
ISSN: 
Versão impressa: 1806-7727
Versão eletrônica: 1984-5685

Artigo Original de Pesquisa
Original Research Article

Estudo qualitativo do preparo radicular durante 
instrumentação ultrassônica com diferentes limas

Qualitative study of root canal shaping during 
ultrasonic instrumentation with different files

Cleber Keiti NABESHIMA*
Manoel Eduardo de Lima MACHADO**
Maria Letícia Borges BRITTO***
Raul Capp PALLOTTA****

Endereço para correspondência:
Address for correspondence:
Cleber Keiti Nabeshima
Avenida Amador Bueno da Veiga, 1.340 – Penha
CEP 03636-100 – São Paulo – SP
E-mail: cleberkn@hotmail.com

* Professor do curso de especialização em Endodontia da Universidade Cruzeiro do Sul. Mestrando em Endodontia pela Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo.
** Professor coordenador do curso de especialização do Hospital Geral de Medicina Militar (HGeSP). Doutor livre-docente em 
Endodontia pela Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo.
*** Professora coordenadora do curso de especialização em Endodontia da Universidade Cruzeiro do Sul. Doutora em Endodontia 
pela Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo.
**** Professor do curso de especialização em Endodontia da Universidade Cruzeiro do Sul. Doutor em Endodontia pela Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São Paulo.

Recebido em 16/2/09. Aceito em 18/3/09.
Received on February 16, 2009. Accepted on March 18, 2009.

Resumo

Introdução e objetivo: A proposta deste estudo foi verificar a 
qualidade de preparo da instrumentação ultrassônica influenciada por 
variados tipos de limas – K, K-flex e níquel-titânio – e diferentes marcas 
comerciais. Material e métodos: Foram divididos 30 blocos de canais 
simulados aleatoriamente em três grupos de acordo com o tipo de lima 
e a marca comercial, instrumentados pela técnica cervicoapical, com 
o terço apical preparado conforme a divisão. Resultados: Por meio 
da análise estatística foi possível observar que o grupo de limas K-flex 
FKG®, comparado aos grupos K FKG®, K Dentsply-Maillefer® e K-flex 
Dentsply-Maillefer®, obteve diferença estatisticamente significante. O 
grupo K-flex Dentsply-Maillefer® também demonstrou diferença em 
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comparação com o grupo de níquel-titânio FKG®. Conclusão: O sistema 
ultrassônico pode causar alteração apical com dilaceração foraminal, e 
a marca comercial é capaz de influenciar no resultado final.

Abstract

Introduction and objective: The proposal of this study was to verify 
the quality of ultrasonic instrumentation shaping influenced by different 
types of files – K, K-flex and nickel-titanium – and different trademarks. 
Material and methods: 30 blocks with simulated canals were divided 
randomly in three groups in agreement with type of file and trademark. 
They were prepared by crown-down technique, with apical third 
prepared in agreement with the division. Results: Through statistical 
analysis it was possible to notice that the group of K-flex files FKG® 
obtained statistically significant difference when compared to groups 
K FKG®, K Dentsply-Maillefer® and K-flex Dentsply-Maillefer®. The 
group of K-flex files Dentsply-Maillefer® has also showed difference 
when compared to group of nickel-titanium files FKG®. Conclusion: 
The ultrasonic system can cause apical alteration with lacerated 
foramen, and the trademark can influence the final result.

Keywords: ultrasonics; 
Endodontics; dental 
instruments.

Introdução

A busca pela simplicidade e pela rapidez com 
resultados satisfatórios é o objetivo de qualquer área 
de estudo e desenvolvimento. Aprimorar tudo aquilo 
que a tecnologia oferece associando aos mais simples 
conceitos já existentes se mostra o grande desafio de 
empresas para conseguirem alcançar tais objetivos. 

