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RESUMO

Os autores descrevem a instrumentação com instrumentos de níquel - titânio (Pow-R) acionados a
motor e instrumentação manual com limas de aço inoxidável. As técnicas foram realizadas em
blocos de resina transparente e comparadas entre si em diversas fases, sendo discutidas as suas
vantagens e desvantagens. A análise dos resultados permite verificar maior incidência de desvio
apical para a técnica de preparo manual (limas de aço inoxidável) do que para o sistema de rotação
contínua Pow – R.

Palavras chave: Instrumentos endodonticos; Desvio apical; Tratamento dos condutos radiculares; Preparo do
canal.
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INTRODUÇÃO

Embora a instrumentação manual não deva ser
descartada, principalmente entre o ensino da gradua-
ção e os clínicos gerais, acreditamos que nova
tecnologia e os novos sistemas de instrumentação
automatizada dos condutos radiculares tornar-se-ão
uma realidade no mundo endodôntico, desde que do-
minados pelo profissional.

A profunda evolução da endodontia nos últimos
20 anos, apresentou um avanço técnico não observa-
do em toda a sua história.

Atualmente as Faculdades de Odontologia dão
mais ênfase ao preparo reverso do que às técnicas
clássicas e escalonadas no sentido ápice /coroa “Step
Back-Preparation”. O preparo dos condutos radiculares
no sentido coroa/ápice “Crown/Down”, sem pressão
atingiu um alto nível de aprimoramento.

Várias técnicas de instrumentação surgem no afã
de solucionar os acidentes que ocorrem durante o pre-
paro dos condutos radiculares tais com: criação de
degraus, transporte, perfuração, formação do ZIP apical
além da fratura de instrumentos.

O surgimento de novas técnicas de
instrumentação está diretamente relacionado ao avanço
tecnológico da composição metalúrgica dos instrumen-
tos e também, suportado nas modificações no dese-
nho das limas endodônticas, no sentido de facilitar as
manobras operatórias, diminuindo o risco de aciden-
tes e o estresse do operador.

O mais recente avanço tecnológico foi o apareci-
mento das limas endodônticas constituídas basica-
mente por níquel e titânio. As alterações sugeridas
determinaram uma nova forma da parte ativa dessas
limas que, somadas às propriedades físicas da pró-
pria liga de níquel/titânio, permitiram o oferecimento
de novos sistemas de instrumentação automatizados
principalmente para os condutos atresiados e curvos.
Foi o Dr. John McSpadden, que idealizou e apresen-
tou instrumentos de níquel/titânio das série original
“MacXim Files”, os quais não seguiram os padrões de
fabricação de limas estandardizadas, formulados pela
ISO/FDI e ANSI/ADA, particularmente quanto à
conicidade. Assim, os endodontistas passaram a uti-
lizar limas de maior conicidade, isto é, aumentos de
0.03mm 0.04mm 0.05mm 0.06mm etc... por milíme-
tro de comprimento da parte ativa.

A conicidade padronizada como constante (de
0.02mm) que as limas convencionais proporcionam
durante o preparo dos condutos radiculares represen-
ta a causa principal dos acidentes operatórios. Uma
vantagem das limas de níquel titânio é a de ter a borda
externa ampla o que faz com que esses instrumentos
se mantenham centralizados no eixo axial do canal
radicular, mesmo em canais curvos, minimizando a
formação de degraus, transporte de forame e ou perfu-
rações.

O objetivo deste estudo foi o de realizar a análise
comparativa da formação do desvio apical em canais
curvos e atresiados, comparando a técnica de
instrumentação manual e mecanizada usando canais
simulados em corpos de prova de resina “epóxi”.

REVISÃO DA LITERATURA

O objetivo do preparo do conduto radicular é a
sua limpeza e modelagem, permitindo-lhe receber uma
adequada obturação.

Ao longo dos anos, muitos equipamentos e sis-
temas foram desenvolvidos com o objetivo de tornar
este preparo, um procedimento mais rápido e eficien-
te.  Desde Clem em 1969

 9 
que propôs a técnica

Escalonada (recuo progressivo dos instrumentos de
maior calibre em direção cervical, porém intercalados
pela lima que confeccionou o batente apical) passan-
do por Marshall Pappin 

20
 que em 1980 propôs a técni-

ca da Universidade de Oregon (coroa/ápice) seguindo
a preocupação com o risco do desgaste excessivo na
região de furca, Abou-Rass; Frank; Glick 

2
  que em

1980 propõem a técnica anticurvatura e mais recente-
mente a técnica de forças balanceadas proposta por
Roane; Sabala; Duncanson 

22
 em 1985. Já em 1975

Cunnimghan, Martin 
11

 desenvolveram os sistemas
sônicos e ultra-sônicos. Todas as técnicas tentam fa-
cilitar ou minimizar as dificuldades durante o preparo
dos condutos radiculares reduzindo os acidentes.

