molares 

superiores humanos extraídos, o desvio apical foi observado em todos os grupos na 

seguinte ordem crescente: limas Onix-R®, sistema Profile®, limas Flex-R® e 

Flexofile®    com respectivamente 20, 60, 70 e 80 por cento de desvio. 

 

Pesce, Medeiros e Moura (1997), analisaram o preparo de canais curvos com 

dois tipos de instrumento endodôntico: limas tipo K e Flexofile® e compararam a 

ocorrência de desvio apical e conicidade do preparo. Observaram menor ocorrência 

de desvio apical e preparos mais cônicos no grupo onde se utilizou as limas 

Flexofile®. 

 

Lamarão (1999), estudou a variação do ângulo de curvatura de canais 

simulados quando  eram utilizadas limas pré curvadas (limas tipo K e Flexofile®) ou 

não curvadas  (Nitiflex®). Foi observado um menor índice de alteração  da curvatura 

no grupo instrumentado pelas limas Flexofile® pré-curvada, seguida das limas 

Nitiflex® e da tipo K pré-curvada. 

 

 Short, Morgan e Baumgartner (1997) compararam três sistemas rotatórios 

com limas de níquel-titânio (Profile®, Lightspeed®, McXIM®) e as limas manuais Flex-

R® com o objetivo de verificar qual dos sistemas melhor mantinha a centralização do 

canal radicular após a instrumentação das raízes mesiais de molares inferiores. Os 

autores constataram que os sistemas rotatórios foram mais rápidos e apresentaram 
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melhores resultados na centralização dos canais quando comparados com os 

preparos realizados com as limas manuais. 

Kavanagh e Lumley (1998) avaliaram  por meio da dupla exposição 

radiográfica  a manutenção da patência em canais radiculares mésio-linguais 

instrumentados por três técnicas. No grupo 1: utilizou-se limas Profile® .04. No grupo 

2: abridores de orifício e limas Profile® .04 e .06, no grupo 3: limas Profile® manuais 

.02 e brocas de Gates-Glinden. O transporte do canal no terço apical, médio e 

cervical foi analisado e a forma do canal foi determinada através da facilidade de 

introduzir o espaçador D 11 até 1 milímetro aquém do comprimento de trabalho. Não 

houve diferença estatística no transporte do foramem entre os três grupos 

estudados. A maior facilidade de penetração do espaçador foi observado no grupo 2. 

 

 Pesce et al.(1999) avaliaram as alterações morfológicas   em quarenta raízes 

mésio-vestibulares de molares  superiores humanos extraídos instrumentados com 

limas de níquel-titânio Nitiflex® ou limas de aço inoxidável Flexofile®. Os canais 

radiculares após preparados foram moldados com material de impressão à base de 

silicone e examinados quanto a presença ou  ausência de desvio apical e conicidade 

e superfície do preparo. Os resultados obtidos comprovaram a ausência de desvios 

para  os dois grupos.  

 

Carvalho, Bonnetti e Borges (1999) utilizaram 54 molares humanos inferiores 

extraídos os quais foram biomecanizados utilizando-se  limas manuais de aço 

inoxidável Flexofile®,  limas de níquel-titânio manuais Nitiflex® e Mity®. Cada grupo 

era composto por 36 canais mesiais distribuídos aleatoriamente. As imagens pré e 

pós-operatórias foram sobrepostas, captadas e transferidas para um computador, 
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onde através da avaliação e análise estatística concluiu-se que no terço cervical 

todos os grupos tenderam a desviar para a direção disto-lingual. No terço apical as 

limas Nitiflex®  produziram os menores desvios do centro do canal. 

 

Mandel et al. (1999) avaliaram a incidência de fratura das limas Profile® .04 e 

.06 em relação a experiência do operador. 125 canais artificiais foram distribuídos 

para cinco operadores, sendo dois endodontistas e três clínicos gerais. Observou-se 

vinte e um instrumentos fraturados principalmente nos trezes primeiros casos 

(período de aprendizado) não havendo diferenças estatísticas entre os grupos nessa 

fase. Os resultados contudo demonstraram a grande importância do treinamento 

prévio para o uso dos sistemas rotatórios de níquel-titânio afim de se evitar a fratura 

dos instrumentos.  

 

Bryant et al. (1999) estudaram a capacidade do sistema Profile® .04 e .06  na 

modelagem dos canais radiculares. Quarenta canais artificiais de diferentes formas 

foram utilizados e instrumentados através da técnica coroa-ápice recomendada pelo 

fabricante  e concluíram que o uso combinado dos instrumentos Profile® .04 e .06 foi 

rápido e efetivo, produzindo uma boa modelagem exceto nos grupos com pequenas 

curvaturas iniciadas no final do canal artificial. 

 

Gabel  et al. (1999) avaliaram o risco de fratura dos  instrumentos rotatórios 

de níquel-titânio em função do número de rotações por minutos (rpm) após a 

instrumentação de 40 molares inferiores humanos extraídos instrumentados com o 

sistema Profile®.04 . Concluíram que a distorção ou fratura das limas foi 4 vezes 
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mais freqüente de ocorrer quando se utilizava a velocidade de 333.33 rpm ao invés 

de 166.67 rpm. 