Para apresentar alternativas nos tipos de 
tratamento endodôntico, mais especificamente na 
instrumentação do sistema de canais radiculares, 
surgiu a ideia de utilizar energia piezelétrica 
aplicando-a em uma lima endodôntica, que em 
contato com o interior do canal radicular resultaria 
na instrumentação dele [15]. Essa energia é gerada 
em um aparelho ultrassônico, o qual, por meio de 
cristais sob pressão, converte a força elétrica em 
ondas de propagação ao meio em que se encontra.

A análise comparativa do preparo manual 
isolado ou coadjuvado por ultrassonificação afirma 
que a instrumentação ultrassônica aumenta a 
capacidade de limpeza dos canais radiculares, além 
dos limites do preparo, removendo detritos retidos 
na luz ou nas paredes durante a instrumentação [2]. 
No entanto as ondas ultrassônicas são capazes de 
causar deformidade ao longo dos canais e da região 
apical [10, 25], fato esse que pode ser influenciado 
pelo tipo de lima ou liga metálica a ser utilizado.

Um estudo que analisou a capacidade cortante 
de diferentes tipos de limas sônicas em osso bovino 
mostra significante diferença de corte entre os 
sistemas e indica a seleção ideal do tipo de sistema 
para cada tipo de dente empregado, levando-se em 

consideração as diferentes capacidades cortantes do 
sistema e a largura de dentina [12].

As limas de níquel-titânio apresentam excelente 
flexibilidade na instrumentação manual de canais 
curvos, no entanto mostram-se muito frágeis quando 
acopladas ao sistema ultrassônico [19]. Já as limas 
flexíveis de aço inoxidável são mais indicadas para o 
uso ultrassônico de canais curvos [14]. Levando-se em 
consideração que o aço inoxidável poderia promover 
um corte mais agressivo à dentina em relação à 
liga de níquel-titânio, um experimento utilizando 
instrumentação ultrassônica evidenciou médias de 
corte promovido por ambas muito próximas, sem 
diferença estatisticamente significante [5].

Tendo em vista que a flexibilidade da liga 
empregada não influencia quantitativamente no 
corte da parede durante o preparo, o objetivo 
deste estudo foi realizar uma análise qualitativa da 
instrumentação ultrassônica com uso de diferentes 
tipos de limas – aço inoxidável tipo K, K flexível e 
níquel-titânio – e duas marcas comerciais.

Material e métodos

O presente estudo foi feito com 30 blocos 
de canais simulados (Endo-Block, Maillefer®, 
Ballaigues, Suíça), todos instrumentados nos seus 
terços cervical e médio com brocas Gates Glidden 
números 1, 2 e 3, com auxílio das substâncias 
químicas Endo PTC e hipoclorito de sódio a 1% 
(Fórmula & Ação®, São Paulo, Brasil). Empregou-se 
para instrumentação apical o aparelho ultrassônico 
Profi III Bios® (Dabi Atlante®, Ribeirão Preto, Brasil) 
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numa vazão 3 (rotação da bomba para rotação de 
irrigação), com bomba peristáltica regulada na 
potência máxima de 100%, assim como recomenda 
o fabricante.

Os canais foram divididos em três grupos de dez 
blocos cada de acordo com o tipo de lima – tipo K, 
aço inoxidável flexível e níquel-titânio – e subdivididos 
em dois subgrupos de cinco blocos cada, de acordo 
com a marca comercial: FKG® (FKG®, La Chaux-
de-Fonds, Suíça) e Dentsply – Maillefer® (Maillefer®, 
Ballaigues, Suíça). Todas as limas foram utilizadas 
uma única vez.

O limite de instrumentação estabelecido foi 
de 1 mm aquém do término do canal simulado 
visualmente. Foi usada a sequência de limas de 
número 20 a 35, com creme de Endo PTC e irrigação 
constante pelo sistema ultrassônico com hipoclorito 
de sódio a 1%. Verificaram-se visualmente em todos 
os blocos a configuração final e a presença de desvio 
discrepante da posição apical. Depois foram dados 
scores preestabelecidos (anatomia do canal mantida 
= 0, anatomia do canal alterada e/ou criação de 
zip = 1, dilaceração do forame = 2), para que se 
pudesse realizar a análise estatística e verificar se 
havia diferença entre as limas usadas e/ou entre as 
marcas. 