O mais recente deles é o sistema de instrumen-
tos rotatórios de níquel- titânio adaptados para serem
acionados por motor de baixa rotação e alto torque.

Os instrumentos de níquel – titânio foram introdu-
zidos em Endodontia, em 1988 por Walia, Brantley e
Gerstein

26
. Apresentam propriedades diferentes dos

instrumentos da aço inox, principalmente no que se
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refere a superelasticidade, flexibilidade e memória de
forma.

A superelasticidade ou memória elástica propor-
ciona ao instrumental retornar à sua posição (ereta),
após receber flexão. Os instrumentos de aço, princi-
palmente os mais finos, quando recebem carga de
flexão, mantêm-se na nova posição (curva). Por esta
razão, são utilizados para a pesquisa de possíveis
curvaturas no canal, quando de sua exploração. Os
instrumentos de níquel-titânio mesmo flexionados
retornam imediatamente à sua forma ereta.

A flexibilidade, propriedade dos instrumentos ver-
garem-se com maior ou menor facilidade é muito mai-
or nas limas de níquel-titânio, possibilitando que elas
tenham melhor ação nos canais curvos.

O efeito memória de forma refere-se a capacida-
de dos instrumentos voltarem à sua forma original de-
pois de receberem deformação plástica. Assim, os
instrumentos de níquel-titânio na forma original deno-
minada de austenítica, ao receberem carga de defor-
mação plástica, passam à outra forma, alterada, de-
nominada de martensítica e podem retornar à sua for-
ma original. È uma característica extremamente im-
portante aos instrumentos se for considerada que os
instrumentos sofrem inúmeras deformações no interi-
or do conduto, quando inadvertidamente são forçados
ou quando recebem pressão contrária das
anfractuosidades do canal. Figura 5

Figura 5 - O efeito memória de forma refere-se a ca-
pacidade dos instrumentos voltarem à sua forma origi-
nal depois de receberem deformação plástica. Assim,
a propriedade de flexibilidade dos instrumentos verga-
rem-se com maior ou menor facilidade é muito maior
nas limas de níquel-titânio (B), do que nas limas de
aço inoxidável (A).

Serene, Adams e Sexena 
25

relatam que os ins-
trumentos de níquel-titânio quando recebem alteração
de forma de até 10% em relação a sua conformação
original, podem ainda readquirir a forma primitiva quan-
do cessa a carga de deformação. Esta porcentagem
em limas de aço é de 1% segundo os mesmos auto-
res. Relatam ainda que o instrumento de níquel-titânio
é efetivo em uso até  de 10 vezes (10 casos).

Devido ás propriedades destes instrumentos, eles
foram adaptados para serem utilizados em contra-ân-
gulos dotados de baixa velocidade e alto torque. Al-
guns contra-ângulos deste tipo já estão disponíveis no
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mercado e impulsionados por ar ou eletricidade. Es-
tes equipamentos apresentam sistemas de encaixe
padrão para instrumentos rotatórios. Assim qualquer
instrumento rotatório de níquel-titânio poderá ser adap-
tado aos contra-ângulos disponíveis. Estes aparelhos
devem ser capazes de manter uma velocidade de apro-
ximadamente 250 a 400 rotações por minuto. Esta
rotação tão baixa é utilizada com o objetivo de dimi-
nuir a possibilidade de fratura dos instrumentos, em-
bora não interfira na qualidade do preparo apical quan-
do utilizado em até 2.000r.p.m.

21
.

Novos instrumentos tem sido introduzidos em
Endodontia procurando melhorar as suas proprieda-
des, principalmente: resistência a fraturas, flexibilida-
de, deformações e eficiência de corte 

22; 24
. O compor-

tamento das limas endodônticas de níquel titânio tem
sido estudado nos últimos anos, principalmente com
os estudos de Serene 

25
.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram utilizados neste estudo, 20 blocos de acrí-
lico, os quais simulam, experimentalmente, canais
radiculares curvos.

