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APRESENTAÇÃO

As pesquisas científicas sempre visam o aprimoramento de determinada área para 
que seja entregue aos usuários um serviço de qualidade. A mesma lógica se segue na 
odontologia. No setor público, estudos sobre a necessidade dos indivíduos e formas mais 
eficientes de ofertar de saúde bucal embasam a gestão e organização de políticas públicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de várias áreas da odontologia e 
dissemina o conhecimento para a comunidade científica.

Espero que a leitura do conteúdo aqui apresentado desperte cada vez mais sua 
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O tratamento endodôntico de dentes 
permanentes em crianças e adolescentes pode 
ser considerado uma ocorrência precoce sendo 
usualmente provocada por traumas dentais 
ou por processos cariosos que podem ou não 
levar à exposição pulpar. A polpa dental jovem 
apresenta grande capacidade regenerativa, 
entretanto, a severidade e o tempo com que 
ocorrem estes danos podem ultrapassar a 
capacidade de reparo do tecido pulpar causando 
uma morte lenta deste tecido. Diante dessas 
agressões, uma intervenção no tecido pulpar 
pode se fazer necessária tanto em dentes 
com rizogênese incompleta quanto em dentes 

completamente formados. Assim, o tratamento 
endodôntico convencional pode vir a ser uma 
indicação terapêutica para esses casos. Como 
um auxiliar a este tratamento, o profissional 
pode utilizar os instrumentos automatizados 
fabricados a partir da liga NiTi. Além de seguraça, 
poderá haver conforto e menor tempo de cadeira 
aos pacientes pediátricos. Dessa forma, o 
Projeto de Extensão Tratamento Endodôntico 
em Dentes Permanentes de Crianças e 
Adolescentes – PEDCA, da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal da 
Bahia, visa contribuir com a sociedade e com 
a formação de profissionais capacitados a este 
perfil de procedimento, por meio do atendimento 
endodôntico a pacientes infantis e púberes com 
dentes permanentes acometidos por agressões 
à polpa e ao periodonto, objetivando a prevenção 
da perda precoce destes elementos dentais.
PALAVRAS-CHAVE: Tratamento endodôntico, 
Odontopediatria, Projeto de Extensão. 

ROOT CANAL PREPARATION WITH 
NITI INSTRUMENTS: A CLINICAL VIEW 
THROUGH THE PEDCA EXTENSION 

PROJECT
ABSTRACT: Endodontic treatment of permanent 
teeth in children and adolescents can be 
considered an early occurrence and is usually 
caused by dental trauma or by carious processes 
that may or may not lead to pulp exposure. 
Young dental pulp has a great regenerative 
capacity, however, the severity and time with 
which this damage occurs can surpass the repair 
capacity of the pulp tissue, causing a slow death 
of this tissue. In view of these aggressions, an 
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intervention in the pulp tissue may be necessary both in teeth with incomplete rhizogenesis 
and in fully formed teeth. Thus, conventional endodontic treatment may become a therapeutic 
indication for these cases. As an aid to this treatment, the professional can use automated 
instruments made from NiTi alloy. In addition to safety, there may be comfort and less 
chair time for pediatric patients. In this way, the Endodontic Treatment Extension Project in 
Permanent Teeth of Children and Adolescents - PEDCA, from the Faculty of Dentistry of the 
Federal University of Bahia, aims to contribute to society and to the training of professionals 
trained in this procedure profile, through the endodontic care for infant and pubescent patients 
with permanent teeth affected by aggression to the pulp and periodontium, aiming to prevent 
the early loss of these tooth elements.
KEYWORDS: Endodontic treatment, Pediatric dentistry, Extension Project. 

1 | 	INTRODUÇÃO
Walia et al. (1988) introduziram na Odontologia a liga metálica à base de níquel-

titânio como um material alternativo para a confecção de instrumentos endodônticos. 
Ao compararem limas #15 fabricadas em níquel-titânio e em aço inoxidável, os autores 
observaram que o NiTi apresenta duas ou três vezes mais flexibilidade, assim como 
superior resistência à fratura por torção. 