 

Ottosen, Nicholls e Steiner (1999) compararam as alterações da morfologia 

interna dos canais radiculares resultante da instrumentação com o sistema rotatório 

Profile® .04 e as limas manuais de níquel-titânio Naviflex®. Através da análise das 

imagens radiograficas pré e pós-instrumentação. A mudança da trajetória do canal, 

relação com a furca e mudanças na área do canal foram analisados. Não  sendo 

observada diferenças estatísticas entre as duas técnicas 

 

Gambarini (2000) avaliou um motor elétrico de baixo torque, o qual podia ser 

regulado de acordo com o limite de elasticidade do sistema rotatório a ser utilizado, 

concluindo que, utilizando um baixo torque  se reduzia o índice de fratura das limas, 

reduzia-se o índice de deformação plástica da lima  e aumentava a sensibilidade 

táctil do operador. 

 

Jardine e Gulabivala (2000) compararam a eficácia do preparo biomecânico 

dos canais radiculares instrumentados com duas técnicas automatizadas com limas 

de níquel-titânio, os sistemas McxXim® e Profile.04® série 29  e preparados com 

limas manuais de aço inoxidável  utilizando a técnica da Força Balanceada. Foram 

utilizadas 60 raízes de dentes extraídos. grupo 1: limas Flexofile®, grupo 2 limas de 

níquel-titânio com o sistema rotatório McXim® e grupo 3 com limas de níquel-titânio 

do sistema rotatório Profile 29®. Concluíram que a curvatura do canal foi mantida nas 

três técnicas  avaliadas, não sendo observadas diferenças estatística significante. 
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Gambarini (2001) investigou a resistência a fadiga cíclica de instrumentos 

rotatórios novos utilizados em motores de baixo torque e em motores de alto torque. 

Cada instrumento foi utilizado em 10 casos clínicos sendo no mínimo 06 molares. O 

grupo controle (instrumentos novos) exibiu maiores valores  de torção para ocorrer 

fraturas seguido dos instrumentos utilizados nos motores de baixo torque e com 

piores resultados, ou seja, mais susceptíveis  à fratura os instrumentos acoplados a  

motores de alto torque. 

 

Peters et al. (2001) estudaram através da tomografia computadorizada de alta 

resolução as alterações morfológicas em 18 canais de 6 molares superiores 

extraídos antes e após a instrumentação com limas tipo K, com o sistema 

Lightspeed® e  com o sistema Profile. 04®.  Os resultados demonstraram que a 

geometria do canal radicular antes da instrumentação teve mais influência nas 

modificações morfológicas do que as técnicas de instrumentação utilizadas. 

 

Daugherty, Gound e Comer (2001) compararam através da instrumentação de 

molares o índice de fratura e deformação após o preparo biomecânico do sistema de 

canais radiculares com o sistema rotatório Profile .04® a 150 e 350 rpm. Concluíram 

que em ambos os grupos não ocorreram fraturas, porém ocorreram menos 

deformações e maior eficiência quando o sistema de trabalho foi de 350 rpm. 

 

Pettieette, Delano e Trope (2001) avaliaram o índice de sucesso dos 

tratamentos endodônticos realizado por alunos de graduação utilizando limas de aço 

inoxidável tipo K e limas de níquel-titânio, no preparo biomecânico do sistema de 

canais radiculares. Os dentes eram radiografados na conclusão do tratamento e 
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após um ano. Do total, apenas  67% dos pacientes retornaram para a avaliação. 

Observou-se radiograficamente melhores resultados para o grupo onde se utilizou as 

limas de níquel-titânio, indicando que a possível manutenção  da forma original do 

canal radicular instrumentado com limas de níquel-titânio permite um melhor 

prognóstico. 

 

 

Yared, Boudagher e Machtou (2001) avaliaram a influência da velocidade, da 

rotação, do torque e da experiência do operador na incidência de trincas, 

deformação e fratura dos instrumentos do sistema Profile.04®. Quando o sistema era 

utilizado a 350 rpm, observou-se uma grande incidência de deformações e fraturas; 

comparadas com 250 e 150 rpm. A variação do torque não afetou os resultados, 

porém quanto menor a experiência do operador maior o índice de deformação e 

fratura das limas. 

 

Goldberg e Massone (2002) analisaram a relação entre a lima de patência e o 

transporte apical utilizando limas manuais de aço inoxidável e limas de níquel-titânio 

tipo K 10#, 15#, 20# e 25# no preparo biomecânico de trinta molares humanos 

extraídos; divididos em dois grupos. Os canais mesiais no grupo A foram 

instrumentados com limas de aço inoxidável até a lima 25#. Os do grupo B com 

limas de níquel-titânio até  25#. Foi detectado desvios apicais em 18 espécimes, 

nove no grupo A e nove no grupo B, não havendo diferenças estatisticamente 

significante entre os grupos estudados. 
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Ponti et al. (2002) observaram a capacidade de dois sistemas rotatórios em 

permanecerem centralizados nos canais radiculares durante a fase de 

instrumentação. Utilizaram 10 raízes mesiais de molares inferiores extraídos e as 

dividiram em dois grupos nos quais utilizou-se o sistema rotatório Profile.06® e 

Profile GT®. Foram realizadas fotografias digitais e utilizado o software Adobe 

Photoshop® para mensurar o movimento do centro do canal. Observaram que 

ambos os sistemas permaneceram centralizados mantendo a patência original, e o 

maior desvio observado foi menor que 0,15 mm. 
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PROPOSIÇÃO 



3. PROPOSIÇÃO 

 

  O presente trabalho se  propôs  a comparar, através da técnica da dupla 

exposição radiográfica, a ocorrência de alterações morfológicas no terço apical do 

canal radicular preparado com instrumentos manuais, limas Flexofile®,  limas 

Nitiflex®, limas tipo  K e os sistemas rotatórios Profile.04® , Profile.06®  e  

Protaper®.
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     METODOLOGIA 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 . METODOLOGIA 

 

  4. 1 - SELEÇÃO DA AMOSTRA 

Foram utilizados cinqüenta molares inferiores humanos, com ápices 

completamente formados, obtidos no banco de dentes do programa de Pós-

Graduação em Odontologia do departamento de Prótese e Cirurgia Buco Facial 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco. Os 

espécimes  foram mantidos em recipientes contendo solução a base de soro 

fisiológico para hidratação até o momento do uso. 