Os troquéis foram divididos em 4 grupos experi-
mentais contendo cinco blocos em cada grupo. Fo-
ram instrumentos com quatro técnicas de
instrumentação diferentes. Conforme a tabela I.

Tabela I - Tipos de técnicas de instrumentação e caraterísticas dos instrumentos utilizados neste estudo:

As limas de Níquel titânio desenvolvidas pela
Moyco Union Broach denominadas de Pow – R, tem o
seu “design” baseado nas limas FlexR e OnyxR

8
, de-

senvolvidas por Roane, com ponta inativa e seção tri-
angular. Apresenta-se disponível em conicidade 0.02
e 0.04. É um sistema simples e eficiente.Destina-se
principalmente ao uso no terço apical no comprimento
de trabalho, com o recuo dos instrumentos mais

calibrosos. Pode receber rotação no sentido anti-ho-
rário com pressão apical, simulando o movimento de
força balanceada proposta para a lima FlexR, da qual
ela é derivada.

Utilizou –se o contra-ângulo da NOUVAG
9
 impul-

sionado a eletricidade dotado de baixa velocidade e
alto torque.

8FlexR lima de aço inoxidável

Técnicas de instrumentação/

Tipo de instrumentos (limas)
Marca comercial dos
instrumentos (limas)

Liga metálica dos
instrumentos (limas)

Característica principal dos
instrumentos (limas)

Técnica Manual convencional /

Mor – Flex (tipo K) Moyco – Union –
Broach

Aço inoxidável Instrumento rígido

Técnica Manual escalonada /

Mor – Flex (tipo K) Moyco – Union –
Broach

Aço inoxidável Instrumento rígido

Técnica Rotatória fabricante /

Pow –R.04 Rotary files
Pow – R- Coronel Shaper

Moyco – Union –
Broach

Níquel titânio Instrumento muito flexível

Técnica rotatória modificada /

Pow –R.04 Rotary files
Pow – R -Coronel Shaper

Moyco – Union –
Broach

Níquel titânio Instrumento muito flexível
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Figura  3 - Motor e contra – ângulo utilizados nesta
investigação.

Já que estes equipamentos apresentam sistemas
de encaixe padrão para instrumentos rotatórios, qual-
quer instrumento rotatório de níquel-titânio poderá ser
adaptado aos contra-ângulos disponíveis. Este apare-
lho manteve uma velocidade de aproximadamente 300
rotações por minuto. Os instrumentos são sempre uti-
lizados sem pressão apical e trabalham com movi-
mentos lineares fazendo-se pressão em direção à pa-
rede que deseja-se o maior desgaste dentinário. O ins-
trumento em rotação,pincela as paredes do conduto.

Figura 4  - Lima de níquel-titânio, no interior do condu-
to radicular. Os instrumentos são sempre utilizados
sem pressão apical e trabalham com movimentos li-
neares fazendo-se pressão em direção à parede que
se deseja o maior desgaste dentinário. O instrumento
em rotação pincela as paredes do conduto.

Técnica de instrumentação utilizada:

O preparo biomecânico dos canais radiculares
artificiais foi feito associando-se à instrumentação, a
irrigação dos mesmos com detergente limpol bombril
S.A e água filtrada na proporção de 1:4. Os canais
radiculares artificiais foram instrumentos no grupo 1
pela técnica ápice coroa convencional conforme suge-
re em 1990 Figueiredo

16
. No grupo 2, pela técnica co-

roa ápice bi escalonada proposta em 1983 por Fava
15

(1983). E no grupo três, realizou-se a técnica combi-
nada sugerida  em 1999 por Limongi

19
, já no grupo 4

utilizou-se a técnica recomendada pelo fabricante. A
aspiração foi realizada com seringa Luer e agulha
Hipodérmica. Os blocos de acrílico foram cobertos com
fita isolante para ensaio duplo cego. Porém já se co-
nhecia o comprimento de trabalho, a curva e direção

assim como a forma dos condutos radiculares. Todos
os condutos foram preparados por um mesmo opera-
dor. O bloco de acrílico era preso a um torno com o fim
de mantê-lo fixo sem movimentar para não prejudicar
o preparo. As limas foram utilizadas para preparar no
máximo três canais, sendo depois descartadas. As
limas que se distorceram ou fraturaram antes do tem-
po de uso determinado foram substituídas imediata-
mente. Cabe lembrar que, neste trabalho, não foi pos-
sível detectar deformações nas limas de níquel – titânio.
Para evitar que fatores pessoais, como desgaste físi-
co e mental, interferissem no procedimento de prepa-
ro, o operador permitiu-se instrumentar no máximo três
canais por dia.
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Grupo 1 – Técnica Convencional

A técnica convencional teve como objetivo do pre-
paro o de alargar todo o comprimento de trabalho até
a lima de número 35.

