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RESUMO

Objetivo: Comparar a percepção de uso, qualidade e tempo do preparo químico

mecânico de canais radiculares realizado por estudantes de graduação em Odonto-

logia com instrumentos de níquel-titânio (NiTi) e aço inoxidável por meio de uma re-

visão sistemática da literatura de estudos observacionais. Método: Bases de dados

eletrônicos (MEDLINE via  PubMed,  LILACS,  SCOPUS,  EMBASE,  SciELO,  CEN-

TRAL) foram acessadas para verificar e selecionar estudos publicados até janeiro de

2021. Estudos observacionais que compararam o uso de instrumentos de NiTi com

aço inoxidável através da instrumentação in vitro por alunos de graduação em Odon-

tologia foram avaliados. Dois revisores independentes selecionaram os estudos, co-

letaram os dados e analisaram o risco de viés. Resultados: De 92 estudos potenci-

almente relevantes, 10 foram selecionados para análise de texto completo e, posteri-

ormente, incluídos na revisão sistemática. O risco de viés foi considerado alto em to-

dos os estudos. Instrumentos de NiTi resultaram em maior preferência e melhor per-

cepção, por estudantes de graduação em Odontologia, menor tempo e melhor quali-

dade do preparo químico mecânico através da menor ocorrência de acidentes como

degraus, transporte e desvios de canal, apesar de estarem associados à maior ocor-

rência de fratura de instrumentos. Conclusão: Alunos de graduação em Odontologia

dão preferência no preparo dos canais radiculares com instrumentos de NiTi  em

comparação com instrumentos de aço inoxidável.

Palavras-chave: Aço Inoxidável. Endodontia. Estudantes. Revisão Sistemática. 



ABSTRACT

Objective:  To compare the perception of use, quality and time of the mechanical

chemical preparation of root canals performed by undergraduate students in Den-

tistry with nickel-titanium (NiTi) and stainless steel instruments through a systematic

review  of  the  literature  of  observational  studies.  Method: Electronic  databases

(MEDLINE via PubMed, LILACS, SCOPUS, EMBASE, SciELO, CENTRAL) were ac-

cessed to verify and select studies published until January 2021. Observational stud-

ies that compared the use of NiTi instruments with stainless steel through instrumen-

tation in vitro by undergraduate Dentistry students were evaluated. Two independent

reviewers selected the studies, collected the data and analyzed the risk of bias. Re-

sults:  Of 92 potentially relevant studies, 10 were selected for full text analysis and

later included in the systematic review. The risk of bias was considered high in all

studies. NiTi resulted in greater preference and better perception by undergraduate

students in Dentistry, less time and better quality of mechanical chemical preparation

through the lower occurrence of accidents such as steps, transport and channel devi-

ations, despite being associated with a higher occurrence of fracture of instruments.

Conclusion: Dentistry  undergraduate  students  give  preference  to  preparing  root

canals with NiTi instruments compared to stainless steel instruments. 

Keywords: Endodontics. Stainless Steel. Students. Systematic Review. 
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1 INTRODUÇÃO

Em escolas de graduação, o ensino de endodontia desenvolve habilidades ma-

nuais de forma gradual, iniciando com treinamento pré-clínico em casos de menor a

maior complexidade. Essa especialidade é relatada como a de maior dificuldade téc-

nica para a realização de procedimentos (GROCK, 2016). De todas as etapas da te-

rapia endodôntica, o preparo químico mecânico do canal radicular é relatado, por es-

tudantes de graduação, como a mais desafiadora (SIMI JUNIOR et al., 1998). 

Em virtude das características da liga nitinol, como a alta flexibilidade resultan-

te do baixo módulo de elasticidade, o uso de instrumentos de NiTi está associado

com menor taxa de transporte e manutenção da forma original do canal, menor inci-

dência de acidentes durante o procedimento (LIU et al., 2006; CHEUNG; LIU, 2009)

e menor extrusão apical quando comparado ao uso de instrumentos manuais de aço

inoxidável (DEL FABRO et al., 2018).