 4. 2 - PREPARO DOS ESPÉCIMES 

Os elementos dentários foram numerados aleatoriamente de 1 a 50, sendo 

realizada abertura coronária dos espécimes com broca  esférica de haste longa 

número 1090  (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e desgaste compensatório da 

parede mesial da câmara pulpar com broca Endo Z (Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues, Swiss). Posteriormente foi introduzida uma lima  tipo K 10# 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigue, Swiss) no canal mésio-vestibular até que a  sua 

extremidade ultrapassasse, em um milímetro, o foramem apical, então recuava-se 

dois milímetros, com o objetivo de realizar uma padronização da instrumentação  

do terço apical em um milímetro aquém do foramem anatômico, além de se 

certificar da inexistência de empecilhos anatômicos que viesse a impossibilitar a 

confecção da parada apical a um milímetro do foramem. 
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4. 3 - INCLUSÂO DOS ESPÉCIMES EM BLOCOS DE RESINA 

 Após a abertura coronária e transpasse foraminal dos espécimes, esses  

foram inclusos em blocos de resina acrílica autopolimerizável do tipo cristal                

(Assunção Repres. Comércio Ltda, Recife, Brasil) tendo como fôrma  uma 

bandeja  de plástico usada para confecção de blocos de gelo (Artplast, São Paulo, 

Brasil). Todos os espécimes tiveram seus ápices vedados com cera utilidade 

(Wilson, São Paulo, Brasil) -  (Figura 1),  com o objetivo de impedir que a resina 

penetrasse via foramem  apical e polimerizasse no  interior dos canais  

radiculares, impedindo desta forma a chegada da lima até a medida previamente 

estabelecida. Os espécimes foram estabilizados pelo colo anatômico por uma 

barra de cera número 7      (  Wilson, São Paulo, Brasil) - (Figura 2).  

Após 24 horas os espécimes foram removidos da fôrma, obtendo-se assim 

blocos uniformes de resina, contendo um  elemento dentário, incluído em resina 

desde o ápice até o colo anatômico e o foramem obliterado pela cera utilidade. 

4. 4 - CONFECÇÃO DA PLATAFORMA RADIOGRÁFICA 

 Para obter-se radiografias iniciais e finais padronizadas, foi confeccionada 

uma plataforma radiográfica, a partir de  um posicionador radiográfico (Prisma 

Instrumentos Odontológicos, São Paulo, Brasil.) utilizado para a técnica do 

paralelelismo. Um casulo da fôrma de gelo, que havia sido utilizado como molde 

para confecção dos blocos de resina, foi fixado no posicionador no local utilizado 

para mordida do paciente. Perpendicular ao casulo foi colada um anteparo 

plástico para possibilitar que a película radiográfica  fosse, sempre, colocada na 

mesma posição, impedindo assim que o filme fosse deslocado após sua 

apreensão. A plataforma radiográfica (Figura 3) foi unida a ampola de um 
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aparelho radiográfico do aparelho Gnatus modelo XR 6010 (Gnatus, Ribeirão 

Preto, Brasil) através de uma abraçadeira ajustável (52/76 Inca, São Paulo, Brasil) 

- (Figura 4), obtendo assim um conjunto que possibilitava a tomada radiográfica 

inicial e final na mesma posição impedindo modificações de angulagem que 

interferissem no resultado final do experimento. 
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Figura 1- Dente com ápice 
vedado com cera 

Figura 2- Forma para confecção de 
bloco de gelo que serviu como molde 
para padronização dos espécimes. 

Figura 3- Plataforma radiográfica Figura 4- Plataforma acoplada a ampola 
de RX 



 

4.5 - EXPOSIÇÃO RADIOGRÁFICA INICIAL DOS ESPÉCIMES 

Nessa fase do experimento, utilizou-se os preceitos metodológicos de 

Sepic et al. (1989),  Briseño e Sonabend (1991), Sydney, Batista e Melo (1991), 

os quais utilizaram diferentes modelos da plataforma radiográfica com 

adaptações. 

Os cinqüenta blocos de resina com os dentes incluídos foram divididos 

aleatoriamente, em cinco grupos compostos por 10 dentes. Todos os espécimes 

foram radiografados utilizando-se filmes periapicais tipo “ E ” Kodak Ektaspeed 

Plus   (Eastman Kodak Co, Filadélfia, USA) com uma lima inicial tipo K 10#  

(Denstply/Maillerfer, Ballaigues, Swiss) - (Figura 5), no comprimento  real de 

trabalho previamente estabelecido. O tempo de exposição radiográfica para  

todos os espécimes nas diversas fases do experimento foi padronizado em 0,8 

segundos na incidência vestíbulo-lingual. As películas radiográfica foram  

numeradas de acordo com o espécime radiográfico (Figura 6) ao do dente em 

questão sendo posteriormente armazenadas em lugar seco e ao abrigo da luz 

para ser posteriormente submetida a dupla exposição radiográfica com  a lima 

apical final. 
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Figura 5- Radiografia com o 
Instrumento Apical Final ( IAF). 