Resultados

De todas as amostras,  somente 6,6% 
apresentaram formação de zip (figura 1) e 50% 
demonstraram desvio foraminal ao final do preparo 
apical (figuras 2 e 3). Isso resulta num total de 56,6% 
de deformação produzida durante a instrumentação 
ultrassônica e 43,4% de preparo aparentemente 
seguindo a configuração inicial do canal (figura 4).

Figura 1 – Criação de zip apical

Figura 2 – Desvio apical após instrumentação ultrassônica 
com lima tipo K

Figura 3 – Dilaceração foraminal causada por perda de 
odontometria

Figura 4 – Preparo visualmente próximo do original realizado 
com lima de aço flexível

Os resultados finais caracterizados submetidos 
a scores estão dispostos na tabela I.
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Tabela I – Resultados convertidos em scores

Grupos Scores
K file FKG® 1 2 2 1 0

K file Maillefer® 2 2 0 0 2

K flexível FKG® (K-flex) 0 0 0 0 0

K flexível Maillefer® (Flexofile) 2 2 2 2 2

NiTi FKG® 2 0 0 0 2

NiTi Maillefer® 2 0 2 0 2

Por meio de análise realizada separadamente dos grupos e subgrupos, verificou-se que se tratava de 
uma distribuição amostral não normal, o que levou ao teste estatístico de Kruskal-Wallis, no qual se fez 
comparação de amostras duas a duas (tabela II).

Tabela II – Comparação estatística Kruskal-Wallis duas a duas dos grupos testados

Amostras comparadas 
(comparação duas a duas)

Diferenças
entre médias

Valores críticos a
Significância

0,05 0,01 0,001

FKG x MAI 0.1000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

FKG x FKG2 9.8000 9.1237 12,3639 16,5544 5%

FKG x MAI2 6.7000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

FKG x FKG3 3.2000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

FKG x MAI3 0.1000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

MAI x FKG2 9.9000 9.1237 12,3639 16,5544 5%

MAI x MAI2 6.6000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

MAI x FKG3 3.3000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

MAI x MAI3 0.0000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

FKG2 x MAI2 16.5000 9.1237 12,3639 16,5544 1%

FKG2 x FKG3 6.6000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

FKG2 x MAI3 9.9000 9.1237 12,3639 16,5544 5%

MAI2 x FKG3 9.9000 9.1237 12,3639 16,5544 5%

MAI2 x MAI3 6.6000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns

FKG3 x MAI3 3.3000 9.1237 12,3639 16,5544 Ns
Legenda: FKG – limas tipo K FKG®, FKG2 – limas tipo K flexível FKG®, FKG3 – limas níquel-titânio FKG®, MAI – limas tipo K 
Dentsply-Maillefer®, MAI2 – limas tipo K flexível Dentsply-Maillefer®, MAI3 – limas níquel-titânio Dentsply-Maillefer®

Diante da análise obtida, o grupo de limas tipo 
aço flexível FKG®, quando comparado aos tipos K 
FKG® e K Dentsply-Maillefer®, obteve diferença 
estatisticamente significante no nível de 5%. As 
limas tipo aço flexível FKG®, em comparação ao aço 
flexível Dentsply-Maillefer®, apresentaram diferença 
no nível de 1%. O grupo do tipo aço flexível Dentsply-
Maillefer® também demonstrou diferença no nível de 
5% em relação ao grupo de níquel-titânio FKG®.

Discussão

A modern i zação  es tá  em cons tan t e 
desenvolvimento com o passar dos anos. Mesmo 
assim, técnicas arcaicas não deixam de ser estudadas, 
pois são a base de tudo para o aperfeiçoamento. Com 
essa ideia, estudou-se a aplicabilidade da energia 
ultrassônica na Endodontia. O sistema trouxe 
como vantagem irrigação constante do sistema de 
canais radiculares durante toda a instrumentação, 
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proporcionando menor tempo de trabalho gasto 
[2, 4, 20, 21, 24].

