
 

Anais da Jornada Odontológica dos Acadêmicos da Católica,  

Quixadá, Volume 4, Número 1, agosto 2018 

DEFEITOS DENTINÁRIOS APÓS INSTRUMENTAÇÃO MECANIZADA: 

REVISÃO DE LITERATURA 

Sabrina Héllen Honorato C Moreira1; Francisca Tauliane Lemos de Castro¹; 

Magna Andréa Rabelo Diógenes¹;Diego Mendonça Lima²; 

 
1Discentes do Curso de Odontologia do Centro Universitário Católica de Quixadá;  

E-mail: sabrinahcm@gmail.com; tauliane_lemos@outlook.com; 

andreadiogenes@outlook.com 

² Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitário Católico de Quixadá;  

E-mail: limamdiego@gmail.com 
 
 

RESUMO 
O preparo quimico-mecânico tem como objetivos principais a preservação do curso inicial 

do canal e limpeza de todo o sistema de canais radiculares. Uma complicação comum na 

preparação mecânica, é a formação de trincas dentinárias. Os defeitos dentinários são 

possíveis e indesejáveis consequências dos tratamentos endodônticos, pois associado a outros 

fatores, podem evoluir para uma fratura vertical de raiz, o que inevitavelmente pode levar a 

perda do elemento dentário. A metodologia realizada nessa revisão de literatura foi uma 

pesquisa bibliográfica do período de 2000 a 2018 utilizando as bases de dados: PubMed, 

LILACS, Scielo e BVS. Utilizando como critérios de inclusão: estudos clínicos e laboratoriais 

que abordassem defeitos dentinários após instrumentação mecanizada. Foram excluídos os 

estudos in vivo, revisões de literatura, bem como trabalhos fugiram da temática. Há uma série 

de fatores que podem ser responsáveis pela formação de rachaduras dentinárias, como a alta 

concentração dehipocloridto de sódio, método de compactação e variedade anatômica dos 

canais. Estudos realizados mostraram que os instrumentos rotatórios e reciprocantes 

contribuíram para as trincas de raiz mais do que a instrumentação com limas manuais. 

Existe a necessidade de conhecer um pouco mais sobre a instrumentação mecanizada e o 

que ela pode ocasionar, devido ao estresse gerado nas paredes dentinárias, onde o pior 

prognóstico seria a exodontia do elemento dentário, mas essa instrumentação pode 

ocasionar microtrincas e podem evoluir para uma fratura vertical da raiz, tendo um pior 

prognósticos que seria a extração do elemento dentário. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Canal Radicular, Dentina 
 

INTRODUÇÃO 
 

O preparo dos canais radiculares é um dos principais passos para que se possa 

atingir o sucesso do tratamento endodôntico, devendo propiciar limpeza e forma 

adequada ao canal radicular com a eliminação de bactérias e remoção de detritos, além 

de se obterobturação tridimensional do sistema de canais radiculares (SCHILDER, 1974; 

WEI et al., 2016).  

A fase de modelagem e descontaminação dos sistemas de canais radiculares 

é um dos temas mais estudados e pesquisados na literatura endodôntica devido a sua 

grande importância. O preparo mecânico dos canais radiculares é executado há muito 
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tempo com instrumentos manuais, pouco flexíveis e que constantemente provocam 

desvios e transporte apical, principalmente em canais curvos (TASDEMIR et al., 2005). 

Com o surgimento da NiTi possibilitou que nessa fase do tratamento endodôntico pudesse 

ficar mais fácil e rápida (PINHEIRO et al., 2012). A instrumentação rotatória e 

reciprocante, de uma maneira geral, requer menos tempo para preparar canais radiculares 

quando comparados á instrumentação manual. No entanto, os limas mecanizadas de 

níquel-titânio (NiTi) podem gerar aumento de fricção e estresse do que quando 

comparados as limas manuais e, desse modo, podem criar mais linhas de fratura ou 

microfissuras dentinárias na dentina radicular(TOPÇOUGLU et al., 2014). A fratura de 

raiz pode ocorrer como resultado de uma linha de fissura que se propaga com aplicação 

repetida de estresse por procedimentos endodônticos ou restauradores e forças oclusais 

(YOULDAS et al.,2012). 

A fase de instrumentação do canal radicular depende em grande parte de uma 

determinação das dimensões e graus de curvaturas do mesmo, usando-se para isso,uma 

análise pré-operatórias, que inclui radiografias e avaliações clínicas (ZHOU et al.,2015). 

Quando os canais radiculares são moldados com apenas um instrumento, é exercido mais 

estresse sobre o parede do canal radicular consequentemente aumenta a hipótese para 

formação das trincas (WEI et al., 2016). 

O uso inadequado das soluções irrigadoras também é outro ponto responsável 

em causar defeitos dentinários. Altas concentrações de NaOCl podem diminuir 

significativamente o módulo de elasticidade e resistência à flexão da dentina quando 

utilizado como endodôntico irrigante (SIM TP et al., 2001; ARI et al., 2014) relataram 

diminuição da microdureza da raiz dentina após exposição a NaOCl em concentrações de 

2,5% e 5,25%, mas não em baixas concentrações. 

