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RESUMO 

O objetivo do presente trabalho foi comparar a quantidade de desvio, a espes-

sura de resina remanescente e o tempo de instrumentação em molares decíduos pro-

totipados, instrumentados com a Sequence Baby file (SBF), Sequence Rotatory file 

(SRF) e com a lima K. 30 protótipos resinosos de molares decíduos compuseram a 

amostra, estes foram escaneados pelo sistema de microCT e divididos em 3 grupos 

conforme o instrumento utilizado. O tempo efetivo de instrumentação foi cronome-

trado. Após a instrumentação, um novo escaneamento foi realizado e as imagens ali-

nhadas às iniciais. A quantidade de desvio dos canais radiculares e a espessura de 

resina remanescente foram medidas utilizando o programa CTan®. A análise estatís-

tica envolveu teste ANOVA dois critérios e post hoc de Tukey, adotando nível de sig-

nificância de 5%. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

no desvio dos canais. Houve diferença entre os terços sem interação significativa en-

tre os fatores grupo e terço. Na quantidade de resina remanescente as limas rotatórias 

apresentaram maiores desgastes que a lima K (p<0.05), sem diferença entre a SBF e 

a SRF. Os tempos de instrumentação foram menores com as limas rotatórias em com-

paração as manuais (p<0.05). As limas rotatórias são seguras para a instrumentação 

em molares decíduos, com tempos melhores do que as manuais. A Sequence Baby 

File demonstrou bons resultados em relação ao desvio do canal e quantidade de es-

trutura remanescente, sendo uma possibilidade para o preparo endodôntico em den-

tes decíduos. 

Palavras-chave: Preparo de canal radicular, Dente decíduo, Microtomografia por Raio-

X. 

 



ABSTRACT 
 

Comparison of safety and preparation time between manual, mechanized and 
mechanized pediatric dental instrumentation in prototyped primary molar canals 

The purpose of this study was to compare root canal transportation, amount of 

remaining structure and instrumentation time in prototyped of primary molars, instru-

mented with the Sequence Baby file (SBF), Sequence Rotatory file (SRF) and K-file. 

For this, 30 resin prototypes of primary molars composed the sample. The specimens 

were scanned by the microCT system and divided into 3 groups: according to the in-

strument used. The effective time of instrumentation was recorded. After instrumenta-

tion, a new scan was realized and the images were aligned to the initials. The meas-

urements were performed using the CTan® program. Statistical analysis involved 

ANOVA and Tukey's post hoc test, considering a 5% level of significance. There was 

no significant difference in canal transportation between the groups. There was a dif-

ference between the thirds, without significant interaction between the group and 

thirds. Rotatory files showed greater wear than the K-file (p<0.05), with no difference 

between the SBF and the SRF. Instrumentation time were shorter with rotary files com-

pared to manual files (p<0.05). Rotary files are safe for instrumentation on primary 

molars, with better times than manual files. Sequence Baby File showed good results 

in relation to canal deviation and amount of remaining structure, being a possibility for 

endodontic preparation in primary teeth. 

Keywords: Root canal preparation; Primary teeth; X-ray microtomography  
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INTRODUÇÃO 
O dente decíduo é um importante mantenedor de espaço no arco dentário, per-

mitindo a erupção dos seus sucessores, juntamente com a função da mastigação, fala 

e estética, contribuindo para o desenvolvimento geral da criança (AAPD 2012). Sua 

perda precoce pode gerar posicionamento indesejável dos outros dentes decíduos e 

permanentes, influenciando no comprimento do arco dentário, acarretando em más 

oclusões ou agravando as já existentes (AAPD 2012). 

 Um dos fatores que levam a essa condição é a cárie dentária, que apesar da 

incidência ter diminuído nas últimas décadas, ainda é a doença crônica mais preva-

lente que afeta a população (PETERSEN, PHANTUMVANIT 2012). E ao nos referir-

mos a crianças de até 5 anos de idade, a prevalência é superior a 50% na maioria dos 

países do mundo (CHEN et al. 2019). 