Figura 6- numeração das espécimes e 
das películas radiográficas, 



4. 6 - PREPARO  BIOMECÂNICO DOS ESPÉCIMES 

Para cada um dos grupos composto por dez espécimes foi estabelecida um 

sistema de instrumentação conforme descrito abaixo: 

 

 Para o Grupo I foram utilizadas as limas manuais de aço inoxidável 

Flexofile® ( Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss ) - (Figura 7). Foi realizada 

inundação da câmara pulpar com solução a base de hipoclorito de sódio a 1% 

(Royal farmácia de manipulação, Recife, Brasil) e instrumentação de acordo com 

os preceitos da técnica coroa-ápice sem pressão descritas abaixo. 

 

 Foi introduzida uma lima 40# passivamente até encontrar resistência, e 

executava-se movimentos de ¼ de volta, tração até que o instrumento  se 

encontrasse livre no interior do canal radicular, posteriormente era realizada 

manobras de irrigação, aspiração e inundação até que a solução aspirada  se 

apresentasse cristalina, eram repetidas as mesmas manobras para as limas 35#, 

30#, 25#, 20#, 15# e 10# esta última alcançando o mesmo comprimento da lima 

apical inicial. Após este passo foi realizado o alargamento apical com as limas 

15#, 20# e 25#, sendo esta última lima denominada  de instrumento apical final 

(IAF). Foi  decidido padronizar o IAF como sendo a  lima 25#, em virtude da boa 

flexibilidade das mesmas, mesmo quando confeccionada em aço inoxidável, 

como comprovado por Pesce et al.(1992).  Após utilizar-se a última lima, realizou-

se a irrigação final com  solução de Hipoclorito de Sódio a 1 %, tendo sido 

utilizado um total de 5,4 ml de solução irrigadora. 
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4. 7- SEGUNDA TOMADA RADIOGRÁFICA. 

  Após  aspiração, a lima apical final  padronizada em 25 # foi posicionada 

no interior do canal radicular e a película radiográfica, correspondente a esse 

elemento previamente sensibilizada, foi reposicionada na plataforma radiográfica, 

e o espécime radiografado, com tempo de exposição igual a 0,8 segundos. 

(Figura 8) sendo estocado em local seco, ao abrigo da luz, longe da fonte de 

radiação para posterior processamento da imagem. 

 

O Grupo II era formado pelos espécimes nos quais foram utilizado as limas 

de aço inoxidável tipo K  (Dyna, Burges, France), (Figura 9). Os espécimes foram 

biomecanizados de acordo com o Grupo I. 

 

O Grupo III era formado pelas  limas  de níquel-titânio manuais Nitiflex® 

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss) - (Figura 10). Foi realizado a mesma 

metodologia do Grupo I. 

Figura 7- Lima de aço inoxidável 
Flexofile. 

Figura 8- Radiografia com o 
Instrumento Apical Final (IAF)
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No Grupo IV utilizou-se o sistema rotatório Profile® .04 / .06 

(Dentsply/ Maillefer,  Ballaigues, Swiss) - (Figura 11): Nesse grupo, o 

preparo biomecânico coroa-ápice foi realizado na seguinte seqüência técnica : 

1. Orifice Shaper 25#, 20# 

2. Profile .06:  30#, 25#, 20#, 15# 

3. Profile .04: 30#, 25#, 20#, 15# 

4. Profile .04: 20#, 25# ( último instrumento que alcançou o CRT ) - 

(Figura12) 

 No grupo 5 utilizou-se o  sistema rotatório Protaper ®                               

( Dentsply/Maillefer,  Ballaigues, Swiss) - (-Figura 13) na seguinte ordem: 

 

1. Instrumento SX ( Shaping file-X) 

2. Instrumento S1  ( Shaping File 1 ) 

3. Instrumento S2 ( Shaping File 2 ) 

4. Instrumento F1   ( Finishing File 1 ) 

5. Instrumento F2   ( Finishing File 2 ) 
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Figura 9- Lima de aço inoxidável tipo 
K (Dyna Instruments). 

Figura 10- Lima de níquel-titânio manual 
Nitiflex.



O preparo apica final e a radiografia final foram executados com a lima F2 

(Figura 14), pois a mesma correspondia em seu D0, igual a 0,25 mm.  

 

Nos grupos IV e V onde foram utilizados os sistemas rotatórios, utilizou-se o 

motor elétrico com velocidade controlada, 250 RPM, Endo Pró (VK Driller, São 

Paulo, Brasil). (Anexo-Figura 15 ) 

 

 4. 8 - PROCESSAMENTO RADIOGRÁFICO 

 

Após a segunda tomada radiográfica, as películas sensibilizadas eram 

submetidas ao processo de revelação manual em câmara escura portátil (VH 

Produtos- São Paulo, Brasil), padronizou-se um tempo de revelação de 1 (um) 

minuto; 1 (um) minuto de lavagem em água; 20 (vinte) minutos de fixação e 30   

(trinta) minutos de lavagem em água corrente e mais 30 minutos de secagem em 

estufa (Olidef, São Carlos, Brasil ) a 50 oC 
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4. 9 - ANÁLISE RADIOGRÁFICA 

 

As películas radiográficas, após o processamento, foram montadas em 

molduras para diapositivos, a fim de permitir sua avaliação pelos examinadores. Três 

professores  Doutores e Especialistas em Endodontia do Curso de Odontologia do 

Centro de Ciências da Saúde de Universidade Federal de Pernambuco. Cada 

examinador avaliou independentemente as 50 películas radiográficas visualizadas 

sobre um negatoscópio e auxiliados com uma lupa de 5X de magnitude ( CSR, São 

Paulo, Brasil ). Os examinadores foram orientados a se deter no terço apical e caso 

visualizasse duas imagens distintas de limas (Figura 16) deveria anotar com desvio, 

e se observasse apenas uma imagem (Figura 17)  deveria anotar sem desvio, em 

seguida os resultados dos três examinadores independentes foram submetidos a 

Figura 11- Sistema rotatório Profile. Figura 12- Radiografia do IAF do 
sistema Profile.

