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RESUMO 

 

O tratamento endodôntico visa a correta limpeza e desinfecção dos canais 

radiculares, juntamente com um bom preparo químico-mecânico, respeitando 

anatomia e variações de cada elemento dentário. Com o advento das ligas de 

Níquel-Titânio (Niti), as limas endodônticas evoluíram cada vez mais, tornando o 

tratamento mais rápido e eficaz, diminuindo a fadiga tanto do operador quanto do 

paciente, e minimizando os riscos de insucesso. Porém diversos fatores podem 

ocorrer na parede do canal radicular. O surgimento de defeito dentinários, como o 

surgimento de microfissuras ou microfraturas dentinárias que podem servir como 

colônia de infecções, ou ainda progredir a uma fratura radicular levando assim ao 

insucesso do tratamento endodôntico. Desse modo, o objetivo deste trabalho, foi 

revisar a literatura para saber quais os sistemas que estão mais propensos a causar 

tais fissuras e quais as melhores formas de diagnóstico existentes no momento. 

 

Palavras-chave: Instrumentações endodônticas, microfraturas dentinárias, sistemas 

de níquel-titânio (NiTi). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The endodontic treatment aims at the correct cleaning and disinfection of the root 

canals, along with a good chemical-mechanical preparation, respecting anatomy and 

variations of each dental element. With the advent of Nickel-Titanium (Niti) alloys, 

endodontic files have evolved more and more, making treatment faster and more 

effective, reducing both operator and patient fatigue, and minimizing the risk of 

failure. However, several factors can occur in the wall of the root canal. The 

appearance of dentinal defects, called microcracks or dentin microfractures that can 

serve as a colony of infections, or progress to a root fracture, leading to the failure of 

endodontic treatment. Thus, the objective of this work was to review the literature to 

know which systems are most likely to cause such cracks and which are the best 

forms of diagnosis at the moment. 

Key words: Endodontic instruments, dentin microfractures, nickel-titanium (NiTi) 

systems.  
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1 INTRODUÇÃO 

 Dentro do mercado odontológico, as ligas de NiTi são utilizadas em vários 

instrumentos, sendo um deles as limas endodônticas. Os instrumentos de NiTi possuem 

diversas vantagens sob os instrumentos convencionais de aço inoxidável. Como algumas 

dessas vantagens temos o aumento da flexibilidade das limas, e a diminuição do tempo de 

trabalho (WALIA et al., 1988; FERRAZ et al., 2001). 

            Os instrumentos de NiTi podem consistir em sistemas sequenciais, onde se 

utilizam várias limas, ou em sistemas de lima única. Estes, apresentam um maior custo-

eficácia, uma possível redução de casos de contaminação cruzada, diminuição da fadiga 

do instrumento, pelo fato de acabarem sendo mais rápidos que os sistemas multi-limas 

(YARED et al., 2008; YOU et al., 2010).  

            Todo esse maquinário disponível tem como intuito o principal objetivo da 

endodontia que é o de reduzir os micro-organismos no meio intracanal. Visando a remoção 

de detritos, de bactérias e assim facilitando a obturação radicular o preparo químico-

mecânico é essencial e indispensável (ARSLAN et al., 2014). 

            Fraturas de instrumentos intracanais (CUJÉ et al., 2010), perfurações 

(TSESIS et al., 2010), transporte de canal e formações zip (AYDIN et al., 2009), e ainda as 

microfraturas dentinárias (BIER et al., 2009; SHEMESH et al., 2011), são algumas das 

várias complicações que podem ocorrer durante um tratamento ou retratamento dos canais 

radiculares. 

