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RESUMO 

 

Introdução: A pulpectomia em dentes decíduos é um dos principais 

procedimentos realizados em Odontopediatria a fim de lidar com o processo infeccioso 

em casos de pulpite irreversível e necrose. A remoção de debris por meio da 

instrumentação é uma etapa essencial e o aprimoramento por meio de materiais e 

técnicas têm sido desenvolvidas. Objetivo: Comparar o tempo, transporte do canal, 

quantidade de resina remanescente e volume entre lima manual (K), lima manual de 

níquel-titânio (SMF), lima rotatória para dente decíduo (SBF) e lima reciprocante 

(WOG). Metodologia: 40 molares decíduos prototipados divididos em 4 grupos foram 

instrumentados de acordo com o tipo de lima, por um único operador. Para as análises 

comparativas, os dentes foram escaneados antes e após instrumentação por 

microtomografia computadorizada (micro CT) e suas imagens foram sobrepostas para 

coleta de dados por meio de softwares específicos. Resultados: Os grupos 

mecanizados apresentaram tempo reduzido quando comparados aos grupos manuais 

(p≤0,005). No transporte de canal, o grupo WOG apresentou maior desvio em relação 

aos outros grupos (p=0,002). A quantidade de resina remanescente do grupo SBF foi 

a maior entre os grupos (p=0,008) e em relação aos terços, todos os grupos 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os terços apical e 

cervical (p=0,008), porém não foram observadas diferenças no volume dos grupos 

(p≥0,005). Conclusões: As limas de NiTi são uma alternativa viável para a pulpectomia 

em dentes decíduos, proporcionando atendimento eficaz em tempo reduzido. 

 

Palavras-chave: Pulpectomia; Odontopediatria; Endodontia. 



ABSTRACT 

 

Comparison between manual niti file (SMF ®) and mechanized instrumentation 

with differents cinematics (WOG ® and SBF ®) in prototyped primary molars: 

an in vitro study 

 

Introduction: Pulpectomy in deciduous teeth is one of the main procedures 

performed in Pediatric Dentistry to address infectious processes in cases of irreversible 

pulpitis and necrosis. Debris removal through instrumentation is an essential step, and 

advancements in materials and techniques have been developed. Objective: To 

compare the time, canal transportation, remaining resin quantity, and volume among 

manual file (K), nickel-titanium manual file (SMF), rotary file for deciduous teeth (SBF), 

and reciprocating file (WOG). Methodology: 40 prototype deciduous molars divided 

into 4 groups were instrumented by a single operator according to the file type. For 

comparative analyses, the teeth were scanned before and after instrumentation using 

micro-computed tomography (micro CT), and their images were superimposed to 

collect data through specific software. Results: Mechanized groups showed reduced 

time compared to manual groups (p≤0.005). In canal transportation, the WOG group 

exhibited greater deviation compared to the other groups (p=0.002). The remaining 

resin quantity in the SBF group was the highest among the groups (p=0.008), and 

regarding the thirds, all groups showed statistically significant differences between 

apical and cervical thirds (p=0.008), although no differences in volume among the 

groups were observed (p≥0.005). Conclusions: NiTi files are a viable alternative for 

pulpectomy in deciduous teeth, providing efficient treatment in reduced time.  

 

Keywords: Pulpectomy; Pediatric Dentistry; Endodontic. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A cárie dentária é a doença que ainda afeta a saúde bucal das crianças, 

com uma prevalência maior de 50% em dentes decíduos (Kazeminia, et al. 2020). 

Sem intervenção preventiva, as bactérias progridem rapidamente, comprometendo o 

tecido pulpar, promovendo dor e inflamação, podendo resultar em necrose até a perda 

precoce do dente decíduo (Dou, et al. 2022).  

A pulpectomia é o tratamento de escolha a fim de manter o dente decíduo 

em boca até sua esfoliação fisiológica, promovendo a desinfecção dos condutos 

radiculares, por meio da remoção biomecânica com instrumentos manuais ou 

mecanizados (rotatórios e reciprocantes), juntamente da irrigação e seguida pela 

obturação dos canais por meio de pastas reabsorvíveis e biocompatíveis (AAPD, et 

al. 2020). O principal objetivo desta terapia pulpar é a remoção completa de debris, 

sem desgastes excessivos das áreas não contaminadas em um tempo relativamente 

pequeno (Govindaraju, et al. 2021).  