Quando esse processo infeccioso afeta a polpa, a pulpectomia é o procedi-

mento de escolha em casos de dentes decíduos com pulpite irreversível ou com polpa 

necrótica, que apresentem pouca ou nenhuma reabsorção radicular (AAPD, 2016). O 

sistema de canais radiculares é complexo, os molares decíduos apresentam anatomia 

tortuosa e câmara pulpar diferente dos dentes permanentes, com as paredes de tecido 

duro mineralizado relativamente mais finas, canais laterais, canais acessórios na re-

gião de furca, anastomoses horizontais e o processo de rizólize que faz com a que a 

topografia interna e externa se modifique de acordo com o grau de reabsorção,  pontos 

de vulnerabilidade para o sucesso do tratamento endodôntico (SALAMA et al. 1992; 

KURTHUKOTI et al. 2015). 

Os treinamentos odontológicos em faculdades e cursos são baseados no uso 

de dentes extraídos, que apesar de apresentarem uma simulação clínica semelhante 

ao dente natural, na grande maioria não possuem características e propriedades de-

sejáveis, além do risco de infecção e dificuldade de armazenamento e preservação 

(ANDERSON, WEALLEANS, RAY. 2018). Os dentes de prototipagem rápida vêm 

apresentando vantagens sobre os extraídos em exercícios de simulação (KFIR et al. 

2013, KATO, KAMIO 2015, MARENDING et al. 2016, ROBBERECHT et al. 2017). 

Dentes decíduos com indicação de extração precoce geralmente apresentam sinais 

patológicos de reabsorção radicular, o que impede seu uso como amostra de pesqui-

sas (TANNURE et al. 2011). Assim, os modelos de prototipagem rápida baseada em 
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microCT de dentes decíduos são viáveis para estudos e avaliações de instrumentos 

endodônticos (MORAES et al. 2019).  

O microCT é uma técnica tomográfica de alta resolução que permite uma visão 

tridimensional detalhada, muito utilizado em pesquisas laboratoriais. Esse método não 

invasivo é preferido nos estudos in vitro na endodontia, pois permite uma avaliação 

quantitativa de modificações de estruturas internas e anatômicas do canal radicular 

(NEVES et al. 2015; PEREZ et al. 2018). 

A demanda de protótipos e condições controladas para pesquisas laboratoriais 

fez com que em 1975, Weine et al. propusessem o uso de resina de fundição clara 

para simular os canais radiculares e avaliar seu preparo. Com o passar dos anos, 

novas tecnologias foram surgindo e as técnicas denominadas de prototipagem rápida 

foram tomando espaço pela capacidade de produzir modelos de vários materiais e 

com alta precisão (DERBY, 2012; LANTADA, MORGADO, 2012). 

Um estudo recente demonstrou que um protótipo de resina de um dente decí-

duo proporcionou maior reprodutibilidade da anatomia real do canal radicular e suas 

particularidades, com uma densidade mais próxima à dentina, permitindo resultados 

mais conclusivos quando comparado a dentes pré-fabricados existentes comercial-

mente (ARAGÃO et al. 2019). 

O tratamento de canal bem-sucedido depende do correto debridamento, da 

preparação química-mecânica e correto preenchimento do seu interior com uma pasta 

reabsorvível/antibacteriana, tradicionalmente difundida há anos com a utilização de 

limas manuais (LLEWELYN DR, 2000). Para melhorar a eficácia e velocidade do tra-

tamento, os instrumentos rotatórios tem sido de grande de importância (KOJIMA et al, 

2004; HÜLSMANN et al 2005). Assim, tem havido uma busca constante por instru-

mentos mais seguros e eficazes, com qualidade e design melhores, a fim de evitar 

complicações como degraus, perfurações, rasgos e desvio do canal radicular, que não 

enfraqueçam a estrutura dentária ou coloquem em risco o dente permanente sucessor 

(KUO et al. 2006; MADAN et al. 2011) 

Na Odontopediatria, os instrumentos rotatórios foram introduzidos em 1999 e 

vem sofrendo alterações desde então (BARR, KLEIER, BARR, 2000). Esse sistema 
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se caracteriza pelo uso de instrumentos mecanizados que giram dentro do canal radi-

cular, permitindo o corte da dentina. Estudos vem mostrando que a limpeza e a mo-

delagem do canal radicular são melhoradas, assim como o tempo de preparo reduzido 

quando comparado as limas manuais (BARR, KLEIER, BARR 2000; RAMEZANALI et 

al, 2015; MORAES et al. 2018). Ponto importante para o atendimento infantil 

(CRESPO et al. 2008). A literatura ainda sugere que as limas com menores conicida-

des seriam mais indicadas para o uso em dentes decíduos por serem menos agressi-

vas e promoverem menores chances de falha do instrumento por apresentar uma me-

nor faixa de torque (BEESON et al. 1998; BARR, KLEIER, BARR, 2000). 