            Existe na atualidade um certo grau de dificuldade em se diagnosticar a 

presença de microfraturas dentinárias, visto que tanto os exames radiográficos quanto 

clínicos não viabilizam uma avaliação diagnóstica definitiva (TESTORI et al., 1993; COHEN 

et al., 2006). Existem diversos métodos para o diagnóstico, desde os mais simples como 

inspeção clínica, sondagem periodontal, radiografia, até métodos mais elaborados como 

radiografia e microtomografia computadorizada, exame microscópico e coloração da 

microfratura (OZER, 2010; OZER et al., 2011; EDLUND et al., 2011) 

             Técnica de preparação, tipo de instrumentos utilizados (variação no desenho 

de corte do instrumento, conicidade, composição do material) (BERGMANS et al., 2002), e 

até mesmo as propriedades físicas dos dentes, podem influenciar na presença e na 

quantidade de microfraturas dentinárias  (ERTAS et al., 2014). 
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 O objetivo desta revisão bibliográfica será o de confirmar o surgimento das 

microfissuras dentinárias através de diferentes métodos de preparo dos canais radiculares 

e as formas de diagnóstico. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO 

Um dos maiores desafios durante a terapia endodôntica é quanto a anatomia 

dos canais radiculares, que pode ser altamente variável, o que pode levar ao 

insucesso do tratamento junto com a relativa inaptidão do operador em diagnosticar 

tais variações por meio do exame radiográfico (PETERS et al., 2003) 

Limas rotatórias podem eventualmente levar ao surgimento de microfissuras 

dentinárias completas e/ou incompletas (BIER et al., 2009), porém o seu surgimento 

segundo PASQUALINI et al., em 2008, reduziu a fadiga do operador, minimizou os 

erros relacionados aos processos e diminui o tempo de trabalho, com todas essas 

vantagens os endodontistas das últimas décadas tem preferido esse sistema ao 

sistema de instrumentação manual (VAUDT et al., 2009). Entretanto em 2010, KIM 

et al., concluiu em seu estudo que podem ocorrer concentrações de tensões e 

deformações apicais durante a instrumentação dos condutos radiculares com 

instrumentos mecanizados, podendo levar a fratura radicular. 

Durante os anos, diversos estudos tiveram como intuito a avaliação do 

surgimento das microfissuras de acordo com o instrumento utilizado e  nível da raíz 

em que eles surgiram. 

Em 2009, BIER et al., concluíram em seu estudo que não houve o surgimento 

de defeitos dentinários em dentes preparados com limas manuais, porém nos 

elementos preparados com Protaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) ocorreu 

defeito em 16% dos elementos, com Profile (Dentsply-Maillefer) em 8% e com 

System GT (Dentsply-Maillefer) 4%, demonstrando que os sistemas mecanizados 

podem levar ao surgimento de microfissuras dentinárias. 

A ocorrência de retratamentos endodônticos também podem levar ao 

surgimento de defeitos, o que foi avaliado por SHEMESH et al., (2011). Em seu 

estudo foi observado que elementos dentários retratados apresentavam 

significativamente mais defeitos do que os que haviam passado apenas pelo 

tratamento convencional e consequentemente dos que nunca haviam sido 

preparados endodonticamente. Entretanto não houve diferença significativa nos 

grupos retratados com limas Protaper e limas tipo Hedströem. Conclui-se então que 

os dentes retratados podem resultar em maiores defeitos dentinários. 

YOLDAS et al., (2012) realizou um estudo para avaliação do surgimento de 

microfraturas dentinárias comparando limas manuais e limas rotatórias, HERO 

Shaper (Micro-Mega, Besancon, França), Revo-S (Micro-Mega, Twisted-File 
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(Sybron-Endo, Orange, CA), Protaper (Dentsply-Maillefer), e limas auto-ajustáveis 

(SAF) (ReDent Nova, Ra’anana, Israel). Foram observadas microfissuras dentinárias 

em 60% dos elementos instrumentados com HERO Shaper, 25% com Revo-S, , 

44% com Twisted-File, 30% com Protaper, porém não ocorreu diferença significativa 

entre tais grupos. Já as limas auto ajustáveis e manuais, não apresentaram defeitos. 

Já no estudo de LIU et al., (2013) comparou-se o surgimento de defeitos 

quando utilizadas limas Protaper, One-Shape, Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) 

e lima auto-ajustável, ocorrendo a presença de fissuras e, 50%, 35% e 5% 

respectivamente. Sendo que não ocorreu presença de fissuras com as limas auto 

ajustáveis. Demonstrou-se então que em sistemas de lima única, também podem 

ocorrer a presença de microfissuras. 