A anatomia dos condutos radiculares de dentes decíduos é complexa, 

possuindo canais acessórios, anastomoses e irregularidades, devido a reabsorção 

fisiológica programada das raízes (Fumes, et al. 2014). Devido estas variabilidades 

anatômicas, metodologias que visam padronizar e reproduzir as particularidades dos 

canais decíduos foram criadas, a fim de resultar em dados mais conclusivos para as 

pesquisas, como a utilização da microtomografia computadorizada (micro CT) e a 

prototipagem rápida (Aksoy, et al.  2021). Essas tecnologias proporcionam adequação 

e uniformização de pequenos detalhes de espécimes, sem haver viés na análise dos 

resultados em pesquisas (Pillai, et al. 2021).  

Para que haja o sucesso do tratamento endodôntico, uma etapa essencial 

é o aprimoramento manual, por meio de treinamentos laboratoriais, que por muitos 

anos utilizavam dentes extraídos (Anderson, et al. 2018). O seu uso, porém, apresenta 

desvantagens, como difícil coleta e armazenamento, risco de infecção cruzada, 

questões éticas e falta de padronização (Reymus, et al. 2019). 

É fato que a utilização de dentes prototipados apresenta como principais 

vantagens a aparência anatômica externa e interna semelhante à realidade clínica, 

com radiopacidade similar à dentina, promovendo bom treinamento prévio ao 

tratamento do paciente e auxiliando as pesquisas in vitro. Entretanto, a resina utilizada 

na maior parte das impressões em 3D não apresenta dureza compatível com a dentina 
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de dentes humanos (Reymus, et al. 2020), sendo então empregados dentes 

prototipados em resina injetada, que mimetizam de forma satisfatória a dureza e a 

radiopacidade dos dentes reais (Aragão, et al. 2020). 

Sabe-se que na Odontopediatria, além do manejo psicológico, o tempo 

clínico é um fator importante para que haja sucesso no atendimento (Natchiyar, et al. 

2021). Logo, a evolução dos instrumentos e técnicas têm sido exploradas e aplicadas, 

principalmente na área da Endodontia para dentes permanentes e recentemente, vêm 

sido estudada e adequada para utilização segura na Odontopediatria (Lakshmanan, 

et al. 2022). 

A instrumentação manual com limas de aço inoxidável do tipo “K” é o “gold-

standard” da Odontopediatria, porém apresenta certas desvantagens como: desvio de 

curvatura, chance de fratura do instrumento, além de maior tempo de procedimento, 

afetando o comportamento infantil (Schachter, et al. 2023). A fim de superar essas 

limitações, a instrumentação utilizando limas de níquel-titânio começam a ganhar 

espaço na especialidade, apresentando como vantagens: a flexibilidade do 

instrumento, modelagem cônica dos canais que promovem maior qualidade na 

remoção de debris, em um tempo reduzido de trabalho, tornando o atendimento mais 

eficaz (Yüksel, et al. 2021; Ruiz, et al. 2022).  

Além das ligas de níquel-titânio que compõem as limas, a instrumentação 

mecanizada pode ser utilizada em dois tipos de cinemáticas diferentes: a rotatória e a 

reciprocante. Os instrumentos rotatórios são designados para serem utilizados em 

movimento rotatório contínuo em diferentes velocidades e torque, de acordo com as 

especificidades de cada lima (Prabhakar, et al. 2016). A cinemática reciprocante 

possui como principal vantagem diminuir a fadiga cíclica do instrumento por meio do 

seu sentido horário e anti-horário de corte (Tabassum, et al. 2019; Bonzanini, et al. 

2021). 

Muitos estudos na literatura comparam a eficácia das diversas limas e 

cinemáticas presentes no mercado, entretanto, em sua maior parte são estudos 

destinados a dentes permanentes, e quando aplicados em dentes decíduos podem 

resultar em iatrogenias, como rasgos, desvios, perfurações e desgastes excessivos 

(Tyagi, et al. 2021). Ainda assim, não há trabalhos que analisem a eficácia de 

instrumentos manuais compostos por ligas de níquel-titânio e escassez de estudos 

voltados para sistemas reciprocantes na endodontia de dentes decíduos. Logo, a 

realização de estudos voltados para a análise e comparação da ação destes 
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instrumentos nos condutos radiculares de dentes decíduos são de extrema 

importância (Marques, et al. 2022).   