Observa-se a introdução dos instrumentos de NiTi na prática clínica dos profis-

sionais brasileiros. Sydney et al. (2014) avaliaram a implementação do uso dos sis-

temas rotatórios de NiTi no preparo do canal radicular e observaram que 88% dos ci-

rurgiões-dentistas participantes (67% especialistas em endodontia) relataram a utili-

zação da instrumentação mecanizada.

Portanto, com a inserção cada vez maior dos instrumentos endodônticos de

NiTi, questiona-se a contribuição da permanência do ensino e prática de preparos

com instrumentos de aço inoxidável, uma vez que esses estão associados à maior

ocorrência de degraus, maior tempo de instrumentação, risco de perfurações e des-

vios (GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996; CHEUNG; LIU, 2009).

Apesar das vantagens dos instrumentos de NiTi serem relatadas na literatura, o

uso nas atividades práticas de graduação ainda é baixo, devido, principalmente, ao

seu maior custo de aquisição (GEKELMAN et al., 2009; SYDNEY et al., 2014). 

Considerando a relevância da etapa de instrumentação dos canais radiculares

para o sucesso do tratamento endodôntico e a importância de um ensino atualizado

com avanços tecnológicos, tanto para o conforto do paciente e sucesso do tratamen-

to quanto para o próprio desenvolvimento atualizado do futuro profissional, essa revi-



10

são sistemática tem como objetivo: comparar a percepção de uso, a qualidade e o

tempo do preparo químico mecânico de canais radiculares, realizado por estudantes

de graduação em Odontologia, com instrumentos de NiTi e instrumentos de aço ino-

xidável. 
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL 

Comparar a percepção, a qualidade e o tempo do preparo químico mecânico

de canais radiculares, realizados por estudantes de graduação em Odontologia, com

instrumentos de NiTi e aço inoxidável.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Avaliar a percepção dos alunos de graduação em odontologia quanto à realiza-

ção de preparos químico mecânicos com instrumentos de NiTi quando comparados 

com instrumentos de aço inoxidável;

Avaliar a qualidade do preparo químico mecânico (ocorrência de desvios, de-

graus, perfurações, fraturas de instrumentos, transporte de canal) realizado por estu-

dantes de graduação em odontologia com instrumentos de NiTi e de aço inoxidável;

Comparar o tempo do preparo químico mecânico, realizado por estudantes de

graduação em odontologia, com instrumentos de NiTi e aço inoxidável.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

3. 1 PROTOCOLO E REGISTRO

Essa revisão sistemática foi conduzida de acordo com as recomendações for-

necidas pelas diretrizes do  Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analysis (PRISMA) (LIBERATI  et al., 2009) e foi  registrada no  International

Prospective Register of Systematic Review (Registro número CRD42021242066).

3. 2 QUESTÃO PICO

A seguinte questão de pesquisa foi formulada para abordar a literatura e deli -

near a estratégia de pesquisa: Há diferença na percepção de uso, qualidade e tem-

po do preparo químico mecânico de canais radiculares com instrumentos de NiTi

comparado aos instrumentos de aço inoxidável realizado por estudantes de gradua-

ção em Odontologia? 

População (P): alunos de graduação em Odontologia.

Intervenção (I): uso de instrumentos de NiTi.

Comparação (C): uso de instrumentos de aço inoxidável.

Resultado (O): percepção de uso do instrumento, qualidade e tempo do prepa-

ro químico mecânico.

Design do estudo: estudos observacionais in vitro.

3. 3 ESTRATÉGIA DE PESQUISA

A busca na literatura foi realizada nas plataformas MEDLINE via PubMed, LI-

LACS,  SCOPUS,  EMBASE,  Scientific  Eletronic  Library  Online (SciELO),  Central

Register of Controolled Trials (CENTRAL) para verificar e selecionar estudos relacio-

nados à questão de pesquisa e publicados até janeiro de 2021.