Devido à sua flexibilidade aumentada, o que está relacionado a um menor módulo 
de elasticidade, as limas de níquel-titânio têm a vantagem de causarem menos transporte 
do canal em relação ao aço inoxidável durante a instrumentação (Serene et al., 1995). 

Na tentativa de superar as limitações apresentadas pelo aço inoxidável durante a sua 
utilização em canais curvos, os instrumentos confeccionados em liga NiTi foram introduzidos 
na Endodontia. A liga niquel-titânio usada na Endodontia contém aproximadamente 56% 
em peso de níquel e 44% em peso de titânio, resultando em uma combinação eqüiatômica 
dos principais componentes (Serene et al., 1995; Thompson, 2000). 

A maioria dos instrumentos endodônticos rotatórios de NiTi apresentam-
se completamente austeníticos à temperatura ambiente. Tais instrumentos exibem 
comportamento superelástico durante o uso clínico, onde a imposição de tensão, induzida 
pela curvatura radicular, resulta em ciclos de transformação martensítica e reversa, 
devido ao movimento rotatório. Na remoção final da tensão, que se dá pela retirada do 
instrumento do interior do canal, ocorre a conseqüente transformação reversa para a 
estrutura austenítica original (Brantley et al., 2002). Os instrumentos fabricados a partir do 
fio M-Wire e aqueles fabricados com a tecnologia de controle de memória de forma (CM), 
apresentam martensita à temperatura ambiente (fase de menor módulo de elasticidade 
da liga e com melhores características para as aplicações endodônticas), sendo portanto, 
mais flexíveis e resistentes à fadiga quando comparados aos instrumentos superelásticos 
ou convencionais (Peixoto et al., 2010; Pereira et al., 2012; Pereira et al., 2013; Shen et 
al. 2013). 

Os instrumentos de NiTi são fabricados com as mais variadas formas, diâmetros, 
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comprimentos, secções transversais, etc. Inicialmente foram propostos instrumentos 
manuais seguindo os padrões da ISO, apenas com alteração da liga. As propriedades de 
superelasticidade e flexibilidade da liga proporcionaram a possibilidade da fabricação de 
instrumentos rotatórios que executassem movimentos de 360° em canais curvos, aliando 
rapidez e eficiência no preparo dos mesmos (Brantley et al., 2002).

O conceito de maximizar a eficiência de corte pela redução do contato da área 
superficial do instrumento com a parede do canal radicular, associado à grande flexibilidade 
da liga NiTi, permitiram a fabricação de instrumentos com uma conicidade muito maior 
que a dos instrumentos convencionais da Internacional Standards Organization (ISO) de 
0,02mm/mm, isto é, a conicidade da parte ativa das lâminas aumenta uniformemente, do 
D0 até o D16, de 0,04mm ou 0,06mm a cada milímetro (McSpadden, 1995). A função deste 
aumento no taper (conicidade) dos instrumentos é obter, de forma mais rápida e fácil, uma 
conicidade aumentada e uniforme do canal radicular.

2 | 	REVISÃO DE LITERATURA
Desde o início de 1990, diversos sistemas de instrumentos fabricados com níquel-

titânio (NiTi) tem sido introduzidos na prática endodôntica. Esses sistemas são fabricados 
com diferentes tratamentos térmicos, além de diferentes cinemáticas, tais como os 
instrumentos rotatórios, reciprocantes ou ambos (Shen et al., 2013). Dentre esses sistemas 
amplamente utilizados pode-se citar aqueles com maior resistência à fadiga fabricados 
com a tecnologia M-Wire como o sistema ProTaper Next (Dentsply Tulsa Especialidades 
Odontológicas), ou aqueles com memória controlada (CM) como o Wave-One Gold 
(Dentsply Tulsa Especialidades Odontológicas)28,36.