Porém a flexibilidade da lima utilizada durante o 
preparo, seja por técnica manual ou ultrassonificada, 
é capaz de influenciar no resultado final da 
modelagem do canal [1, 3, 6, 7, 9, 11, 17, 18, 22]. 
Isso porque o poder de corte do instrumento 
empregado poderia resultar em um desgaste 
excessivo, ocasionando desvio do trajeto original 
do canal. Foram usados canais simulados para 
garantir a padronização da curvatura do canal e 
maior fidelidade comparativa dos resultados. Além 
disso, sua transparência permitiu a análise visual 
do preparo em quaisquer angulações e dimensões 
[8]. A comparação entre duas marcas comerciais foi 
estabelecida para observar se a variável influencia o 
sistema, bem como a diferenciação quanto ao tipo 
de lima empregada.

As brocas Gates Glidden fazem com que haja 
uma retificação prévia dos terços cervical e médio do 
canal radicular, de modo a permitir que a lima tenha 
acesso mais direto à região apical. A odontometria 
só é realizada após esse preparo inicial, resultando 
numa menor variação odontométrica e maiores 
forças exercidas perante o instrumento, o que 
poderia influenciar no resultado final [13].

Na análise de todos os blocos, a lima de 
aço flexível da marca FKG® não demonstrou 
deformações na região apical, diferentemente do 
mesmo tipo de lima da marca Dentsply-Maillefer®, 
em que todas as amostras tiveram desvio com 
dilaceração apical (gráfico 1). Tal resultado mostra 
que a marca comercial é um fator que pode 
influenciar no desempenho final da lima. Essa 
variação discrepante acontece em virtude de maior 
poder de corte da marca, o que não pode ser visto 
como ponto negativo, dependendo de sua indicação. 
Em casos de instrumentação manual, o maior poder 
de corte seria algo positivo, mas, como o sistema 
ultrassônico age com uma força vibratória, em que 
não há controle cortante dela, o alto poder de corte 
resultou em desgaste excessivo.

Gráfico 1 – Comparação entre as amostras de acordo com 
as marcas comerciais

Examinando os grupos pela configuração da 
lima, verifica-se que as limas do tipo K evidenciaram 
maiores deformações apicais, possivelmente por 
causa da memória molecular do instrumento e de 
sua baixa flexibilidade (gráfico 2). É importante 
salientar que durante o experimento as deformações 
começaram a aparecer sempre a partir da lima de 
número 25, o que mais uma vez deixa claro que 
a falta de flexibilidade levou ao aparecimento de 
desvio [16].

Gráfico 2 – Comparação entre as amostras de acordo com 
a configuração da lima

Levando-se em consideração que a análise 
quantitativa do desgaste promovido pela lima 
à parede do canal durante a instrumentação 
ultrassônica pode promover quantidades iguais de 
retirada de dentina do conduto radicular [5], sugere-
se que as limas desgastam em quantidades iguais, 
porém em regiões diferentes, não resultando em 
preparos homogêneos que acompanham a anatomia 
do canal radicular. Portanto, não se pode afirmar 
que todos os tipos de lima trazem preparos iguais; 
isso somente será possível por meio de uma análise 
de desgaste quantitativo, a qual mostra dados 
numéricos iguais com preparos diferentes.

Dessa maneira, preparos com ultrassom 
poderiam ser bem úteis, em virtude de sua excelência 
em irrigação e tempo de trabalho, desde que os canais 
sejam instrumentados até a lima 25, de preferência 
com K flexível [23], e finalizados manualmente ou 
com outro sistema automatizado utilizando limas 
de maiores calibres, a fim de evitar deformação 
anatômica de canal radicular.

Conclusão

Diante dos resultados obtidos e de acordo com 
as condições do presente estudo, conclui-se que:
•	 o sistema ultrassônico de instrumentação pode 

causar alteração da configuração inicial apical com 
dilaceração foraminal;
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•	 a marca comercial e o tipo de lima são capazes 
de influenciar o resultado qualitativo final do 
preparo.
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