Portanto, o objetivo deste trabalho foi de comparar o volume, transporte 

radicular, quantidade de resina remanescente e tempo utilizando as limas manuais K, 

limas manuais compostas por liga de níquel-titânio (SMF - Sequence Manual File), 

lima rotatória para dentes decíduos (SBF - Sequence Baby File) e lima reciprocante 

(WOG – Waveone Gold). 
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2 ARTIGO  
 
                O artigo da presente dissertação foi escrito e será submetido de acordo com 

as normas e instruções da revista Journal of Applied Oral Science (JAOS). 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pulpectomy in deciduous teeth is one of the main procedures 

performed in Pediatric Dentistry to address infectious processes in cases of irreversible pulpitis 

and necrosis. Debris removal through instrumentation is an essential step, and advancements 

in materials and techniques have been developed. Objective: To compare the time, canal 

transportation, remaining resin quantity, and volume among manual file (K), nickel-titanium 

manual file (SMF), rotary file for deciduous teeth (SBF), and reciprocating file (WOG). 

Methodology: For this purpose, 40 prototype deciduous molars divided into 4 groups were 

instrumented by a single operator according to the file type. For comparative analyses, the 

teeth were scanned before and after instrumentation using micro-computed tomography (micro 

CT), and their images were superimposed to collect data through specific software. Results: 

Mechanized groups showed reduced time compared to manual groups (p≤0.005). In canal 

transportation, the WOG group exhibited greater deviation compared to the other groups 

(p=0.002). The remaining resin quantity in the SBF group was the highest among the groups 

(p=0.008), and regarding the thirds, all groups showed statistically significant differences 

between apical and cervical thirds (p=0.008), although no differences in volume among the 

groups were observed (p≥0.005). Conclusions: NiTi files are a viable alternative for pulpectomy 

in deciduous teeth, providing efficient treatment in reduced time.  

 

Keywords: Pulpectomy; Pediatric Dentistry; Endodontic. 

 

 

 

Introdução 

Apesar dos diversos avanços realizados na última década no ramo da 

Odontopediatria, a cárie é ainda a doença que mais acomete as arcadas dentárias, afetando 

a população infantil.1 Preservar o dente decíduo até a sua esfoliação fisiológica é essencial 

para promover uma oclusão funcional, contribuindo para a fonação, estética, mastigação e 

mantenedor de espaço natural.2 

A pulpectomia é o principal procedimento clínico que promove a desinfecção dos 

condutos radiculares, a fim de manter o dente decíduo. A remoção de debris orgânicos é 

realizada por meio da instrumentação biomecânica, através de instrumentos manuais ou 

mecanizados3, seguida da irrigação e obturação dos condutos radiculares com uma pasta 

reabsorvível.4 
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A instrumentação é uma etapa essencial da endodontia para a desinfecção dos canais 

e por décadas os pesquisadores focam na utilização de dentes extraídos para comparar os 

diversos materiais e instrumentos presentes no mercado.5 Entretanto, essa metodologia pode 

apresentar desvantagens como falta de padronização das amostras, principalmente devido à 

morfologia complexa dos canais de dentes decíduos e número insuficiente de espécimes, pois 

a exodontia de dentes decíduos é indicada quando há um nível de rizólise avançada de origem 

patológica, implicando na dificuldade de sua utilização.6 

A fim de superar essas desvantagens, a utilização de dentes prototipados vêm sido 

implementada como uma alternativa de metodologia em pesquisas, por meio da utilização 

combinada com a microtomografia computadorizada (micro CT), essa metodologia 

proporciona padronização das amostras, com detalhes morfológicos idênticos para todos os 

espécimes, devido sua alta resolução, promovendo resultados mais conclusivos e sem haver 

viés na análise dos dados.7 

Convencionalmente, até os dias atuais, o emprego da instrumentação manual com 

limas de aço inoxidável do tipo “K” são o padrão ouro na Odontopediatria, porém apresentam 

limitações como risco de fratura do instrumento, desvio de curvatura e maior tempo de 

atendimento, comprometendo o manejo infantil.8 Com os avanços tecnológicos na 

Endodontia, surgiu a criação de limas com liga de níquel-titânio, promovendo flexibilidade ao 

instrumento, modelagem dos canais preservando a anatomia e curvatura radicular, evitando 