A estratégia de busca utilizada para localizar estudos relacionados ao assunto

foi  baseada  na  busca  no  banco  de  dados  PubMed:  ((((Students,  Dental[MeSH
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Terms])  OR (Dental  Student*))  OR (Undergraduate  Student*))  AND ((((((titanium

nickelide) OR (Ti-Ni)) OR (nickel-titanium alloy)) OR (nickel-titanium)) OR (nickel-tita-

nium endodontic file)) OR (nickel-titanium endodontic instrument))) AND ((((Stainless

Steel[MeSH Terms]) OR (Stainless Steel)) OR (Stainless Steel endodontic file)) OR

(Stainless Steel endodontic instrument)).

Estratégias de pesquisa foram adaptadas para as bases de dados LILACS

(undergraduate dental students AND nickel-titanium AND stainless steel AND ( db:

("LILACS"))),  SCOPUS ((  TITLE-ABS-KEY ( undergraduate AND dental  AND stu-

dents ) AND TITLE-ABS-KEY ( nickel-titanium ) OR TITLE-ABS-KEY ( ti-ni ) OR TI-

TLE-ABS-KEY ( titanium AND nickelide ) AND TITLE-ABS-KEY ( stainless AND steel

) ) ) e EMBASE (undergraduate AND students AND 'nickel titanium' AND stainless

AND steel). Os resultados das pesquisas nas várias bases de dados foram verifica-

dos para identificar e eliminar duplicatas. Não houve restrições de idioma e de data

de publicação.

3.4 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

Os títulos e resumos de todos os resultados encontrados foram avaliados cui-

dadosamente por dois revisores independentes (J. A. S. e B. N. P.) e selecionados

para posterior revisão caso atendessem aos seguintes critérios de inclusão: estudos

laboratoriais que comparassem o uso de instrumentos de NiTi com o uso de instru-

mentos de aço inoxidável por alunos de graduação em Odontologia. A concordância

interexaminadores foi calculada usando o índice Kappa e o valor obtido foi 0,97.

Todos os estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados

e lidos na íntegra para avaliação dos critérios de exclusão. Foram excluídos estudos

que não avaliaram nenhum dos seguintes aspectos: percepção de uso, qualidade ou

tempo do preparo químico mecânico no tratamento endodôntico. Estudos que não

foram encontrados na íntegra e estudos que utilizaram dentes decíduos também fo-

ram excluídos.
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Para ambas as etapas, os examinadores (J. A. S. e B. N. P.) avaliaram de ma-

neira independente, e qualquer discordância foi primeiramente resolvida por discus-

são. Em casos de permanência um terceiro autor (S. B. L.) foi consultado.

3.6 EXTRAÇÃO DE DADOS

Os dois revisores (J. A. S. e B. N. P.) coletaram os dados dos estudos selecio-

nados. As seguintes informações foram coletadas: dados da publicação (autores,

ano e país de origem), características das amostras (Universidade, ano de gradua-

ção e experiência dos operadores, número de operadores, número de canais radicu-

lares por grupo e características dos modelos experimentais), metodologia (instru-

mentos utilizados e método de avaliação) e informações dos desfechos. 

3.7 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS

A avaliação de risco de viés foi realizada com base no Cochrane Handbook for

Systematic Reviews of Interventions version 6.2 (HIGGINS et al., 2021). Como essa

revisão incluiu apenas estudos  in vitro, os critérios foram adaptados para permitir

uma análise crítica dos estudos. Foi avaliado o risco de viés entre cinco domínios

(randomização dos grupos, utilização dos instrumentos de NiTi de acordo com as

instruções do fabricante, padronização do auxiliar químico nos diferentes grupos ex-

perimentais, cegamento e calibração dos examinadores) e também o risco de viés

geral. 