O sistema ProTaper Next apresenta movimento rotatório sendo composto por cinco 
instrumentos X1, X2, X3, X4, X5. Os instrumentos X1 e X2 são normalmente indicados para 
instrumentação de canais mesiais de molares inferiores e canais vestibulares de molares 
superiores e o instrumento X3 é utilizado na sequência em canais distais e palatinos. Os 
instrumentos X4 e X5 são indicados apenas para canais amplos como incisivos centrais 
superiores e caninos. Sendo assim, para a maioria dos elementos dentais serão utilizados 
três instrumentos ProTaper Next consistindo em uma técnica relativamente rápida. A técnica 
de utilização preconiza três a quatro movimentos suaves de vaivém até os instrumentos 
alcançarem o CT. Antes de iniciar a utilização do sistema, uma trajetória livre até o CT 
deve ser estabelecida com instrumento tipo K de aço inoxidável calibre #1528,36. Esse 
sistema possui três características importantes de design, tais como taper progressivo, são 
fabricados pela tecnologia M-Wire e possuem a massa fora de centro com seção transversal 
assimétrica. Devem ser usados na velocidade de 300 a 350 rpm com 2,0 a 5,2 Ncm de 
torque. Apesar de ser uma técnica de comprimento único de acordo com o fabricante, 
recomenda-se três a quatro movimentos suaves de vaivém até os instrumentos alcançarem 
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o CT (Pereira et al. 2013). Antes de iniciar a utilização do sistema, um cuidadoso Glide Path 
deve ser realizado com instrumentos manuais tipo K #10 e #15 ou com o sistema Path File 
(Dentsply), ou ainda, com o instrumento PROGLIDER (Dentsply). Posteriormente, utiliza-se 
os instrumentos X1 e X2 para canais mesiais de molares inferiores e canais vestibulares 
de molares superiores e o instrumento X3 é utilizado na sequência em canais distais e 
palatinos. Realiza-se a medida do diâmetro apical e os procedimentos de obturação com 
os cones do próprio sistema ou cones não-padronizados.

No ano de 2010, foram lançados os primeiros sistemas reciprocantes de NiTi 
fabricados a partir do fio M (M-Wire) em uma tentativa de se evitar a fratura associada 
à fadiga que era o principal problema dos instrumentos rotatórios. Esses instrumentos 
reciprocantes receberam tratamentos térmicos específicos melhorando suas propriedades 
mecânicas como resistência à fadiga, flexibilidade, eficiência de corte e habilidade em 
manter o canal centralizado8. O sistema Wave-One Gold executa a técnica de instrumento 
único com o movimento reciprocante formando ângulo de 30° no sentido horário e 150° no 
sentido anti-horário. Apesar de envolver a utilização de um único instrumento no preparo 
completo dos canais radiculares, o sistema apresenta quatro instrumentos de diferentes 
calibres para canais mais estreitos, medianos e mais amplos nos diâmetros: Small (20/.07), 
Primary (25/.07) e Medium (35/.06) e Large (45/.05)36.

Recentemente foram desenvolvidos instrumentos rotatórios específicos para a 
Endodontia em dentes decíduos nos quais a pulpectomia tem sido realizada tradicionalmente 
utilizando-se limas manuais. As limas de NiTi pediátricas rotatórias são indicadas para 
trabalhar em sistemas de canais radiculares de dentes decíduos que têm diferentes 
considerações em termos de morfologia do canal radicular e da tensão a qual a lima será 
submetida em comparação aos dentes permanentes. Muitos sistemas rotatórios de NiTi 
pediátricos têm sido lançados no mercado. Alguns deles são as limas Sequence Baby Files 
(MKLife, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) composto por quatro instrumentos sendo 
eles #17/08: para abertura do terço cervical com 10 mm de comprimento. Na sequência 
os instrumentos #20/04, #25/04 e #30/04: para preparo, com 16mm de comprimento para 
facilitar o acesso à cavidade. Esses instrumentos possuem seção transversal triangular 
e são acionados com motor rotatório em 350 RPM e Torque de 1,5. Outro sistema de 
limas pediátricas é o Pro AF-Gold Baby Files (Dentobizz, Índia). O protocolo de utilização 
consiste em explorar a patência dos canais radiculares com uma lima tipo K #10. Uma 
lima K #15 é utilizada na sequência para registrar a radiografia de odontometria seguida 
pelo preparo com a lima tipo K #20. De acordo com o protocolo do fabricante, o canal 
estará, então, preparado para a utilização do instrumento Pro AF - Gold Baby número B3 e 
finalmente com o Pro AF - Gold Baby número B429.