As limas rotatórias de Níquel-Titânio seguem a anatomia original das curvas 

dos canais radiculares, isso implica na diminuição dos riscos de erro durante a instru-

mentação (GUELZOW et al. 2005). Entretanto, o uso desse sistema, apresenta um 

custo elevado comparado aos instrumentos manuais, a sensação tátil durante a ins-

trumentação é diminuída em relação a preparação mecânica manual e necessita de 

capacitação do profissional (GEORGE et al. 2016). 

No entanto, todos os estudos apresentados foram realizados com instrumentos 

projetados para dentes permanentes e até a presente data, limas rotatórias específi-

cas para a odontopediatria e estudos sobre as poucas existentes são extremamente 

escassos. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a segurança da instrumentação 

de lima rotatória odontopediátrica, em protótipos de polímeros resinosos de molares 

decíduos e compará-las com instrumentação rotatória tradicional e instrumentação 

manual. 
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2. ARTIGO  

Artigo escrito para subimissão na Brazilian Oral Research 
 

INTRODUÇÃO 

Quando um processo infeccioso afeta a polpa, a pulpectomia é o procedimento 

de escolha em casos de dentes decíduos com pulpite irreversível ou com polpa ne-

crótica, que apresentem pouca ou nenhuma reabsorção radicular1. Esta técnica tem 

como objetivo remover os detritos orgânicos para manutenção do dente e da saúde 

periodontal, que implicam diretamente na função da mastigação, fala, estética e no 

desenvolvimento geral da criança2. 

Dentes decíduos com indicação de extração precoce geralmente apresentam 

sinais patológicos de reabsorção radicular, o que impede seu uso como amostra de 

pesquisas3. Com isso, os modelos de prototipagem rápida baseada em microCT, uma 

técnica tomográfica de alta resolução, de dentes decíduos são alternativas viáveis 

para estudos e avaliações de instrumentos endodônticos 4,5. Além de permitir uma 

maior padronização da amostra de pesquisa)6. 

Os instrumentos rotatórios foram introduzidos na Odontopediatria em meados 

dos anos 2000 e desde então vem sofrendo alterações para melhorar a eficácia e 

velocidade do tratamento 7,8,9. Havendo uma busca constante por instrumentos com 

qualidade e design mais seguros e eficazes a fim de evitar complicações como de-

graus, perfurações, rasgos e desvio do canal radicular, que não enfraqueçam a estru-

tura dentária ou coloquem em risco o dente permanente sucessor 10,11,12.  

Em molares decíduos o sistema de canais radiculares é complexo, além da 

anatomia tortuosa e câmara pulpar diferente dos dentes permanentes, apresentam 

paredes de tecido duro mineralizado relativamente mais finas, pontos de vulnerabili-

dade para o sucesso do tratamento endodôntico, o que induz a necessidade de de-

senvolvimento de instrumentos específicos para dentes decíduos13,14. 

Em vista desses fatos, os instrumentos vêm sofrendo melhorias, com ligas de 

Níquel-Titânio (NiTi), que seguem a anatomia original das curvas dos canais radicula-

res, apresentam alta flexibilidade e resistência, o que implica na diminuição dos riscos 

de erro durante a instrumentação, como degraus e desvios apicais, mantendo a mor-

fologia da raiz 15,16,17,18 
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No entanto, instrumentos específicos para a Odontopediatria e estudos em den-

tes naturais ou acompanhamentos clínicos são escassos. Assim, o objetivo deste es-

tudo foi avaliar a segurança da instrumentação de lima rotatória odontopediátrica, em 

protótipos de polímeros resinosos de molares decíduos e compará-las com instrumen-

tação rotatória tradicional e instrumentação manual. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Para este estudo foram utilizados raízes distais de um segundo molar decíduo 

inferior de resina prototipado, cujo terço cervical e médio apresentavam apenas um 

canal, com uma bifurcação na região apical apresentando uma raiz disto-vestibular e 

uma disto-palatina.  

Escaneamento em microCT 

A amostra composta por 30 protótipos resinosos passou por um escaneamento 

inicial pelo MicroCT Scanner (SkyScan 1174v2; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) 

com uma resolução de 19.7 μm e o tubo de raio X operado a 50 kV e 800 mA. O 

escaneamento foi realizado com rotação de 360° em torno do eixo vertical, com 1.0 

de degrau de rotação. 