Primeiramente, após a irrigação do conduto
radicular, uma lima de número 10 foi introduzida até o
comprimento de trabalho pré-estabelecido anteriormen-
te.

A instrumentação se realizou com movimentos
de vaivém, sendo que o instrumento entrava livremen-
te no canal e efetuava sua ação de limagem por tração
contra uma das paredes, progredindo o preparo de for-
ma circunferencial ao redor das paredes do conduto.

A troca de lima ocorreu quando a lima de número
15 foi introduzida em todo comprimento de trabalho do
conduto radicular sem força.

0 preparo continuou dessa maneira com as limas
de números 15, 20, 25, 30 e 35, até que o número 35
fosse capaz de penetrar em todo comprimento de tra-
balho sem força.

A Irrigação copiosa com Detergente Limpol
Bombril S. A. e água destilada. 1:4 (Det: Água) foi
utilizada pelo menos duas vezes para cada número de
lima. O liquido era colocado em tubetes de anestési-
co usados e utilizados em seringa Carpule com agu-
lhas anestésicas, que por serem finas penetram com
pouca dificuldade no canal. A irrigação era seguida de
aspiração com agulhas de pequeno calibre. A aspira-
ção foi feita com seringa tipo Luer e agulhas
hipodérmicas encaixadas na ponta, tracionando-se o
êmbolo da seringa.

A recapitulação, com a lima anterior após o pre-
paro com cada lima,foi executada regularmente. To-
das as limas foram pré-curvadas antes do uso. Ao todo,
5 canais foram preparados por essa técnica.

Grupo 2 - Técnica Escalonada

Nesta técnica o objetivo foi o de alargar a extre-
midade final do preparo até a lima de número 25 e
escalonar o remanescente do canal até o número 35.

0 preparo começou com a lima de número 10 e
progrediu de maneira seriada até que o número 25 fos-
se capaz de passar em todo o comprimento de traba-
lho sem força. 0 preparo do canal remanescente foi
levado com a técnica escalonada usando limas de

números 30 e 35 até menos 1 e 2 mm do comprimen-
to inicial de trabalho, respectivamente.

A irrigação copiosa e a recapitulação foram feitas
como descrito na técnica convencional. Os movimen-
tos de limagem seguiram a mesma dinâmica da técni-
ca anterior. Ao todo, 5 canais foram preparados pela
técnica escalonada.

Grupo 3 – Técnica combinada

Este grupo constituiu-se da combinação de duas
técnicas, descritas por Limongi 

19
 em 1999, onde fo-

ram preparados cinco canais.
Inicialmente, já com o comprimento de trabalho

pré-estabelecido e após a irrigação do conduto radicular,
realizou-se a sua exploração do conduto radicular em
movimentos de cateterismo, através das limas de aço
inox nº 10, seguida pela nº 15 da (Moyco Union
Broach).

Concluída a exploração do canal, executou-se o
preparo cervical, utilizando-se do Sistema Pow – R.04,
com as limas de níquel-titânio de 0,04 mm de
conicidade  (Moyco Union Broach), penetrando no canal
até sentir resistência e sem forçar, numa velocidade
de 300rpm, na seguinte ordem: primeiramente com a
lima de n°30, seguida, sucessivamente, pela limas de
n° 25,20 e 15. A cada troca de lima, nova e copiosa
irrigação foi realizada. Também se empregou, a cada
troca de lima, o repasse ao longo do canal, através da
lima de aço inox n°10, sob irrigação.

Alcançado o comprimento de trabalho com a lima
manual de n°15, foi iniciado o preparo apical, aumen-
tando-se, sucessivamente, o calibre das limas, do n°15
para os n°20,25,30 (instrumento de memória), sempre
empregando movimentos de limagem no sentido da
anti-curvatura. A irrigação, assim como o repasse ao
longo do canal, com a lima de aço inox n°10 foram
realizados.