KANSAL et al., (2014) teve como objetivo comparar o surgimento de 

microfissuras comparando sistemas reciprocantes de sistemas de rotação contínua, 

sendo assim utilizou-se de limas WaveOne (Dentsply-Maillefer), Protaper F2 em 

movimento reciprocante e Protaper em movimento sequencial, obtendo como 

resultados o surgimento de fissuras em 15%, 26% e 53% dos dentes, 

respectivamente. Houve uma diferença significativa entre os dois grupos 

reciprocantes e o grupo de rotação contínua, porém não ocorreu diferença 

significativa entre os reciprocantes entre si. Conclui-se então, por este estudo, que 

os instrumentos rotativos sequenciais podem apresentar mais defeitos que os 

movimentos reciprocantes. 

DE-DEUS et al., (2014) realizaram um estudo onde a amostra foi previamente 

submetida a uma microscopia de varredura antes da instrumentação e  avaliou a 

presença de microfraturas dentinárias de acordo dois sistemas reciprocantes, 

Reciproc e WaveOne, e um sistema rotatório sequencial convencional, BioRace 

(FKG Dentária, La-Chaux-de-Founds), os resultados demonstraram a presença de 

defeitos em 8,72%, 11,01% e 7,91% respectivamente. Dentro deste estudo concluiu-

se que todas as microfraturas dentinárias encontradas após a instrumentação 

também estavam presentes antes do preparo. 

CAPAR et al., (2014) avaliou a presença de microfraturas dentinárias em 

elementos tratados endodonticamente. Em seu estudo utilizou as limas ProTaper 

Next, até X4, HyFlex, até a 40.04 e ProTaper Universal até a F4, os elementos então 

foram preparados e avaliados. Dentro deste estudo foi encontrado a presença de 
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microfraturas dentinárias em 28% dos elementos tratados com ProTaper Next e 

HyFlex e em 56% dos elementos tratados com ProTaper Universal. 

ARIAS et al., (2014) objetivaram em seu estudo a comparação do surgimento 

de microfissuras em relação as limas manuais Profile GT e as limas reciprocantes 

WaveOne. Foram encontradas microfissuras em todos os grupos testados, em todos 

os níveis de secção das raízes, porém tais fissuras eram de caráter incompleto, ou 

seja, surgiam na parede pulpar e seguiam em direção vestíbulo-lingual porém sem 

alcançar a parede externa radicular. Não foi estabelecida porém uma diferença 

significativa entre os achados. 

O objetivo do estudo de PRIYA et al., (2014) foi investigar a incidência de 

microfraturas dentinárias após a instrumentação dos elementos com limas de NiTi 

em movimento reciprocante e rotatório. Os espécimes foram preparados, 

seccionados e avaliados sob microscópio. Não ocorreu diferença significativa na 

formação de defeitos entre os grupos Protaper Next-Rot, Protaper Next-Rec, 

Reciproc-Rec; ProTaper-Rot, ProTaper-Rec, OneShape-Rot; OneShape-Rot, 

Reciproc-Rot; OneShape-Rec, Reciproc-Rec. O estudo conclui que instrumentos 

manuais não causam microfraturas e que ProTaper Next tanto no sistema rotativo 

quanto no sistema reciprocante foi o que causou menos defeitos, e que os sistemas 

reciprocantes causam menos fissuras. 

ADL et al., (2015) insvetigaram em seu estudo se a utilização de um 

lubrificante, no caso RC Prep (Bem-Prep, Vericom Co, Anyang, Coréia), resultaria 

em alguma diferença nos surgimentos de defeitos dentinários em elementos 

instrumentados e preparados da mesma maneira. Porém concluíram que a utilização 

de lubrificante radicular, não causaria o aumento ou diminuição de fissuras. 

Talvez um dos maiores desafios acerca das microfissuras dentinárias seja o 

seu diagnóstico, sendo bastante desafiador (WRIGTH et al., 2004). Um estudo in 

vitro foi realizado por WRIGTH et al., em 2014, com intuito de comparar a eficácia da 

transiluminação e uso de corantes para o diagnóstico de defeitos na parede 

dentinária. Neste estudo é enfatizado que o uso de transiluminação é de grande 

importância para o diagnóstico, juntamente com a utilização dos corantes, em 

especial o azul de metileno. 