Procedimento de instrumentação e irrigação  

Um único operador realizou todas as preparações químico-mecânicas. A aber-

tura coronária foi realizada com ponta diamantada esférica (FG 1014; KG Sorensen, 

Cotia, Brazil) e a remoção de todo teto da câmara pulpar com ponta diamantada cô-

nica de topo inativo (FG 3082; KG Sorensen, Cotia, Brazil). Em seguida, com lima K 

#10 determinou o comprimento de trabalho (CT) levando a lima até o forame apical e 

recuando 2,0mm. Em seguida os protótipos foram distribuídos aleatoriamente em 3 

grupos: 

• Grupo 1 (G1): Os canais foram instrumentados com as limas K (Dentsply Mail-

lefer, Ballaigues, Suíça) usando a técnica convencional, escalonada com recuo 

progressivo, empregando uma força equilibrada para a preparação mecânica 

dos canais radiculares.  
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• Grupo 2 (G2): Os canais foram preparados com as limas odontopediátricas Se-

quence Baby File (MK-life Medical and Dental Products, Porto Alegre, RS, Bra-

sil) em rotação contínua. Utilizando a lima 17.08 para abertura do terço cervical 

e as 20.04, 25.04 e 30.04 para instrumentação de todo CT. Foi utilizado o motor 

Endus Duo Gnatus (Gnatus, São Paulo, SP, Brasil) com torque 1.5N/cm e ve-

locidade de 375 rpm.  

• Grupo 3 (G3): O preparo foi realizado com as limas Sequence Rotatory File 

(MK-life Medical and Dental Products, Porto Alegre, RS, Brasil) em rotação con-

tínua. As limas 15.04, 20.06 e 25.06 instrumentaram o dente no CT e a lima 

35.04 apenas em 2/3 do CT. Foi utilizado o motor Endus Duo Gnatus (Gnatus, 

São Pulo, SP, Brasil), com torque de 2N/cm e velocidade de 425 rpm.  

Em todos os grupos a irrigação foi realizada com 2ml de soro fisiológico a cada 

troca de lima. 

Para a realização da instrumentação, os protótipos foram colocados em um dispo-

sitivo personalizado, deixando-os todos em mesma posição de trabalho. 

Durante todo o preparo, com o auxílio de um cronômetro, foi registrado o tempo 

que cada instrumento empregado trabalhou dentro do canal radicular. O resultado en-

contrado foi multiplicado pelo número de canais do dente, que resultou em médias do 

tempo efetivo de instrumentação de um molar decíduo. 

Análises comparativas das imagens pós-instrumentação  

Após a instrumentação, a amostra foi escanada novamente em microCT, ma-

tendo-se os mesmos parâmetros do escaneamento inicial.  

As imagens dos escaneamentos iniciais e finais foram reconstruídas tridimen-

sionalmente com o NRecon® (v1.6.9, Bruker, Kontich, Belgium) e alinhadas na 

mesma posição com o DataViewer® (v1.5.1.2, Bruker, Kontich, Belgium). Para obter 

as medidas do cálculo do desvio do canal e da resina remanescente, no terço apical, 

médio e cervical foi utilizado o software CTAn® (v1.12, Bruker, Kontich, Belgium). 

O desvio do canal foi determinado pela menor distância entre a borda do dente 

e da parede do canal radicular dos lados mesiais e distais antes da instrumentação e 

comparada com as medidas dos mesmos pontos após o preparo, usando a fórmula 
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(X1-X2) - (Y1-Y2), cujo X1 é menor distância entre um ponto da raiz do lado externo 

da curvatura radicular e a periferia do canal não instrumentado em direção mesial; X2 

é a menor distância entre um ponto da raiz do lado externo da curvatura e a periferia 

do canal instrumentado em direção mesial; Y1 é a menor distância entre um ponto da 

raiz do lado externo da curvatura e a periferia do canal não instrumentado em direção 

distal; e Y2 é a menor distância entre um ponto da raiz do lado externo da curvatura e 

a periferia do canal instrumentado em direção distal 19. 

Também foram calculados os dados em porcentagem (%) da espessura da re-

sina remanescente nos três terços dos canais radiculares através do cálculo dado por 

(X1-X2) ou (Y1-Y2), multiplicado por 100% e dividido por X1 ou Y1, dependendo do 

lado, mesial (X) ou distal (Y). 