Ao contrário dos sistemas para dentes permanentes, não há indicações ou 
recomendações para os clínicos sobre o número potencial de usos para os vários sistemas 
de limas NiTi rotatórias pediátricas. Este é um campo novo que ainda necessita ser 
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explorado e desenvolvido em termos de pesquisas clínicas. 

2.1	 Princípios do preparo de canais que empregam instrumentos rotatórios
Existem alguns conceitos básicos que, quando adequadamente seguidos, garantem 

uma utilização eficiente e segura dos instrumentos rotatórios de NiTi. 
A técnica de instrumentação coroa-ápice ou Crown-down é a indicada para os 

sistemas rotatórios. Ela se baseia em realizar um pré-alargamento coronário e determinar 
o comprimento de trabalho após este procedimento. A irrigação deve se seguir ao uso 
de cada instrumento e a recapitulação deve ser efetuada após cada instrumento. A 
instrumentação realizada desta forma cria condições favoráveis de limpeza e formatação, 
na medida em que mantém o trajeto original do canal, melhora a capacidade de corte 
associada à penetração mais profunda da agulha de irrigação, permitindo o fluxo abundante 
de substâncias químicas auxiliares e deixando uma área maior de escape para o refluxo. 
Essa técnica também permite menor contato do instrumento com as paredes do canal 
quando da instrumentação da região apical devido ao pré-alargamento coronário, o que 
promove maior controle apical do instrumento e evita fratura por torção. Além destas ações, 
há ainda a possibilidade da compactação da guta-percha de forma densa e tridimensional 
durante a obturação endodôntica (Castellucci, 2005).

Os instrumentos rotatórios só devem ser utilizados nos canais cuja trajetória esteja 
explorada e confirmada. Além disso, as instruções de uso específicas de cada sistema 
devem ser seguidas, observando-se a seqüência recomendada de limas e a seleção 
correta de torque e velocidade de rotação no motor elétrico. O preparo intra-coronário é um 
passo crítico e fundamental, permitindo a manutenção do trajeto original e a subsequente 
obturação tridimensional do sistema de canal radicular. Este preparo consiste na remoção 
de todo o teto da cavidade pulpar, incluindo projeções dentinárias (retenções) e a 
obtenção de acesso livre e direto aos orifícios de entrada dos canais. Todas as etapas 
de limpeza e formatação são melhoradas quando os instrumentos possam ser inseridos 
sem dificuldade e flexão nos orifícios dos canais. Antes da instrumentação rotatória ou 
reciprocante, todos os canais devem ser explorados com limas manuais convencionais de 
aço inoxidável, calibres #10 e #15. Limas manuais criam espaço e confirmam a trajetória 
original do canal (também denominada de “glide path”) antes da introdução de qualquer 
instrumento rotatório ou reciprocante, além de fornecer informações sobre a anatomia dos 
canais, possíveis curvaturas e irregularidades dos mesmos. Estas limas de exploração 
também confirmam a obtenção de um acesso radicular retilíneo, paralelo ao longo eixo 
do dente. Caso contrário, procedimentos devem ser realizados de forma a melhorar este 
posicionamento, sejam estes de redefinição e expansão da cavidade de acesso, através da 
remoção das retenções nas paredes laterais ou de pré- alargamento e remoção seletiva de 
dentina no terço coronário do canal (Castellucci, 2005).

Existem atualmente no Mercado, instrumentos de NiTi para atuarem nessa 
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exploração inicial. Entretanto, a técnica manual utilizando-se pelo menos os instrumentos 
de calibres #8 e #10 deve ser realizada para a posterior utilização dos instrumentos 
rotatórios de exploração inicial. Alguns desses sistemas são os instrumentos Path Files 
(Dentsply Maillefer) e Glide Path RaCe (FKG Dentaire) e o instrumento Proglider (Dentsply) 
(Lopes & Siqueira, 2015).