A etapa do recuo progressivo anatômico, foi exe-
cutada com limas do Sistema Profile .04, este foi rea-
lizado a partir da lima Profile n° 30, seguido pelas li-
mas de n° 35 e 40, onde se deu o fim do preparo.
Novamente a mesma técnica de exploração e irriga-
ção do canal foi executada.

Grupo 4 –Técnica proposta pelo fabricante.

Neste grupo usou-se a técnica recomendada pelo
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fabricante do sistema Pow – R da Moyco Union Broach
que utiliza limas de Níquel – Titânio, cuja seqüência
está detalhada nas Figura 1 e 2.

Avaliação:

Após concluir os preparos, as fitas isolantes, que
cobriam os blocos, foram removidas e as amostras
observadas. Anéis de aproximação de magnificação
de 6 x  foram acoplados a uma máquina fotográfica

10
,

que foi presa em uma estativa. Sob o bloco a ser ava-
liado, foi colocado um papel preto, que permitiu maior
contraste na visualização.

10Câmara fotográfica Nikon
11Centro de Ciências Naturais e Exatas (CCNE)  da UFSM.

RESULTADOS

Técnica manual: Quando se utilizou a técnica
manual convencional com limas Morflex de aço inox
apresentou desvio apical em 60% dos casos, já quan-
do se valeu da técnica escalonada usando as mes-
mas limas não se observou o desvio apical.

Técnica rotatória: Nem a técnica recomendada
pelo fabricante nem a combinada apresentaram des-
vio apical.

Um observador experiente em endodontia,
desconhecedor da técnica de preparo executada, ana-
lisou a imagem dos blocos através da câmara fotográ-
fica quanto à presença ou ausência do “Zip” apical e
registrou em termos numéricos, a presença de tal aber-
ração em cada técnica estudada.

Para facilitar a analise dos dados e elaborar as
conclusões, primeiro calculamos os parâmetros esta-
tísticos básicos (freqüências absolutas e relativas). Pos-
teriormente os resultados foram levados ao
estaticista

11
, que entendeu não haver necessidade  de

realizar a estatística analítica, uma vez que os dados
são evidentes, ou seja, evidenciamos diferenças entre
as técnicas na formação do desvio apical.

Tabela II - Resultados encontrados com os diferentes
grupos de acordo com as variáveis estudadas.

Figura  1 - Seqüência das limas de Níquel – Titânio
do sistema Pow – R da Moyco Union Broach.

Figura 2 - Caixa de limas Pow – R.04 e Pow – R
Coronal Shapers da Moyco Union Broach.

Grupos Desvio
Apical

Desvio
Apical

Técnicas de
instrumentação/

Tipos de instrumentos
(limas)

Presente Ausente Total

Técnica manual
convencional/

Mor-Flex (tipo K)

3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)

Técnica Manual
escalonada/

Mor-Flex (tipo K)

0% 5 (100%) 5 (100%)

Técnica Rotatória
Fabricante/

Pow – R 04  Rotary files
Pow – R  Coronel

Shaper

0% 5 (100%) 5 (100%)

Técnica Rotatória
Modificada/

Pow – R 04  Rotary files
Pow – R  Coronel

Shaper

0% 5 (100%) 5 (100%)
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Figura 6 - Em (A) o conduto radicular preparado pela
técnica rotatória não apresentou formação de desvios,
degraus. Em B conduto radicular preparado pela téc-
nica manual convencional observa-se a formação des-
ses desvios (ZIP) conforme a indicação da seta. A fle-
xibilidade, propriedade dos instrumentos vergarem-se
com maior ou menor facilidade é muito maior nas li-
mas de níquel- titânio, possibilitando que elas tenham
melhor ação nos canais curvos.

As diversas técnicas e manobras alternativas po-
dem interferir no resultado da forma final do preparo
dos condutos radiculares. As figuras 6,7,8 e 9 ilus-
tram nossos resultados.

Figura 7 - Ilustração dos resultados obtidos neste
estudo: Em (A) modelo de troquél de acrílico, antes
da instrumentação, simulando conduto radicular artifi-
cial e cruvo. Em (B) o troquél de acrílico com
instrumentação pela técnica manual convencional. (B’)
representação do grupo B que durante o preparo for-
mou desvio na região apical (seta). Em (C) o canal

radicular simulado de acrílico preparado com técnica
manual escalonada. Em (D) o conduto radicular simu-
lado que utilizou a técnica rotatória preconizada pelo
fabricante ”The Pow-R System”.  (F) representa o gru-
po que preparou o conduto de acrílico simulado pela
técnica rotatória combinada.