Análises estatísticas  

O desvio do canal, a porcentagem de resina remanescente e o tempo de instru-

mentação foram comparadas entre os grupos usando teste ANOVA seguido do teste 

post hoc de Tukey, considerando distribuição normal determinada pelo teste de Kol-

morov-Smirnov. Adotando nível de significância de 5% para todas as análises. 

 

RESULTADOS 

 
A amostra foi composta por 30 raízes, 10 para cada grupo. Devido a bifurcação no 

terço apical, essa região apresentou o dobro de canais, com n=20 para cada grupo. 
Com relação aos desvios dos canais, pode-se observar que não houve diferença 

significativa entre os grupos, e que houve diferença entre os terços comparados 

(p=0,000001) (Tabela 1). Na análise dos terços, o terço cervical e apical apresentou 

desvio para a distal e no terço médio desvio para mesial. Não houve interação signifi-

cativa entre os fatores grupo e terço. 

 

Tabela 1. Média e desvio padrão (DP) do transporte dos canais no terço cervical, 

médio e apical (teste ANOVA dois critérios e post hoc de Tukey).  
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 Média do terço cer-
vical ± DP (mm) 

[n=10] 

Média do terço 
médio ± DP (mm) 

[n=10] 

Média do terço api-
cal (± DP (mm) 

[n=20] 
Lima K -1.074 ± 0.721 ª 0.478 ± 0.436 ᵇ -0.132 ± 0.445 ᶜ 

Lima SBF -0.447 ± 1.667 ª 0.754 ± 0.516 ᵇ -0.337 ± 0.662 ᶜ 

Lima SRF -0.796 ± 2.420 ª 0.979 ± 1.320 ᵇ -0.086 ± 0.459 ᶜ 
Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p<0.05). Números nega-

tivo indicam desvio para distal e positivos para mesial. 

 

Para o dado de porcentagem de resina remanescente houve diferença significativa 

entre os grupos (p = 0,0001), mas não houve entre os terços (Tabela 2). As limas SBF 

e SRF não apresentaram diferença de desgastes entre si, porém promoveram des-

gastes significativamente maiores que a lima K. 

 

Tabela 2. Média e desvio padrão (DP) da porcentagem (%) de resina remanescente 

após a instrumentação dos canais no terço cervical, médio e apical. 

 

 Média do terço cer-
vical ± DP (%) 

[n=10] 

Média do terço 
médio ± DP (%) 

[n=10] 

Média do terço api-
cal ± DP (%) [n=20] 

Lima K 0.878 ± 0.039 ª 0.907 ± 0.052 ª 0.868 ± 0.126 ª 

Lima SBF 0.821 ± 0.036 ᵇ 0.850 ± 0.042 ᵇ 0.765 ± 0.156 ᵇ 

Lima SRF 0.761 ± 0.075 ᵇ 0.762 ± 0.082 ᵇ 0.809 ± 0.135 ᵇ 
Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatisticamente significativa (p<0.05) 

 

O tempo médio de instrumentação foi menor com as limas mecanizadas quando 

comparadas a lima manual (p<0.05) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão (DP) do tempo de instrumentação  

 

 Média do tempo de 
instrumentação ± DP (min) 

Lima K 8.585 ± 1.233ª 

Lima SBF 3.91 ± 0.411ᵇ 
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Lima SRF 4.69 ± 0.656 ᵇ 
Letras minúsculas diferentes indicam diferença estatis- 

ticamente significativa (p<0.05) 

 

DISCUSSÃO 
 

Este estudo avaliou o tempo de instrumentação e a segurança do preparo ra-

dicular de três limas endodônticas diferentes em canais distais de molares prototipa-

dos por meio do desvio do canal e da quantidade de resina remanescente através de 

comparações realizadas pela técnica de microCT. Uma técnica não invasiva, ampla-

mente utilizada em estudos in vitro, pois permite uma avaliação quantitativa das mo-

dificações de estruturas internas e anatômicas do canal radicular 20,21. Além de possi-

bilitar uma visão tridimensional da anatomia dentária, sendo considerado instrumento 

de pesquisa altamente preciso, promovendo o entendimento do complexo sistema de 

canais e sua influência durante o tratamento endodôntico 5,22. 