A Vibrotermografia (VibroIR), através do calor gerado por vibração 

ultrassonica pode auxiliar na detecção de microfissuras dentinárias, desse modo 

MATSHUSHITA-TOKUGAWA et al., (2013) utilizaram este método para o 
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diagnóstico de microfissuras dentinárias, chegando ao resultado de que este método 

demonstra eficácia na detecção de pequenas microfissuras. A literatura mostra 

claramente que o VibroIR pode ser útil na detecção de microfraturas, desde que 

sejam menores que 42µm, pois assim a área de contato entre as superfícies de 

fratura é maior, tornando mais fácil a geração de calor através do atrito (SHEPARD 

et. al., 2004) 

Em todos os presentes estudos relatados a presenças das microfissuras 

dentinárias foram avaliadas após serem feitos cortes horizontais em diferentes 

comprimentos do nível radicular. Pode-se imaginar que o surgimento dos defeitos 

também podem estar ligados a forças realizadas durante as extrações dentárias ou 

até mesmo durante a secção dos elementos para avaliação (BIER et al., 2009; 

SHEMESH et al., 2009). Porém, em poucos estudos foram observadas a presença 

de microfraturas no grupo controle dos experimentos, o que leva a crer que a 

instrumentação dos canais radiculares pode levar ao surgimento dos defeitos 

dentinários. 

Como PITTS e NATKIN descreveram em 1983 “um grande problema com 

fraturas de linha fina é a sua diferenciação  a partir de linhas dentinárias, que não se 

estendem  para dentro do canal  e que não tem significado clínico”. Devemos levar 

em conta que a subjetividade  da interpretação do operador pode levar a resultados 

falso-positivos ou falso-negativos (GRAY et al., 2000; GONDIM et al., 2002; 

SLATON et al., 2003) 

Por apresentar um caráter menos agressivo às paredes dos canais 

radiculares em comparação aos instrumentos mecanizados, as limas manuais não 

causam muitas microfraturas dentinárias (KIM et al., 2010). Isso se deve 

possivelmente a ausência do movimento de rotação contínua  e da conicidade das 

limas manuais (BIER et al., 2009; YOLDAS et al., 2012; ASHWINKUMAR et al., 

2013). 

Instrumentos rotatórios e reciprocantes de NiTi podem potencialmente levar 

ao surgimento de microfraturas dentinárias (ADORNO et al., 2009; 2011), podendo 

fatalmente gerar fraturas dentárias severas (WILCOX et al.,1997; TSESIS et 

al.,2010). Tais microfraturas foram observadas em diferentes níveis de comprimento 

do canal radicular (YOLDAS et al., 2012) e superfície apical (ADORNO et al., 2010).  

O estresse momentâneo causado pelo contato direto dos instrumentos de 

NiTi  com as paredes internas dos canais, podem causar os defeitos dentinários 
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(SHEMESH et al., 2009), essa proposição corrobora com os achados na presente 

revisão de literatura, onde observamos que os instrumentos mecanizados podem 

causar significativamente o surgimento de defeitos em em comparação aos sistemas 

manuais. Como também concluíram BIER et al., (2009), e ainda descreveram em 

seu estudo a diferença da extensão da microfratura de acordo ao tipo de lima. 

Os instrumentos de NiTi podem induzir potencialmente ao surgimento de 

defeitos dentinários (BIER et al., 2009; LIU et al., 2013). Os avanços tecnológicos 

levaram os instrumentos rotativos a um novo patamar com designs que visam cada 

vez mais facilitar, melhorar e agilizar o preparo dos canais radiculares (GAMBARINI, 

et al., 2005). Limas ProTaper Universal, foram durante vários anos as mais utilizadas 

(BERGMANS, et al, 2002), e foram associadas em diversos experimentos, como os 

descritos nesta revisão, a um número maior do surgimento de microfissuras em 

relação a outros instrumentos rotativos de NiTi (BIER et al., 2009, ASHWINKUMAR, 

et al., 2013). Com um design diferenciado que diminui o efeito parafuso, o 

travamento da lima e o torque, diminuindo assim o contato da lima com a dentina foi 

lançada no mercado a lima ProTaper Next (RUDDLE, et al., 2001; CAPAR et al., 

2014). 