Figura 13- Sistema rotatório Protaper. Figura 14- Radiografia do IAF do sistema 
Protaper.
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análise estatística. 

 

 

 

 

 

 

4. 10 – ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS 

A análise estatística foi calculada utilizando o SPSS (Standard Version). 

Apenas valores de p (p-value) iguais ou menores do que 0,05 foram considerados 

estatisticamente significantes. 

 

 

 

 

 

41 

Figura 15- Motor elétrico. 
Figura 16- Radiografia do espécime 
sem desvio apical. 

Figura 17- Radiografia do espécime 
com desvio apical.
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5. RESULTADOS 

 

  

As observações dos examinadores foram tabuladas e comparadas para 

estimar o grau de concordância. A estimativa foi calculada utilizando-se o teste de 

Kappa e os resultados estão expressos na Tabela 1. 

Tabela 1: Observação dos examinadores enquadrados no teste de Kappa. 

Examinadores comparados Kappa p-value (P)

Examinador 1 X Examinador 2 0,598 ∼ 0,000

Examinador 1 X Examinador 3 0,539 ∼ 0,000

Examinador 3 X Examinador 2 0,713 ∼ 0,000

 

Na Tabela 1 observa-se que os valores do teste de Kappa são 

significantemente diferentes de zero e que os valores positivos expressam 

examinadores com analises fortemente similares. Sugerem, também, que há um 

maior grau de concordância entre os examinadores 2 e 3. 

A partir da análise dos dados, observou-se os seguintes resultados: 

1. Para o Grupo I, onde utilizou-se as limas Flexofile® não foi  observado a 

presença de desvios. 

2.  No Grupo II representado pelos preparos realizados com as limas K-File Mity 

(Kappa=0,783 e P=0,011) e no Grupo V, representado pelos preparos 
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realizados com o sistema rotatório Protaper® (Kappa=0,783 e P=0,011), 

observou-se 67% e 33% de índice de desvios respectivamente. 

 

3. Para os Grupos III representado pelas limas Nitiflex® (Kappa=1,00 e P=0,002), 

observou-se 40% de desvios, e para o Grupo IV, representado pelo sistema 

rotatório Profile® (Kappa=0,80 e P=0,010), observou-se em 44% dos 

espécimes, desvios apicais no preparo do canal radicular.  
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Gráfico 1: Índice de desvios relacionado aos diferentes instrumentos utilizados 
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A partir dos dados obtidos, foi possível estabelecer a seguinte ordem 

crescente de presença de desvios para os tratamentos segundo as concordâncias 

estatisticamente significantes entre os examinadores: Flexofile®, Protaper®, 

Nitiflex ®, Profile® e K-File Mity. 
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6. DISCUSSÃO 

 

A manutenção da patência apical inicial é influenciada pelo grau de 

curvatura e flexibilidade dos instrumentos que trabalharão no interior dos canais 

radiculares, além da habilidade do operador e colaboração do paciente, no que 

concerne por exemplo ao grau de abertura de boca durante a execução  do 

tratamento endodôntico. Preservando a patência original, o endodontista terá 

condições de manter o comprimento real de trabalho (CRT), consequentemente 

propiciará a confecção de um batente apical que possibilitara um bom travamento 

e adaptação do cone principal de guta-percha, sem contudo observar a ocorrência 

de acidentes ou erros no preparo biomecânico do sistema der canais radiculares. 

 

Após a padronização dos instrumentos endodônticos em 1962, sugeridas 

por Ingle e Levine em 1958, as pesquisas que se baseavam no estudo das 

diversas técnicas de instrumentação do sistema de canais radiculares, passaram 

a ter um maior valor científico, pois com as limas padronizadas, as variáveis do 

estudo passaram a ser as diferentes técnicas de preparo biomecânico. 

Atualmente os sistemas rotatórios de níquel-titânio, não obedecem  a 

padronização determinada pela norma ISO. 6023-1, em relação as diferentes 

conicidades da parte ativa do instrumento, como por exemplo os sistemas Profile® 

e Protaper®, utilizados neste experimento.  
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Uma grande mudança na forma de se instrumentar os canais radiculares 

iria surgir a partir das observações de Goerig, Michelich e Schultz (1982), que 

sugeriam  preparar inicialmente os terços cervical e médio para eliminar as 

interferências dentinárias, facilitando a inserção e cinemática dos instrumentos 

endodônticos em toda extensão do canal radicular, sendo a técnica coroa-ápice 

uma das mais utilizadas atualmente. Por esse motivo optou-se por utilizar  esta 

técnica com as limas manuais de aço inoxidável e de níquel-titânio, e a lima apical 

final padronizada para todos os casos foi a lima que tivesse seu D0 igual a 0,25 

milímetros de diâmetro, com o objetivo de se conseguir uma aceitável dilatação 

apical, que propiciasse condições adequadas para se promover uma obturação 

satisfatória dos canais radiculares, com um baixo risco de perfurações ou desvios 

da trajetória original do canal, de acordo com os trabalhos de Mullaney (1979) 

 

Os preceitos de Schilder (1974) que incluem a limpeza e modelagem 

tridimensional do sistema de canais radiculares, propiciando a desinfeção e 

saneamento é ainda hoje,  a despeito de toda técnica e instrumentos utilizados, 

um objetivo difícil de ser atingido em sua plenitude, pois para tal, a patência 

original do canal deveria ser sempre mantida, No presente estudo apenas no 

Grupo I onde se utilizou as limas Flexofile®,  conseguimos constatar 

radiograficamente a manutenção da patência apical original em todos os casos 

avaliados. 