transporte do canal.9 

A utilização de sistemas mecanizados (rotatório ou reciprocante) em dentes decíduos 

foi descrito pela primeira vez por Barr e coautores, no qual descreveram que o uso de 

instrumentos rotatórios promove modelagem cônica aos canais em um tempo relativamente 

menor do que com instrumentos manuais Barr.10 A cinemática reciprocante por sua vez possui 

como principal vantagem o sentido horário e anti-horário de corte, proporcionando menor 

chance de fratura de instrumento e resistência à fadiga cíclica.11 

Há muitos estudos presentes na literatura que comparam os diversos instrumentos 

presentes no mercado, porém em sua maior parte destinados à dentes permanentes e que 

quando empregados em dentes decíduos podem resultar em erros como perfurações, 

desgastes excessivos e rasgos.12 Todavia, até o presente momento, não há estudos que 

comparem instrumentos manuais compostos por liga de níquel-titânio e poucas pesquisas 

voltadas à sistemas mecanizados em dentes decíduos com a metodologia de dentes 

prototipados.  

Portanto, o objetivo deste trabalho foi de comparar o tempo, transporte, quantidade de 

resina remanescente e volume utilizando as limas manuais K, limas manuais compostas por 
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liga de níquel-titânio (SMF - Sequence Manual File), lima rotatória para dentes decíduos (SBF 

- Sequence Baby File) e lima reciprocante (WOG - Waveone Gold) em molares decíduos 

prototipados. A hipótese nula foi de que não haveria diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos. 

 

Metodologia 

Seleção da Amostra  

Para este estudo foi utilizado um molar inferior decíduo prototipado (dente 75 - 

Denarte, São Paulo, SP, Brasil), sendo a unidade para estudo os canais mesiais da raiz 

mesial. 

 

 

 Cálculo Amostral  

O cálculo amostral adotou um nível de significância de 5% e poder de 90% (G*Power 

- v3.1.9.2, University of São Paulo, Brazil), para um desvio padrão de 1.13mm, de acordo com 

estudo de Barasuol.13 , sendo necessários no mínimo 15 canais radiculares por grupo. Sendo 

assim foram empregados 40 dentes prototipados, divididos em quatro grupos, contabilizando 

20 canais radiculares em cada grupo.  

 

 

 Escaneamento por micro CT  

Inicialmente, todos os dentes (40 protótipos resinosos) foram escaneados pelo micro 

CT 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 180° em torno do eixo vertical, com 1.0 de degrau de rotação. 

 

 

 Preparo dos canais 

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

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 cônica 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 4 grupos: 
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● Grupo WOG: Os canais foram preparados com as limas reciprocantes Waveone Gold 

–‘’WOG’’ (Dentsply Maillefer – Dental Products, Ballaigues, Suíça) em rotação 

reciprocante. Utilizando a lima do tipo ‘’K’’ 10 para abertura do terço cervical e as limas 

20.07 (WOG Small) e 25.07 (WOG Primary) para instrumentação de todo comprimento 

de trabalho. Foi utilizado o motor E-Connect S (MK-life Medical and Dental Products, 

Porto Alegre, RS, Brasil) com torque e velocidade pré-estabelecidos pelo fabricante, 

no sistema ‘’Waveone – Padrão Dentsply". 

● Grupo SMF: Os canais foram instrumentados com limas manuais de níquel-titânio  

Sequence Manual File – ‘’SMF’’ (MK-life Medical and Dental Products, Porto Alegre, 

RS, Brasil). Utilizando a lima 17.08 para abertura do terço cervical e as limas, 15.04, 

20.04, 25.04 e 30.04 para todo o comprimento de trabalho. 

● Grupo K:  Os canais foram instrumentados com as limas Kerr - ‘’K’’ (Dentsply 

Maillefer – Dental Products, Ballaigues, Suíça) usando a técnica convencional, 

escalonada com recuo progressivo, empregando uma força equilibrada para a 

preparação mecânica dos canais radiculares. Utilizando a lima do tipo ‘’K’’ 10 para 

exploração dos canais e as limas do tipo ‘’K’’ 15, 20 e 25 para a instrumentação manual 

do terço apical e a lima ‘’K’’ 30 para a instrumentação manual do terço cervical, com 

recuo de 1mm para o terço cervical. 