A movimentação reciprocante, representou uma revolução juntamente com o 

uso de lima única de NiTi, esse tipo de movimento reduz a torção e a flexão e a 

transposição de canal (BLUM et al., 1997), além de uma maior resistência à fadiga 

cíclica  (DE-DEUS et al., 2010, KIM et al., 2012). Em estudo de PAQUE et al., 2011 

demonstraram que a utilização da lima ProTaper F2, como lima única em 

movimentação reciprocante equivale ao uso do sistema completo de limas. A 

preparação reciprocante ainda se tem demonstrado semelhante capacidade de 

remoção de tecido dentinário em relação aos sistemas de rotação contínua 

sequencial (YOU et al., 2011). Esse sistema de movimentação garante maior 

resistência a fratura e consequentemente uma vida útil mais longa ao instrumento 

segundo os estudos de VALERA-PATINO et al., 2010 e YOU et al., 2010. Sendo 

assim ocorre a liberação de estresse da ponta da lima através da inversão de 

sentido, o que caracteriza o movimento reciprocante (KIM et al., 2012). 

Como os retratamentos radiculares requerem um maior uso de instrumentos, 

consequentemente a possibilidade de formação de defeitos na parede dentinária, 

torna-se maior em relação a um dente que já não havia sido tratado previamente 

(BIER et al., 2009; SHEMESH et al., 2009). Esses danos aparentam ter uma 
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natureza que progride e se acumula de acordo ao número de manipulações que o 

elemento sofra durante o tempo (SHEMESH et al., 2009), como citado no caso dos 

retratamentos. A utilização de instrumentos manuais para o retratamentos de canais 

pode mostra-se um processo lento, principalmente quando existe uma obturação 

satisfatória e bem condensada (OLIVEIRA et al., 2006). O uso dos instrumentos de 

NiTi podem se mostrar com uma alternativa mais rápida, diminuindo a fadiga tanto 

do operador quanto do paciente, porém pode elevar potencialmente o surgimento de 

novas ou potencializar o aumento de defeitos já existentes (TADESMIR et al., 2009). 

Outra opção aos tratamentos, são as limas auto ajustáveis, as limas SAF, que 

não possuem pontas nem arestas. Elas funcionam como uma lixa para raspar a 

dentina, ampliando assim o canal radicular, porém em um sistema de moagem  para 

frente e para trás, ao contrário do sistema de rotação continua convencional, além 

disso ocorre uma diminuição do atrito devido a irrigação contínua que acontece por 

dentro da lima oca (HOF et al., 2010). Os estudos de HIN et al., (2003) e YOLDAS et 

al., (2012) corroboram com diversos estudos da presente revisão em que não foram 

encontradas microfissuras de dentina nos elementos tratados com limas SAF, o 

mesmo resultado também foi encontrado nos dentes preparados com 

instrumentação manual.  

Segundo SAUNDERS et al., (1994) não é justificada se as microfraturas 

dentinárias afetariam o sucesso ou insucesso clínico do tratamento a longo tempo. 

Em sua maior parte, o significado clínico das microfraturas é especulativo, porém é 

de se pensar que uma possível presença de bactérias residuais possam levar a uma 

nova contaminação do sistema de canais radiculares, e ainda possam aumentar de 

tamanho levando a uma fratura definitiva, evoluindo assim para o insucesso clínico 

definitivo.  É prudente que se detectadas previamente, sejam feitos ajustes quanto a 

potência dos instrumentos e o tempo de utilização dos mesmos, afim de se evitar 

maiores danos e minimizar o surgimento de novas fissuras. 
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3 CONCLUSÃO 

 Podemos concluir com a presente revisão que limas manuais não são 

capazes de produzir microfraturas dentinárias juntamente com as limas tipo 

SAF.  

 Limas de NiTi tanto no movimento rotatório quanto no movimento reciprocante 

são capazes de gerar defeitos dentinários. 

 O sistema reciprocante apresenta um alívio de tensão ao gerar o movimento 

em sentido contrário, sendo a possível causa de um número menor de 

microfraturas dentinárias. 

 Dentre os instrumentos testados, os instrumentos rotatórios ProTaper foram 

os que apresentaram um maior número de defeitos. 
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