O retratamento endodôntico não cirúrgico é freqüentemente indicado como a 

primeira opção para eliminar ou reduzir a infecção microbiana quando o tratamento 

inicial do canal radicular falha (BIER et al, 2009). Existem inuméras técnicas de 

retratamento, tanto com instrumentos a mão como também instrumentos acionados a 

motor, sugeriu-se que as brocas gates glidden possam contribuir para a formação de 

defeitos do canal radicular durante a preparação devido ao efeito das suas hélices da parte 

ativa na dentina e excesso de remoção da estrutura radicular, enfraquecendo assim a raiz 

(TOPÇOUGLU et al, 2014). Na remoção de guta percha do terço apical nos 

retratamentos, usa-se frequentemente as limas Hedstrom, sendo elas, também 

responsáveis por esses defeitos dentinários nessa região quando estes estão presentes. 

(TOPÇOUGLU et al, 2014). 

Além dessas técnicas para remoção de guta percha, inclui o uso de calor, 

solventes, instrumentos mecânicos e várias combinações destes métodos (OZYUREK et 

al, 2017). Contudo o tempo de retirada com instrumentos manuais significativamente 

maior do que para os grupos de instrumentos rotatórios (TOPÇOUGLU et al, 2014). 

O objetivo do trabalho é fornecer um estudo que demonstre ao leitor um 

possível risco de defeitos dentinários após a instrumentação mecanizada, e observar 

segundo os autores quais os instrumentos geram um maior percentual de microtrincas. 
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METODOLOGIA 
 

O presente trabalho foi desenvolvido seguindo os preceitos de estudo 

descritivo e bibliográfico, por meio de uma revisão de literatura. Foram utilizados artigos 

científicos, monografias e livros abordando a temática sobre a formação de defeitos 

dentinários após o uso de instrumentação mecanizada, acessando as bases de dados, 

PubMed, LILACS, Scielo, BVS; foram aplicados os descritores em português e em 

inglês. 

       A amostra do presente estudo se deu através da seleção das fontes 

bibliográficas, sendo considerados como critérios de inclusão os artigos no período entre 

2000 a 2018 sem excluir trabalhos tradicionais e artigos em inglês e português que 

abordassem a temática de defeitos dentinários após preparo químico e mecânico e após 

retratamentos endodônticos, e foram excluídos aqueles que não atenderam a temática. 

Seguiu-se então com a revisão de literatura, nesta etapa foi realizada uma 

leitura analítica com a finalidade de ordenar e sumarias as informações contidas nas 

fontes, de forma que estas possibilitem a obtenção de respostas ao problema da pesquisa. 

Durante a discussão de resultados, categorias que emergiam da etapa anterior foram 

analisadas e discutidas a partir do referencial teórico relativo a temática de estudo. 
 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A pesquisa bibliográfica realizada, apesar dos conflitos nos resultados, grande 

parte dos achados confirmam que os sistemas mecanizados podem gerar mais defeitos 

dentinários do que a instrumentação do canal realizada de forma manual. 

Uma série de estudos sobre rachaduras dentinárias e iniciação apical foram 

realizados in vitro , afirmando que o instrumentos rotativos e reciprocantes contribuíram 

mais para as rachaduras de raiz do que as limas manuais. (ZHOU et al, 2015) A 

instrumentação endodôntica usando limas manuais podem não ter um efeito prejudicial 

na parede do canal. Isso foi atribuído aos movimentos menos agressivos das limas 

manuais no canal em comparação com os arquivos operados por motor. Então optamos 

por instrumentos manuais para preparo inicial do canal para evitar a formação de defeitos 

(TOPÇOUGLU et al, 2014). 

No entanto, Ashwinkumar et al (2014) e Kansal et al (2014) observaram que 

o canal instrumentado com limas rotatórias ProTaper Universal (PTU) foi associado com 

um número significativamente maior de trincas que o sistema reciprocante WaveOne. As 

duas substâncias mais indicadas para remover a camada de esfregaço são hipoclorito de 

sódio (NaOCl), usado para dissolver a porção orgânica e EDTA, usado para remover a 

porção inorgânica. (SIMEZO et al, 2017) 

A irrigação ultra-sônica passiva (PUI) é amplamente utilizada para melhorar o 

processo de limpeza, a energia liberada por inserções durante a PUI, produz cavitação e 

transmissão acústica, resultando na formação de microbolhas, que promovem agitação do 

líquido e, consequentemente, limpeza aprimorada. (SIMEZO et al, 2017) Esse processo é 

conduzido por um motor elétrico que produz movimento alternativo e opera o comprimento 
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de trabalho, proporcionando assim uma melhor limpeza do terço apical. (SIMEZO et al, 

2017). No entanto, os agentes de processo de agitação podem produzir erosão dentinária, 

influenciando negativamente, essa erosão produz uma alteração química na dentina, 

mudando a sua topografia. (SIMEZO et al, 2017) 

Os estudos sugerem que os irrigantes alteram a proporção de colágeno e 

conteúdo mineral da parede dentinária, modificando a proporção de cálcio, fosfato e 

magnésio. Esse fenômeno reduz a microdureza e resistência à flexão da dentina, que por 

sua vez predispõe a fratura vertical da raiz em dentes com tratamento endodôntico. 