● Grupo SBF: Os canais foram preparados com as limas rotatórias para uso em dentes 

decíduos Sequence Baby File – ‘’SBF’’ (MK-life Medical and Dental Products, Porto 

Alegre, RS, Brasil) 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 comprimento de 

trabalho. Foi utilizado o motor E-Connect S (MK-life Medical and Dental Products, 

Porto Alegre, RS, Brasil) com torque 1.5N/cm e velocidade de 350 rpm. 

 

Todos os grupos receberam irrigação com 2ml de soro fisiológico a cada troca de lima. 

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

efetivo de cada lima instrumentando o canal. 

 

 

 Análises comparativas das imagens pós-instrumentação  

Após a instrumentação, todas as amostras foram novamente escaneadas em micro 

CT, mantendo-se os mesmos parâmetros do escaneamento inicial.  

As imagens iniciais e finais foram reconstruídas tridimensionalmente utilizando os 

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

DataViewer® (v1.5.1.2, Bruker, Kontich, Belgium). Para obtenção das medidas do cálculo de 
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transporte do canal e de resina remanescente, no terço apical, médio e cervical foi utilizado o 

software CTAn® (v1.12, Bruker, Kontich, Belgium).  

     O cálculo do volume foi determinado pela diferença entre o volume do canal pós 

instrumentação e pré instrumentação, através da fórmula (Vf - Vi) dividido por Vi e multiplicado 

por 100%, no qual Vf é o volume final e Vi é o volume inicial. A porcentagem de aumento de 

volume do canal total foi obtida utilizando o software CTAn® (v1.12, Bruker, Kontich, Belgium).  

O transporte ou desvio do canal foi determinado através da fórmula de Gambill14 , onde 

são mensuradas a 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 (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. Valores positivos 

e negativos indicam desvios para a mesial e distal, respectivamente.  

Os dados foram calculados em porcentagem (%) da espessura de resina 

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). 

 

Figura 1- WOG e WOG´ imagens antes e após instrumentação. K e K´) – imagens antes e após 

instrumentação. SMF e SMF´) – imagens antes e após instrumentação. SBF e SBF´) – imagens antes 

e após instrumentação. 
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Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas com os softwares SigmaPlot® 12.0 (Systat 

Software, 2011) e Statistica® 10.0 (Statsoft Software). Os resultados foram tratados pelo teste 

ANOVA a dois critérios e teste de Tukey, teste de Kruskal-Wallis e Dunn, com nível de 

significância de 0,05 (p<0,05). 

 

 

Resultados  

O aumento de volume dos canais radiculares não apresentou diferenças 

estatisticamente significativas entre os quatro grupos, conforme demonstrado na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Mediana e intervalo interquartil do aumento de porcentagem de volume (mm³). (n=80) 

Grupo      Mediana   (1ºQ   –   3º Q) 

WOG 19,102     19,102   41,949 

SMF 28,544     21,703   49,421 

K 40,765     14,855   73,258 

SBF 26,824     16,037   53,385 
Teste de Kruskal-Wallis. (p=0,217).  

 

A tabela 2 apresenta a mediana do tempo efetivo (em segundos) entre os grupos, 

indicando que os grupos de limas mecanizadas (WOG e SBF) apresentaram menor tempo 

que os grupos de limas manuais (SMF e K).  

O tempo do grupo da lima manual K foi o maior (111,020 segundos) em comparação 

aos demais grupos. Na comparação dos grupos de limas manuais, o grupo SMF (28,544 

segundos) apresentou menor tempo de trabalho que o grupo K. 

 

  

Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartil do tempo em segundos. (n=80) 

Grupo Mediana    (1º Q – 3º Q) 

WOG 16,065a    13,508  20,155 

SMF 40,960b    32,350  60,730 

K 111,020c   78,870 135,850 

SBF 19,625a    16,660  24,787 
Teste de Kruskal-Wallis e Teste de Dunn (p<0,001). Letras minúsculas diferentes indicam diferenças 

estatisticamente significativas entre grupos. 
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A tabela 3 apresenta os dados de transporte dos canais radiculares.  

Em relação ao transporte dos canais, houve diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos WOG e K e entre WOG e SBF, indicando que o grupo WOG apresentou maior desvio. 

Entretanto, não houveram diferenças estatisticamente significativas entre os terços e nem 

entre a interação grupo e terços. 