 

Os resultados observados por Powell, Simon e Maze (1986) sugerem que a 

instrumentação automatizada utilizando o sistema Dynatrac® foi inferior  aos 
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resultados obtidos com as limas manuais. Ressalta-se que os sistemas 

automatizados atuais utilizam aparelhos elétricos com controle de velocidade, 

além de limas de níquel-titânio, favorecendo uma rápida e segura instrumentação 

do sistema de canais radiculares. Neste estudo, obteve-se resultados satisfatórios 

nos espécimes instrumentados com o sistema rotatório Protaper®.  

 

Os sistemas rotatórios atuais utilizam limas de níquel-titânio , que em 

virtude de suas  boas propriedades físicas, comprovadas por Walia, Brantley e 

Gerstein em 1988, no que diz respeito a excelente flexibilidade, resistência à 

torção em movimento horário e anti-horário proporcionam maior segurança ao 

operador. Os sistemas rotatórios utilizados acoplados a motores elétricos com 

velocidade controlada, constituem hoje numa excelente alternativa ao preparo 

biomecânico, economizando tempo e esforço do operador. Comprovamos no 

nosso experimento que embora a instrumentação com as limas manuais 

Flexofile® fossem mais eficaz no que diz respeito a manutenção original da 

patência apical dos canais radiculares, a instrumentação automatizada com limas 

de níquel-titânio  em especial no grupo instrumentado com as limas Protaper® 

mostrou-se eficaz e seguro, ocorrendo a fratura de apenas um instrumento. 

 

Os bons resultados da limas Flexofile®, já tinha sido comprovados por 

Melo, Pesce e Sydney (1988),  e por Melo, Sydney e Pesce (1992) no que diz 

respeito a excelente flexibilidade, quando comparadas com as limas K- Flex® e 

Tri-File®. Observou-se a manutenção da patência original em todos os espécimes 

instrumentados com as limas Flexofile®. Constatou-se que no grupo 
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instrumentado com as limas tipo K, ocorreu o maior índice de desvios na trajetória 

original dos canais radiculares , alcançando um índice de 67% de desvios. 

 

Os resultados observados por Cimis, Boyer e Pelleu (1988), onde 

avaliaram radiograficamente o preparo manual das limas tipo K, Flexofile® e K-

Flex® no preparo apical de  canais curvos, constatou-se transporte apical em 48% 

dos casos porém sem diferença estatisticamente significante entre os grupos, fato 

esse não corroborado pelos resultados do presente experimento, pois  não 

observou-se a ocorrência de desvios no grupo instrumentado com as limas 

Flexofile®. Todavia no grupo instrumentado com as limas tipo K , observou-se a 

ocorrência de desvios em 67% dos espécimes. 

 

Bastos Filho et al. (1990), analisando a variação angular e a configuração 

apical no preparo de canais curvos utilizando  as limas tipo K, as limas K-Flex® e 

as limas Flexofile®, concluíram que os maiores índices de desvios foram 

registrados no grupo formado pelas limas tipo K, e os melhores resultados para as 

limas Flexofile®. Esses resultados corroboram com os observados na presente 

pesquisa, visto que não observou-se desvios nos espécimes instrumentados com 

as limas Flexofile®, e observamos 67% de desvios para as limas tipo K fabricados 

pela  Dyna instruments   ( Burges, France). 

 

Royal e Donnely (1995), utilizaram  45 molares inferiores que foram 

instrumentados até a lima 45#. Os dentes foram divididos em 3 grupos, os quais 
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foram instrumentados com limas manuais de níquel-titânio, com limas de aço 

inoxidável Flex-R®, e com limas de aço inoxidável K-Flex®. Concluíram que no 

grupo onde se utilizou as limas de níquel-titânio, ocorreu uma menor modificação 

da patência original. Embora os resultados observados nesta pesquisa sejam 

diferentes, salienta-se que o IAF foi a lima 25#, a qual apresenta uma boa 

flexibilidade.  

 

Esposito e Cunningham (1995), concluíram que a manutenção da patência 

original foi melhor conseguido com as limas manuais e rotatórias de níquel-titânio, 

quando comparadas com as limas de aço inoxidável manuais, observando que o 

índice de desvios aumentava quando o IAF era mais calibroso que o instrumento 

30#. Neste experimento, tendo como IAF a lima 25#, os melhores resultados 

foram observados com as limas Flexofile®. 

 

Coleman  et al. (1996), compararam o preparo escalonado em canais 

curvos simulados instrumentados com limas tipo K manuais de aço inoxidável e 

tipo K de níquel-titânio observaram menor índice de desvios para as limas de 

níquel-titânio, fato esse discordante dos observados neste trabalho, pois a 

patência original do canal radicular foi observado em todos os espécimes apenas 

no grupo instrumentado com as limas de aço inoxidável Flexofile®. 