Figura  8 – Molar  instrumentado pelo sistema Pow –
R .
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DISCUSSÃ0

Continua sendo um desafio para a endodontia o
correto preparo dos condutos radiculares, propiciando
sua adequada limpeza e desinfeção durante a
instrumentação. Por este motivo um grande número
de técnicas de preparo e novos instrumentos têm sido
propostos e lançados no mercado, este estudo permi-
tiu analisar alguns deles.

Com a finalidade de eliminar variáveis que poderi-
am aparecer, optou-se por fazer este experimento com
canais simulados em blocos de resina epoxi. Assim,
mantiveram-se inalterados o grau de curvatura, a posi-
ção e o comprimento, ao contrário do que poderia ocor-
rer em dentes humanos extraídos, onde as interferên-
cias de variáveis seriam inevitáveis como: idade, ma-
nutenção de curvatura, dureza de dentina entre ou-
tras.

Muitos são os autores que utilizam este tipo de
metodologia entre eles,  Lim; Webber

18
 1985, Dummer;

Alodeh; Doller
12

 1989, Carvalho
8
 1990, Figueiredo

16

1990, Shafer; Tepel; Hoppe
24

 1995, Carvalho
7
 1995,

Abou-Rass; Ellis
1
 1996 Limongi

19
  1999. Weine; Kelly;

Lio
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 1975 já afirmavam que o emprego desse método
tem um potencial ilimitado na educação endodôntica
de alunos de graduação e pós-graduação.

A forma original do conduto simulado é padroni-

zada, o que permite compará-la com o preparo final
após a instrumentação.

A técnica escalonada apresenta a vantagem de
permitir maior capacidade de limpeza, maior penetra-
ção da solução irrigadora e uma obturação mais her-
mética do canal. Segundo Walton; Torabinejad

28
 1989

isto ocorre porque, esta técnica tem os objetivos me-
cânicos de buscar uma conicidade continua ápico-
oclusal, permitir uma matriz dentinária apical, manter
a forma original do canal radicular e manter a forma e
posição espacial do forame apical.

Nossos resultados não deixam dúvida que a téc-
nica escalonada foi muito mais eficiente do que a téc-
nica convencional quanto a evitar a formação do des-
vio apical. Nossos achados estão de acordo com os
resultados de Allison et al

3
 1979; Walton

27
 1976; Coffae;

Brilliant
10

 1975, Figueiredo
16

 1990, que vêem na técni-
ca escalonada uma técnica que melhor respeita as
particularidades anatômicas do canal e apresenta uma
diminuição da formação do desvio apical em relação à
técnica convencional.

Apesar do nosso experimento utilizar a mesma
técnica e materiais para a confecção de canais simu-
lados descritas por Alodeh et al

5
 1989, não obtivemos

os mesmos resultados já que eles encontraram “zip”
apical em quase todos os preparos realizados com a
Técnica Escalonada, utilizando-a da mesma forma
descrita em nosso estudo. Acreditamos que o fator
que contribuiu na diferença, tenha sido o tempo de
preparo. Em nosso preparo buscamos trabalhar o mais
cuidadosamente possível, sem forçar as paredes, uti-
lizando cada instrumento até que ele estivesse com-
pletamente solto no canal, evitando assim movimen-
tos intempestivos, levamos em cada preparo cerca de
30 minutos. Enquanto que Alodeh

4
 et al 1989 relatam

um tempo médio de 15 minutos para cada canal pre-
parado. Aliás este também é um dos fatores aponta-
dos por Figueiredo

16
 em 1990.

Segundo Weine
29

 1989 é o instrumento de núme-
ro 35 que consegue o preparo mínimo possível para
realizar uma obturação do conduto com gutapercha e
cimento. Por isso, o nosso preparo em ambas as téc-
nicas manuais foi realizado até a lima de número 35.
O preparo apical foi feito pela lima de número 25 na
Técnica Escalonada e pela de número 35 na Técnica
Convencional, devido às diferenças inerentes a cada
técnica.

Figura  9 – Radiografia de obturação de um molar
instrumentado pelo sistema Pow – R, e obturado pelo
sistema Thermafil.
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O preparo apical até a lima de número 25 permite
maior segurança para se evitar o desvio apical. A par-
tir desse número, a ocorrência do desvio apical au-
menta consideravelmente em canais curvos, isto está
de acordo com Barrientos et al

6
 , 1985; Eldeeb e

Boraas
13

, 1985; Weine
29

, 1989; Gutmann et al
17

 1988;
Figueiredo

16
 1990.