 

Tabela 3 - Média e desvio padrão de transporte entre terços. (n=240) 

Grupo Terços Transporte 

    Média ± Desvio Padrão 

WOG  Apical 0,009 ± 0,082B,a 

Médio 0,024 ± 0,135B,a 

Cervical 0,109 ± 0,127B,a 

SMF Apical -0,032 ±0,079AB,a 

Médio -0,007 ± 0,131AB,a 

Cervical 0,058 ± 0,092 AB,a 

K  Apical -0,018 ± 0,132A,a 

Médio -0,043 ± 0,096A,a 

Cervical -0,028 ± 0,146A,a 

SBF        Apical -0,017 ± 0,100A,a 

Médio -0,018 ± 0,121A,a 

Cervical -0,036 ± 0,164A,a 

Transporte de canal. ANOVA dois critérios e Teste de Tukey. Grupos (p=0,002), Terços (p=0,064), 

GrupoXTerços (p=0,166). Letras maiúsculas diferentes sobrescritas na mesma coluna indicam 

diferenças estatisticamente significativas entre grupos. Letras minúsculas diferentes sobrescritas na 

mesma coluna indicam diferenças estatisticamente significativas entre terços. 

 

A tabela 4 apresenta a quantidade de resina remanescente após a instrumentação dos 

grupos. Houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos SMF e SBF e entre K 

e SBF (p=0,008), sendo que o grupo SMF apresentou menor quantidade de resina 

remanescente e o grupo SBF apresentou maior resina remanescente entre todos os grupos.  

Houveram diferenças estatisticamente significativas entre os terços (apical e cervical) 

de todos os grupos, indicando em média maior quantidade de resina remanescente no terço 

apical do que no terço cervical.  

Tabela 4 - Média e desvio padrão de resina remanescente entre terços. (n=240) 

Grupo Terços Resina remanescente 
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    Média ± Desvio Padrão 

WOG  Apical   20,092 ± 15,359AB,b 

Médio 15,650 ± 9,111AB,ab 

Cervical 11,815 ± 9,452AB,a 

SMF  Apical 18,333 ± 14,367A,b 

Médio 15,193 ± 10,388A,ab 

Cervical 8,645 ± 6,688A,a 

K  Apical 14,442 ± 10,405A,b 

Médio 13,422 ± 8,499A,ab 

Cervical 17,579 ± 11,114A,a 

SBF        Apical 25,894 ± 19,467B,b 

Médio 21,787 ± 14,860B,ab 

Cervical 16,169 ± 13,296B,a 

 

Resina remanescente. ANOVA dois critérios e Teste de Tukey. Grupos (p=0,008), Terços (p=0,008), 

GrupoXTerços (p=0,214). Letras maiúsculas diferentes sobrescritas na mesma coluna indicam 

diferenças estatisticamente significativas entre grupos. Letras minúsculas diferentes sobrescritas na 

mesma coluna indicam diferenças estatisticamente significativas entre terços. 

 

 

   Discussão 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o tempo de instrumentação, transporte, 

quantidade de resina remanescente e volume dos canais após instrumentação com diferentes 

limas e cinemáticas, através da análise por microtomografia computadorizada (micro CT). 

Diversas metodologias como análise microscópica, radiografias, tomografia computadorizada 

de feixe cônico (CBCT), podem ser empregadas para avaliar estes parâmetros comparativos 

em pesquisas.15,16 Entretanto, a micro CT é a técnica conservadora mais recomendada, pois 

permite a obtenção de uma imagem tridimensional precisa, possibilitando assim a avaliação 

quantitativa e qualitativa anatômica dos canais radiculares após procedimentos 

endodônticos.17  

  O tempo efetivo de instrumentação para os grupos mecanizados foi menor quando 

comparado aos grupos manuais, corroborando com os estudos de Mehlawat, et al.18 (2019); 

Bonchoo, et al.19 (2020); Kalita, et al.20 (2021), este resultado está relacionado à cinemática 

mecanizada ser mais rápida do que a manual, promovendo menor fadiga ao operador, 

resultando em um procedimento mais rápido. No entanto, na comparação das limas manuais 

pode-se verificar que o grupo SMF, de instrumentos de NiTi, apresentou menor tempo, mesmo 

apresentando a mesma quantidade de limas para a sequência de instrumentação, indicando 

ser uma opção de instrumentação manual que favorece o manejo infantil durante o 

atendimento.21 Este tempo reduzido de instrumentação está relacionado a liga 



27 

 

empregada que proporciona maleabilidade à lima juntamente com o sentido de rotação 