2.2	 Prevenção de erros durante o preparo com sistemas rotatórios 
Caso qualquer instrumento rotatório de NiTi cesse seu avanço em direção apical 

no canal, este deve ser removido e um dos seguintes problemas podem estar ocorrendo: 
Diâmetro insuficiente: o diâmetro restrito do canal vai impedir que o instrumento de 

NiTi penetre passivamente até a porção apical. Alguns instrumentos podem não ser capazes 
de seguir um canal que se curve abruptamente ou cujas paredes apresentem reabsorções 
ou defeitos iatrogênicos. Em canais constritos ou com curvaturas acentuadas utilizar limas 
manuais #10 e #15 e, se necessário, instrumentos de formatação (S1, S2, Sx, ou mesmo 
orifice shapers do sistema ProFile), para remover as interferências coronárias e dilatar 
melhor o terço cervical e/ou médio, para garantir uma trajetória reta e livre (Castellucci, 
2005); 

Debris intracanal: raspas de dentina podem se acumular no interior do canal, embora 
seja raro na instrumentação rotatória. Para removê-las, basta irrigar abundantemente e 
fazer a recapitulação com instrumentos manuais Tipo-K #10 (Castellucci, 2005);

Debris entre as lâminas de corte: outra possibilidade que limita o movimento apical 
do instrumento é o acúmulo de debris entre as lâminas de corte, que precisam ser removidos 
após cada uso com uma gaze (Castellucci, 2005); 

Dificuldades anatômicas: certos SCR têm características que dificultam o movimento 
passivo dos instrumentos rotatórios e nestes casos devem ser utilizados com mais cuidado. 
Irrigar e recapitular com limas manuais de pequeno calibre, além de refazer a dilatação dos 
terços cervical e médio com os instrumentos de formatação, facilitam a chegada passiva 
dos instrumentos até o comprimento de trabalho (Castellucci, 2005). 

As duas mais importantes causas de fratura de instrumentos são o “uso inadequado” 
e o “número de usos” destes instrumentos. Durante a sua utilização clínica, todos os 
instrumentos de NiTi em geral devem ser inspecionados visualmente e as lâminas de corte 
devem ser limpas para melhorar a eficiência de corte e reduzir o risco de fratura. Além disso, 
o número de usos de cada conjunto de instrumentos deverá ser rigorosamente controlado, 
assim como o descarte seletivo dos mesmos (Castellucci, 2005).

2.3	 Fratura de instrumento rotatório de NITI 
Durante a prática endodôntica, o profissional pode encontrar uma variedade de 

acidentes e obstáculos indesejáveis, em quase todos os estágios do tratamento. Um dos 
problemas de procedimento encontrado é a fratura intra-canal de instrumento. Esta resulta 
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frequentemente do uso incorreto ou excessivo de um instrumento endodôntico, e parece 
ocorrer mais comumente no terço apical do canal. A fratura de instrumentos rotatórios de 
NiTi pode ocorrer sem sinais de alerta, enquanto a fratura de limas de aço inoxidável é 
geralmente precedida por distorção das lâminas, que pode ser observada pelo profissional. 
Logo, a inspeção visual não é um método confiável para avaliação de distorções das limas 
de NiTi usadas (Pruett, 1997; Patiño et al., 2005). 

Uma crença comum na odontologia é que os instrumentos rotatórios de NiTi fraturam 
mais frequentemente que as limas manuais de aço inoxidável. Entretanto, esta percepção 
se baseia em estudos que examinaram instrumentos descartados na prática clínica sem 
considerar os instrumentos fraturados retidos nos canais. Uma revisão de literatura revela 
que a prevalência média de instrumentos manuais de aço inoxidável fraturados e retidos 
no canal é aproximadamente 1,6%, enquanto a de instrumentos rotatórios de NiTi é 
aproximadamente 1,0%. Entendendo a fratura de instrumentos rotatórios de NiTi como um 
processo complexo e multifatorial, é mais importante conhecer os fatores envolvidos, no 
sentido de prevení-la, mais do que tratá-la (Patiño et al., 2005).

A prevenção da fratura é sempre preferível às tentativas de remoção do instrumento 
fraturado. As consequências da fratura são significativas, uma vez que o fragmento 
remanescente impede a adequada limpeza, formatação e selamento do canal, e pode 
levar a um desgaste excessivo da dentina durante as tentativas de remoção. Esta remoção 
de dentina predispõe à ocorrência de perfurações, fraturas radiculares e dificuldade de 
localização da trajetória original do canal mesmo após a remoção do instrumento (Cohen, 
2011; Lopes & Siqueira, 2015).