Modelos de prototipagem rápida apresentam grande potencial para fins acadê-

micos, para treinamento de habilidades endodônticas e uma padronização da amos-

tra, permitindo pesquisas de avaliações de diferentes técnicas e sistemas de limas 

rotatória e capacidade de modelagem do canal radicular 6,23,24,25,26.Essa modalidade 

de pesquisa in vitro possibilita melhora da instrumentação e tomadas de decisões com 

mais informações para a prática clínica 4,27. 

 Desvio de canal e quantidade de resina desgastada indicam a região, a quan-

tidade e a direção dos maiores desgastes das paredes radiculares, pontos importantes 

na instrumentação de dentes decíduos, devido a sua anatomia tortuosa com raízes 

mais curvas, paredes radiculares mais finas, câmara pulpar diferente dos dentes per-

manentes e o processo de rizólize que faz com a que a topografia interna e externa 

se modifique de acordo com o grau de reabsorção 13, 28,29. 

 O transporte do canal, representada pelo desvio, não apresentou diferenças 

significativas ao comparar os 3 instrumentos, ou seja, todas as limas obtiveram des-

gastes semelhantes entre os terços analisados 30,31,32. A comparação dos terços radi-

culares tratados com o mesmo instrumento apresentou diferença significativa, resul-
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tado semelhante ao observado no estudo de Shaikh e Goswami em 2018 que compa-

raram a eficácia de limpeza e modelagem de canais radiculares decíduos com limas 

rotatórias, sônicas e convencionais, onde os maiores desvios foram observados na 

região cervical, seguida do terço médio e menores na região apical. 

A remoção excessiva de estrutura radicular pode aumentar a fragilidade dos 

dentes 33,34. Apesar de não haver consenso na literatura sobre a quantidade que deve 

ser removida para obter melhor desinfecção do canal radicular, alguns estudos envol-

vendo dentes decíduos relatam uma maior remoção de estrutura radicular usando lima 

rotatória 31,34. Dados em concordância com o encontrado nesse estudo, onde a por-

centagem de desgastes das paredes radiculares foram significativamente maiores 

com as limas rotatórias. 

Quando da análise do desvio e desgaste das paredes no terço cervical e médio, 

apesar de não terem obtido diferença estatisticamente significativa, a lima SRF (coni-

cidade 0.06) apresentou maiores números que a lima SBF (conicidade 0.04), estes 

dados sugerem que menores conicidades de limas rotatórias seriam mais indicadas 

para instrumentação de dentes decíduos 7,35. As limas manuais, utilizadas como con-

trole para comparação com as mecanizadas, foram selecionadas devido sua ampla 

utilização no tratamento de canais radiculares em dentes decíduos 22,31,36. 

Os instrumentos mecanizados apresentaram menor tempo de instrumentação 

do que as instrumentos manuais, resultado em concordância com os achados na lite-

ratura 37,38. Dado importante para o atendimento infantil, pois períodos mais curtos de 

procedimentos, aumentam a cooperação das crianças, diminuindo o potencial de can-

saço 39. Apesar das limas rotatórias terem apresentado tempo menor, não houve di-

ferença significante entre a lima tradicional e a odontopediátrica. 

Embora esse estudo tenha uma metodologia in vitro, os resultados mostram 

que o uso de limas rotatórias são possibilidades para o tratamento endodôntico em 

dentes decíduos, com vantagens úteis a clínica infantil, concordando com a extensa 

revisão realizada por George et al. em 2016, que recomenda o uso de instrumentos 

rotatórios para pulpectomia em dentes decíduos.  
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Visto a anatomia diferenciada dos dentes decíduos e a importância do preparo 

químico-mecânico para o sucesso do tratamento endodôntico, estudos futuros sobre 

protocolos de instrumentação e limas adequadas são importantes. Além disso, estu-

dos clínicos são necessários para determinar a confiabilidade dos instrumentos sob 

cenário clínico permitindo melhor avaliação em todos os sistemas de canais radicula-

res.  

CONCLUSÃO  

 A instrumentação de canais de molares decíduos com limas rotatórias apre-

senta-se segura, sem desvio e desgaste excessivo de estrutura radicular, com menor 

tempo de preparo. A lima Sequence Baby file apresentou menor desvio e desgaste 

que a Sequence Rotatory file sendo uma possibilidade de instrumento para a en-

dodontia de dentes decíduos. 
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