 

 Gambil, Alder e Del Rio (1996), utilizaram um tomógrafo computadorizado 

para  avaliar e comparar a instrumentação de dentes uniradiculares com as limas 
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manuais de aço inoxidável K-Flex® e de níquel-titânio Mity. Concluíram que as 

limas Mity causaram o menor índice de desvios do canal comparativamente as 

limas K-Flex®. Utilizou-se neste experimento as limas manuais de aço inoxidável 

Flexofile® e as limas de níquel-titânio Nitiflex®,  os resultados foram mais 

favoráveis para as limas Flexofile®, pois não observou-se desvios  na trajetória 

original dos canais radiculares instrumentados, enquanto que, as limas Nitiflex®, 

causaram desvios em 40% dos espécimes. 

 

Coleman e Svec (1997), comparando o preparo escalonado em quarenta 

canais de raízes mesiais de molares inferiores utilizando limas tipo K manuais de 

aço inoxidável e de níquel-titânio, através do método de sobreposição de imagens 

iniciais e finais observaram menor índice de desvios para os espécimes 

instrumentados com limas de níquel-titânio. Na presente pesquisa todos os 

espécimes foram instrumentados pela técnica coroa-ápice , porém os resultados 

demonstraram que as limas de aço inoxidável Flexofile®, foram as que obtiveram 

melhor performance,  fato esse não corroborado com os autores acima citados. 

Heck (1997), comprovou através da avaliação radiográfica a deformação 

apical após a instrumentação com as limas Flexofile®, Flex-R®, Onyx-R® e o 

sistema Profile® .29, observou-se desvios em todos os grupos estudados, com 

maior percentual para as limas Flexofile® (80%) e menor percentual para as limas 

Onyx-R®(20%). Embora os resultados  obtidos pelo autor tenha demonstrado a 

superioridade das limas manuais frente ao sistema rotatório Profile®, fato esse 

coincidente com os achados deste trabalho, o fato das limas Flexofile® produzirem 

o maior percentual de desvios são totalmente discordante dos achados de Melo, 
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Sydney e Pesce (1992) e dos observados nesta pesquisa, já que não observou-se 

desvios no grupo formado pelas limas Flexofile®. 

 

Short, Morgan e Baumgartner (1997), compararam a manutenção da 

patência do canal radicular após o preparo com os sistemas automatizados 

Profile®, Lightspeed® e McXim® e a lima manual de aço inoxidável Flex-R®. 

Observaram que os sistemas rotatórios se mostraram superiores em relação a 

manutenção da patência original do canal frente as limas manuais. Observou-se 

que entre as limas Flexofile®, e o sistema rotatório Profile®,  esse último mostrou-

se inferior com 44% de índice de desvios. 

 

 Na ciência dificilmente encontra-se a unanimidade, pois observa-se que 

autores como Lamarão (1999), encontraram melhores resultados para as limas 

Flexofile®, quando comparado com as limas Nitiflex® e limas tipo K, dados esses 

coincidentes com os observados nesta pesquisa e discordante dos resultados 

obtidos por Roig-Cayon et al. 1997. 

 

 Pesce, Medeiros e Moura (1997), analisaram o preparo de canais curvos 

com dois tipos de instrumento endodôntico; Limas tipo K® e Flexofile® e 

compararam a ocorrência de desvio apical e conicidade do preparo. Observaram 

menor ocorrência de desvio apical e preparos mais cônicos no grupo onde se 

utilizou as limas Flexofile®. Observou-se neste experimento a ausência de desvio 
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apical no grupo onde foi utilizado as limas Flexofile® e um elevado índice de 

desvios no grupo onde foram utilizadas as limas tipo K. 

 

 Os excelentes resultados observados nos espécimes instrumentados com 

as limas de aço inoxidável Flexofile®, alcançando a manutenção da patência 

original em 100% dos espécimes são corroborados pelos trabalhos de   Melo, 

Pesce e Sidney (1988), e Melo, Sidney e Pesce (1992),  onde comprovaram a 

melhor flexibilidade das limas Flexofile®  frente as limas K-Flex® e Tri-File®    em 

diversos graus de curvatura. 

 

Kavanagh e Lumley (1998), Ottosen, Nicholls e Steiner (1999), 

comparando a manutenção da patência utilizando sistemas rotatórios e limas 

manuais de níquel-titânio, não observaram diferenças estatisticamente 

significante. Na presente pesquisa observou-se que o sistema rotatório Protaper®, 

causou menor índice de desvios apical que as limas manuais de níquel-titânio, 

que por sua ver apresentou-se melhor que o sistema rotatório Profile®  .06 e .04. 

 

Discordam dos achados do presente estudo Carvalho, Bonnetti e Borges 

(1999),  que compararam o preparo biomecânico com as limas manuais de aço 

inoxidável Flexofile®,  limas de níquel-titânio manuais Nitiflex® e Mity. Concluíram 

que no terço cervical todos os grupos tenderam a desviar para a direção disto-

lingual. No terço apical as limas Nitiflex®  produziram os menores desvios do centro 

do canal. 
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Pesce et al. (1999) avaliaram as alterações morfológicas   em quarenta 

raízes mésio-vestibulares de molares  superiores humanos extraídos 

instrumentados com limas de níquel-titânio Nitiflex® ou limas de aço inoxidável 

Flexofile®. Os resultados obtidos foram considerados excelentes, pois não 

observou-se a ocorrência de desvio apical para  os dois grupos. Jardine e 

Gulabivala (2000), não observaram diferenças estatisticamente significante entre 

a instrumentação manual e os sistemas rotatórios. Neste experimento foi 

observado que a instrumentação manual com as limas Flexofile® foi superior ao 

sistema rotatório Protaper®, que por sua vez foi superior as limas manuais de 

níquel-titânio  Nitiflex®. 