A recomendação mais segura seria o descarte dos instrumentos após períodos de 
uso específicos, que dependerão do design e diâmetro do instrumento, forma de uso e 
geometria do canal radicular. Em curvaturas severas, com pequeno raio de curvatura e 
grande ângulo, descartar os instrumentos após um único uso pode ser o mais adequado 
(Pruett et al., 1997).

Dois mecanismos distintos de fratura dos instrumentos rotatórios foram descritos 
por Sattapan et al. (2000): fratura por fadiga e por torção. O termo fadiga é apropriado para 
se referir à fratura dos materiais submetidos a tensões cíclicas e a resistência dos materiais 
à fadiga é um dos aspectos mais importantes a serem considerados nas aplicações de 
dispositivos que utilizam partes rotatórias. 

A fratura por torção se dá quando a ponta ou qualquer outra parte do instrumento 
se prende às paredes do canal, enquanto a haste continua girando. Ocorre principalmente 
em função da pressão apical excessiva e de altos valores de torque selecionados no motor 
que ultrapassem o torque máximo específico de cada instrumento até a fratura (Bahia et 
al., 2006). Deve-se evitar o uso clínico prolongado e utilizar instrumentos rotatórios de NiTi 
novos para os casos mais complexos (Gambarini, 2001). 
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3 | 	O PROJETO DE EXTENSÃO PEDCA
O Projeto de extensão voltado ao tratamento endodôntico de dentes permanentes 

de crianças e adolescentes (PEDCA) surgiu com o intuito de preencher uma lacuna da 
odontologia, que consiste na falta de profissionais habilitados a realizarem o tratamento 
endodôntico de dentes permanentes, principalmente molares, em crianças. Essa deficiência 
é decorrente, em parte, da própria formação dos profissionais especialistas nas áreas de 
Odontopediatria e Endodontia, os quais não recebem a devida capacitação para exercer 
atendimento em paciente infantil e tratamento endodôntico em dentes permanentes, 
respectivamente. Consequentemente, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
da Bahia (FOUFBA) vem observando uma alta demanda pelo tratamento endodôntico 
em molares permanentes acometidos por extensos processos de cáries de pacientes 
encaminhados de diversas unidades de saúde pública e também do setor privado, para 
exodontia, devido à falta de profissionais aptos a atender esta condição clínica. Diante 
dessa realidade foi criado em 2018 o Projeto de Extensão PEDCA visando capacitar alunos 
a atender este perfil de paciente e proporcionar à comunidade o atendimento a este público.

A partir deste projeto, a comunidade acadêmica tem sido beneficiada a execução de 
tratamentos endodônticos em dentes permanentes de crianças tornando-se um diferencial 
na sua formação e podendo contribuir de forma efetiva na promoção de saúde dos pacientes 
atendidos.

Na atualidade, são inúmeros os sistemas rotatórios de NiTi, com diferentes 
tratamentos térmicos, além de diferentes cinemáticas, tais como os instrumentos 
reciprocantes. A liga NiTi, em si, representa uma evolução da Endodontia em relação 
aos instrumentos de aço inoxidável com menor flexibilidade e maiores possibilidades de 
iatrogenias. Com essas considerações, é possível afirmar que os instrumentos de NiTi são 
excelentes escolhas no tratamento endodôntico de crianças e adolescentes pela agilidade 
e menor tempo de cadeira para esses pacientes. A escolha por um determinado sistema 
será realizada de acordo com o caso clínico e com a adaptação do operador a cada um 
deles. Canais radiculares com curvaturas acentuadas podem ser instrumentados com 
grupos de instrumentos mais resistentes à fadiga como os da tecnologia M-Wire ou CM. 
Em canais mais atrésicos, devem ser utilizados instrumentos mais resistentes à torção. 
Por isso, há a necessidade de se conhecer as propriedades mecânicas e dimensionais dos 
sistemas rotatórios para que o profissional realize o uso consciente dos mesmos obtendo o 
maior ganho possível das novas tecnologias.
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