(SIMEZO et al, 2017) 

Várias aplicações endodônticas, incluindo a preparação de canais, técnicas de 

obturação, procedimentos de retransmissão e retratamentos, podem contribuir para o 

desenvolvimento de defeitos dentinários nas paredes do canal radicular. (TOPÇOUGLU 

et al, 2014) O procedimento de retratamento requer mais manipulação mecânica no canal 

radicular, nestas cicunstâncias, mais tecido dentinário é removido das paredes dos canais 

das raizes. (TOPÇOUGLU et al, 2014) 

O retratamento endodôntico não cirúrgico é frequentemente indicado como a 

primeira opção para eliminar o início ou reduzir a infecção microbiana quando o 

tratamento inicial do canal radicular falha. (TOPÇOUGLU et al, 2014) O terço apical é a 

parte mais difícil do retratamento devido à variabilidade anatômica, assim na maioria dos 

casos, o alargamento apical é uma fase importante do procedimento de retratamento, 

nessa situação a ampliação apical também pode causar fissuras apicais. (ÖZYÜREK et 

al, 2017) 

O tratamento visa remover completamente o material de enchimento do 

sistema do canal para permitir a limpeza efetitva, moldagem e preenchimento do canal. 

Várias técnicas foram propostas para remover materiais de enchimento do sistema de 

canais, incluindo o uso de arquivos de mão endodônticos, instrumentos rotativos NiTi, 

calor, instumentos ultra-sônicos e solventes. (TOPÇOUGLU et al, 2014) 

A remoção de guta-percha usando limas manuais pode ser uma tarefa tediosa 

e um processo demorado, especialmente quando o material de enchimento da raiz está 

bem condesado. (TOPÇOUGLU et al, 2014) Usar um solvente com limas manuais é 

recomendável, pois o restratamento com instrumentos de mão é significativamente mais 

difícil sem solvente. Por outro lado, o uso de instrumentos NiTi rotativos nos casos de 

retratamento podem diminuir a fadiga do paciente e do operador. O tratamento mecânico 

no canal radicular para remover o material de enchimento com os arquivos da Hedström 

também podem ser responsáveis pela presença de defeitos dentinários. (TOPÇOUGLU 

et al, 2014) 

Os resultados mostraram que os instrumentos de retratação de NiTi causaram 

mais nova iniciação de crack apical e propagação de rachaduras do que com as limas 

manuais. Isso pode ser atribuído aos movimentos menos agressivos de arquivos de mão 

no canal em comparação com os arquivos de mão no canal em comparação com os 

arquivos rotativos NiTi operados pelo motor. (TOPÇOUGLU et al, 2014) 
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Segundo Kumari et al, 2016 mostraram que os sistemas rotativos NiTi 

causaram significativamente mais formação e propagação de crack apical do que com as 

limas manuais após o preenchimento da raiz. Já os sistemas causaram significativamente 

menos formação de fendas apical do que PTU e WaveOne. 

Estudos demosntraram que a liga a partir da qual o material é fabricado é um 

fator importante na determinação da dentina pontencialmente prejudicada. (KUMARI et 

al, 2016) Além disso, vários fatores podem ser responsáveis pela formação de rachaduras 

dentinárias, como a alta concentração de hipoclorito de sódio, método de compactação e 

a variedade anatômica dos canais. O grupo de arquivos de mão de aço inoxidável mostrou 

mais trincas seguindo por ProTaper Universal & Pro Taper Next Though. (KUMARI et 

al, 2016). 
 
 

CONCLUSÕES 
 

Em síntese, a instrumentação mecanizada surgiu para facilitar a vida clínica 

do operador e do paciente, trazendo assim uma agilidade necessária para os 

procedimentos clínicos, na endodontia a instrumentação mecanizada quando em conjunto 

com outros fatores tais como a alta concentração de hipoclorito como substância irrigante, 

a fragilidade das paredes dentinárias no processo de retratação, o modo de compactação 

e o estresse gerado na dentina radicular podem ocasionar microtrincas e podem evoluir 

para uma fratura vertical da raiz, tendo um pior prognósticos que seria a extração do 

elemento dentário. Dada a importância desse assunto, faz-se necessário um conhecimento 

maior sobre essa instrumentação e quando devemos evita-la em determinados casos, para 

que possamos preservar ao máximo a dentição do paciente e o seu bem estar. 
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