Os estudos foram classificados em: baixo risco, algumas preocupações e alto

risco, conforme adaptação do Risk of Bias 2.0. Segundo Higgins et al. (2021), estu-

dos com ‘’Alto risco de viés’’ em, pelo menos, um domínio ou ‘’algumas preocupa-

ções’’ em múltiplos domínios são classificados como Alto risco de viés. Para que um

estudo seja classificado como Baixo risco de viés é necessário que todos os domí-

nios sejam analisados como ‘’baixo risco de viés’’.
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4 RESULTADOS

Os resultados presentes nessa revisão sistemática são baseados em informa-

ções fornecidas pelos autores dos estudos. Informações adicionais foram solicitadas

a sete autores (GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN, 2001; SONNTAG  et al.,  2003;

FARIA; ROCHA & PEREZ, 2006; LEONARDI et al.,  2012; ALVES et al.,  2013; AL-

RAHABI, 2015; KWAK et al., 2016), para a análise do risco de viés. Após entrar em

contato com os autores através do e-mail, dois retornaram às nossas solicitações

(GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN, 2001; ALVES et al., 2013).

4.1 SELEÇÃO DOS ESTUDOS

A estratégia de busca foi realizada em quatro bases de dados e resultou em 92

estudos. Após a remoção dos duplicados, o total de 63 estudos foram selecionados

para análise. Após a triagem dos títulos e resumos, 52 estudos não atenderam aos

critérios de inclusão, considerando que 42 estudos não avaliaram estudantes de gra-

duação em Odontologia, 23 não utilizaram instrumentos de NiTi, 32 não utilizaram

instrumentos de aço inoxidável e 17 não eram estudos observacionais in vitro. Por-

tanto, 11 artigos foram selecionados para a avaliação das informações detalhadas.

Um estudo não foi encontrado para a análise do texto na íntegra e foi excluído.

Assim, 10 trabalhos foram incluídos nessa revisão sistemática. A Figura 1 apresenta

o fluxograma PRISMA e descreve o processo de seleção de estudos. 
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Figura 1. Fluxograma do estudo 

Fonte: A autora, 2021.

4.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS

A maioria dos estudos foi publicada em inglês, exceto Faria, Rocha & Perez

(2006) que foi publicado em português, e as publicações ocorreram entre 1995 e

2018.  Os  estudos  incluíram  dentes  humanos  permanentes  extraídos  (GLUSKI;

BROWN e BUCHANAN, 2001; GEORGELIN-GURGEL  et al.  2008; LEONARDI  et

al., 2012; ALVES et al., 2013; KWAK et al., 2016; JUNGNICKEL et al., 2018) ou ca-

nais simulados (HIMEL et al. 1995; SONNTAG et al.,  2003; FARIA; ROCHA & PE-

REZ, 2006; ALRAHABI, 2015). Os sistemas mecanizados mais testados foram Pro-

Taper (Dentsply Maillefer) (ALRAHABI, 2015; KWAK et al.,  2016; JUNGNICKEL et

al., 2018) e Wave One (Dentsply Maillefer) (KWAK et al., 2016; JUNGNICKEL et al.,
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2018) respectivamente,  enquanto os  instrumentos  manuais  mais  utilizados foram

Flexofile® (Dentsply  Maillefer)  (GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN, 2001;  FARIA;

ROCHA & PEREZ, 2006; LEONARDI et al., 2012) e limas tipo K (Dentsply Maillefer)

(HIMEL et al. 1995; LEONARDI et al., 2012; ALRAHABI, 2015).

A maioria dos estudos avaliou estudantes de graduação em Odontologia sem

experiência no preparo de canais com sistemas mecanizados e realizou treinamento

com ambos instrumentos, exceto Jungnickel et al. (2018) que utilizaram operadores

com experiência prévia em instrumentos ProTaper. As características e os resulta-

dos dos estudos selecionados estão descritos nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Informações resumidas coletadas sobre as características dos estudos in-
cluídos nessa revisão sistemática.