Alguns dos sistemas de instrumentação utilizam
limas de níquel – titânio não apenas para o preparo
apical, mas também para o alargamento reverso, no
terço médio e cervical.

Como o objetivo deste estudo não foi o de regis-
trar se os sistemas deveriam ou não utilizar instru-
mentos de níquel-titânio para alargar o terço médio e
cervical valemo-nos de observações percebidas durante
nosso estudo para alertar que este procedimento não
parece representar uma boa opção, uma vez que os
instrumentos de níquel – titânio, principalmente em
rotação baixa tem grande capacidade de corte e esta
região representa a porção do canal que terá maior
corte de dentina. Portanto, acreditamos que para rea-
lizar o preparo do terço médio e cervical de condutos
mais atresiados, seria melhor optar por instrumentos
manuais de aço até calibre 35. Dependendo da anato-
mia do conduto poderiam se utilizar as brocas Gates-
Glidden # 2 e 3.

As limas de aço inoxidável podem apresentar de-
formações durante a instrumentação dos condutos
radiculares. Neste caso devem ser descartadas com
o intuito de evitar acidentes, como fraturas dessas li-
mas dentro dos condutos radiculares.

O fato das limas de NiTi terem o efeito memória
de forma, ou seja, a capacidade dos instrumentos vol-
tarem à sua forma original depois de receberem defor-
mação plástica. Tem como desvantagem à impossibi-
lidade de se visualizar alterações que podem apresen-
tar durante o seu uso, indicando a hora de descartar
esses instrumentos.  Neste caso, valemo-nos de re-
comendações de autores como Serene, Adams e
Sexena

25
que relatam que o instrumento de níquel-

titânio é efetivo em uso até cerca de 10 vezes (10 ca-
sos).

A capacidade dos instrumentos voltarem à sua
forma original depois de receberem deformação plásti-
ca permite que a propriedade de flexibilidade dos ins-
trumentos vergarem-se com maior ou menor facilida-
de, seja muito maior nas limas de níquel-titânio, do

que nas limas de aço inoxidável. Possibilitando que
as limas de níquel – titânio tenham melhor ação nos
canais curvos, evitando a formação de desvios, de-
graus.

Nossos achados mostram que as limas de NiTi
tem maior capacidade de centralizar o preparo do con-
duto radicular o que está de acordo com Serene ,
Adams; Saxena

25
1995, Esposito; Cunnningham

14

1995, Royal; Donelly
23

 1995.
É consenso que a conicidade padronizada como

constante (de 0.02mm) que as limas convencionais
proporcionam durante o preparo dos condutos
radiculares representa a causa principal dos aciden-
tes operatórios.

Uma outra vantagem das limas de níquel titânio é
a de ter a borda externa ampla o que faz com que
esses instrumentos se mantenham centralizados no
eixo axial do canal radicular, mesmo em canais cur-
vos, minimizando a formação de degraus, transporte
de forame e ou perfurações. Porém não se pode es-
quecer que os condutos radiculares, que apresentam
formas anatômicas irregulares poderão ficar sem pre-
paro em algumas regiões como é o caso por exemplo
de um conduto radicular com formato elíptico. Cabe
ao endodontista analisar cada caso clínico a ser trata-
do, saber planejar previamente para poder selecionar
a técnica de preparo químico mecânico mais adequa-
da a ser utilizada em cada caso específico.

Acreditamos que um maior número de pesquisas
devem ser realizadas, visto que além dessas inova-
ções, várias outras têm sido produzidas e lançadas
no mercado comercial em ritmo acelerado dificultando
o acompanhamento dessa nova tecnologia pelos pro-
fissionais.

CONCLUSÕES

Diante dos resultados obtidos e frente ao anteri-
ormente exposto, podemos concluir que:

1 - De modo geral, observou-se menor tempo para
o preparo realizado pelo sistema rotatório em relação
à instrumentação manual. O sistema rotatório é um
bom recurso de instrumentação.

2 - As limas rotatórias girando no conduto radicular,
pela característica da sua ponta ativa, demonstram
menos tendência à compactação de resina para a re-
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gião apical.
3 - Houve formação do desvio apical quando foi
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