 

Gabel et al. (1999), afirmaram que a distorção ou fratura das limas Profile® 

.04 é quatro vezes mais freqüente de ocorrer a 333.33 rpm do que a 166.67 rpm. 

Já Mendel (1999) observou que a experiência do operador e o treinamento prévio 

é fundamental para evitar fratura dos instrumentos Profile®. Gambarini (2000) 

concluiu que um motor elétrico de baixo torque reduz o índice de fratura das 

limas. Yared, Boudagher e Machtou (2001), observaram um grande número de 

fraturas e deformações dos instrumentos Profile® utilizados a 350 RPM, quando 

comparados  com 250 e 150 rpm. Já  Daugherty, Gound e Comer (2001), 

observaram que ocorrem menos deformações e maior eficiência a 350 RPM. Os 

achados desta pesquisa indicam que os sistemas rotatórios Protaper® e Profile® 

.04 e .06 quando utilizados a 250 rpm, com um torque máximo de 3,5N, mostrou-
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se seguro e eficaz, observando-se apenas uma fratura para as limas Protaper® e 

nenhuma deformação visual para ambos os grupos. 

 

As curvaturas presentes nos canais mésio-vestibulares dos molares 

inferiores utilizados no presente estudo talvez tenha sido uma das causas 

responsáveis pelos desvios nos grupos instrumentados pelos sistemas rotatórios 

Protaper® e Profile®, pois de acordo com a técnica recomendada pelo fabricante 

os sistemas rotatórios são capazes de instrumentar todo o canal radicular, 

inclusive na confecção do batente apical. Os achados observados nesta pesquisa 

são similares aos observados nos trabalhos de Bryant et al. (1999), que enaltece 

a rapidez e boa capacidade de modelagem do sistema rotatório Profile® .04 e .06 

em canais artificiais, exceto para as pequenas curvaturas iniciadas no terço 

apical.  

 

Pettiette, Delano e Trope (2001), correlacionam que o maior índice de 

sucessos dos tratamentos endodônticos que foram instrumentados com as limas 

de níquel-titânio, está na possível manutenção da patência original dos canais 

radiculares radiculares, em virtude da alta flexibilidade da liga de niquel-titânio. 

Observou-se neste experimento que as limas de aço inoxidável Flexofile®, 

mantiveram a patência original em 100% dos casos, enquanto que os espécimes 

instrumentados com as limas manuais de níquel-titânio apresentaram um índice 

de 40% de desvios da trajetória original dos canais radiculares radiculares. 
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Os bons resultados observados por Ponti et al.(2002) no que concerne a 

manutenção da patência dos canais radiculares radiculares após a 

instrumentação com o sistema Profile. 06® e Profile GT®, não são corroborados 

com os resultados obtidos nesse experimento, pois observou-se um índice de 

desvios (44%) da trajetória original dos canais radiculares radiculares 

instrumentados com o sistema Profile. 04® e . 06®. 

 

Goldberg e Massone (2002), analisaram a relação entre o IAF e o 

transporte apical utilizando limas de aço inoxidável e de níquel-titânio manuais. 

Constataram que quando o IAF era a lima 25#, havia desvios na ordem de 50% 

para ambos os grupos, fato esse não observado neste experimento, pois 

observou-se ausência de desvios no grupo instrumentado com as limas de aço 

inoxidável Flexofile®, enquanto no grupo instrumentado com as limas manuais de 

níquel-titânio Nitiflex® ocorreu um índice de 40% de desvios.  

 

Peters et al. (2001) utilizando tomografias computadorizadas de alta 

resolução, estudaram as alterações morfológicas antes e após a instrumentação 

de 18 canais de molares instrumentados com limas manuais tipo K, sistema 

rotatório Lightspped® e sistema Profile®. 04, e concluíram que a geometria do 

canal teve mais influência nas modificações morfológicas do que o tipo de 

instrumento utilizado. Esse fato justifica o fato que nem sempre as melhores 

propriedades das ligas de níquel-titânio são suficientes para promover a 

manutenção da patência original dos canais radiculares radiculares, como 

observado neste experimento. 
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As peculiaridades de cada canal radicular, o domínio da técnica e a 

experiência do operador no manejo do instrumento endodôntico, talvez sejam os 

fatores mais importante para o sucesso do tratamento endodôntico, ou seja os 

novos e excelentes instrumentos de níquel-titânio manuais e rotatórios vieram 

para somar e ser um auxílio a mais no arsenal endodôntico, porém os nossos 

dados permitem concluir que as limas de níquel-titânio não são por si só 

suficientes para se obter a excelência em todos os casos.  
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7. CONCLUSÕES 

Baseando-se na metodologia utilizada é pertinente afirmar que: 

1. As limas de aço inoxidável Flexofile® (Dentsplay/ Maillefer, Swiss, Ballaigues) 

conseguiram manter a patência apical inicial na totalidade dos casos. 

2. Dos sistemas rotatórios estudados as limas Protaper® (Dentsply/ Maillefer, 

Swiss, Ballaigues)  foi o que causou o menor índice de alterações 

morfológicas no terço apical. 

3. As limas Nitiflex® e Profile® (Dentsply/ Maillefer, Swiss, Ballaigues)  

promoveram alterações morfológicas com percentuais bastante semelhantes. 

4. No grupo onde se utilizou as limas tipo K de aço inoxidável  (Dyna, France, 

Burges) observou-se um alto índice de desvios ou alterações morfológicas do 

canal radicular. 

5. Os resultados obtidos permitem concluir que os melhores instrumentos em 

ordem decrescente foram: Flexofile®, Protaper®, Nitiflex®, Profile® e a lima Tipo 

K. 
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