(rotatório em sentido horário) em que o instrumento é utilizado.22  

A análise volumétrica contribui para verificar a eficácia dos instrumentos, no presente 

estudo, o aumento em porcentagem do volume do canal entre os grupos não apresentou 

diferenças estatisticamente significativas, indicando que os instrumentos preservam a 

anatomia original do canal radicular. Esenturk, et al.23 (2019), Poornima, et al.24 (2015) e      

Hidalgo, et al.25  (2017), demonstraram que os instrumentos mecanizados podem aumentar o 

volume dos canais, o que diverge dos resultados apresentados, esta divergência pode ser 

atribuída à diferença de metodologias utilizadas nas pesquisas e na padronização dos canais 

para as medidas iniciais.26 No entanto, o grupo K apresentou maior aumento em porcentagem 

do volume em comparação com os demais grupos, o que pode ser atribuído ao tipo de material 

que o instrumento é feito, o aço inoxidável não possui flexibilidade quando comparado ao NiTi, 

e outro fator importante a ser considerado é o desempenho do operador durante a 

instrumentação.27,28 

O transporte do canal é caracterizado pelo desgaste acentuado em um dos lados da 

parede do canal, indicando que o instrumento não tem flexibilidade para acompanhar a 

curvatura do canal, ou conicidade excessiva para o diâmetro do canal instrumentado.29 O 

grupo WOG apresentou maior quantidade de transporte quando comparado aos demais 

grupos. Na comparação dos grupos SBF e WOG, ambos mecanizados, porém com 

cinemáticas e conicidades diferentes, notou-se que o grupo SBF, desenhada para dentes 

decíduos, apresentou menor transporte. Estes resultados ficam evidentes neste grupo por 

conta da conicidade que esse instrumento apresenta, uma vez que a conicidade do 

instrumento possui um efeito proporcional ao desvio radicular.30,31 Nos demais grupos 

estudados, com instrumentos de conicidades menores, recomendadas para os dentes 

decíduos, devido ao seu alargamento no terço apical e maiores taxas de transporte de canais 

radiculares curvos, os resultados foram satisfatórios.32,33 

    A quantidade de resina remanescente demonstra o desgaste das paredes dos canais 

após a instrumentação, indicando o nível de força empregado, que é proporcional ao nível de 

resina restante.34 Embora a instrumentação com limas de aço inoxidável seja a mais utilizada 

na Odontopediatria, esta apresenta menores quantidades de resina remanescente quando 

comparada com instrumentos mecanizados,35,36  o que pode ser observado nos resultados do 

presente estudo, onde os grupos de limas manuais apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas quando comparadas com o grupo SBF,37 demonstrando assim segurança no uso 

de instrumentação mecanizada em dentes decíduos sem haver excesso de desgaste das 

paredes radiculares, que podem resultar em iatrogenias como rasgos ou perfurações. 
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Todos os grupos apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre os 

terços cervical e apical, com quantidade de resina remanescente menor e maior, 

respectivamente, indicando a modelagem cônica dos sistemas radiculares, onde o terço 

cervical fica mais amplo e há um estreitamento no terço apical, mantendo o formato original 

da anatomia radicular.38 

Os instrumentos de níquel-titânio apresentaram-se como alternativas viáveis para 

realização da pulpectomia em molares decíduos prototipados, com preparos biomecânicos 

similares aos obtidos em dentes decíduos.39,40 Os presentes achados são limitados pelas 

restrições de um estudo in vitro e ainda não há um protocolo clínico universal para a realização 

da instrumentação mecanizada rotatória e reciprocante em dentes decíduos, logo, a 

realização de estudos clínicos randomizados são necessários. 

 

Conclusões 

Os resultados do presente estudo encorajam a utilização de limas de níquel-titânio 

manuais e mecanizadas na instrumentação de dentes decíduos, uma vez que estas são mais 

rápidas quando comparados a instrumentação convencional com lima de aço inoxidável, 

proporcionando uma modelagem que preserva a anatomia original dos canais radiculares, 

viabilizando um atendimento mais confortável e eficaz tanto para o profissional quanto para 

criança. Estudos adicionais que envolvam a criação de sistemas reciprocantes para dentes 

decíduos devem ser levados em consideração.  
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