(continua)

Estudo
Número de
canais radi-
culares por

grupo

Modelo experimental
Número de
operadores

Experiência dos operado-
res/

Universidade

Himel et al. (1995)
Estados Unidos

81 canais Canais simulados com
curvatura de 40º

76 alunos Alunos sem conhecimento
prévio/

University of Tennessee

Gluskin, Brown e
Buchanan (2001)
Estados Unidos

27 canais Dentes humanos ex-
traídos sem informa-

ção de curvatura

27 alunos Alunos novatos/
University of the Pacific Scho-

ol of Dentistry

Sonntag et al.
(2003)

Alemanha

105 canais Canais simulados com
curvatura de 40º

21 alunos Alunos sem experiência práti-
ca no preparo de canais/

Philipps University

Faria, Rocha e Pe-
rez (2006)

Brasil

15 canais Canais simulados com
curvatura de 40º

5 alunos Alunos da pré-clínica com
bom desempenho prático na
técnica manual, mas sem ex-
periência prática com técnica

automatizada/
Universidade Federal do Pará
e Centro Universitário do Pará
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Georgelin-Gurgel
et al. (2008)

França

52 canais Dentes humanos ex-
traídos com

curvatura<20º

26 alunos Alunos inexperientes do 3º
ano/

Dental Faculty of Toulouse

Leonardi et al.
(2012) 
Brasil

21 canais

Dentes humanos ex-
traídos com

curvatura<20º 42 alunos

Alunos do 2º ano sem expe-
riência em pré-clínica endo-

dôntica/
Universidade Positivo

Alves et al. (2013)
Brasil

60 canais Dentes humanos ex-
traídos com curvatura
moderada 4<raio<8

2 alunos Alunos sem experiência no
preparo de canais curvos/

Universidade Federal de Goi-
ás

Alrahabi (2015)
Arábia Saudita

90 canais Canais simulados com
curvatura de 40º

30 alunos Alunos do 3º ano sem expe-
riência no preparo de canais/
Taibah University Dental Col-

lege 

Kwak et al. (2016)
Coreia do Sul

81 canais Dentes humanos ex-
traídos com

curvatura<20º

81 alunos Alunos do 2º ano sem expe-
riência no preparo com NiTi/
Pusan National University

Jungnickel et al.
(2018)

Estados Unidos

20 canais Dentes humanos ex-
traídos com

curvatura<20º

4 alunos Alunos do 4º ano com expe-
riência prévia com PTU/

Cornell University

Fonte: A autora, 2021.
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Tabela 1. Informações resumidas coletadas sobre as características dos estudos in-
cluídos nessa revisão sistemática.

(continuação)

Estudo Instrumentos utilizados Método de ava-
liação da quali-
dade do prepa-
ro e percepção

Variáveis avaliadas

Himel et al. (1995)
Estados Unidos

K-type nitinol (Quality Dental
Products, Johnson City, Tenn.)

Tipo K (Caulk/Dentsply Supply
Co, Milford, Del.)

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

 

Fotografia Qualidade (CT, degrau, zip, des-
gaste de estrutura)

Tempo de preparo

Gluskin, Brown e
Buchanan (2001)
Estados Unidos

Greater Taper™ (Dentsply/
Tulsa Dental) 

Flexofiles® e Gates Glidden
burs (Dentsply/ Maillefer)

Operadores instrumentaram
com apenas uma das técnicas

Radiografia

Qualidade (fratura de instrumen-
to, transporte de canal e mudan-

ças na área do canal) 

Tempo de preparo

Sonntag et al.
(2003)

Alemanha

FlexMaster® (VDW, Munich,
Germany) 

Flexicut® (VDW, Munich, Ger-
many) 

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

Fotografia

Questionário

Qualidade (fratura, CT, transpor-
te de canal, status do forame
apical, zips, elbows, degraus)

Tempo de preparo

Percepção de uso (facilidade de
aprendizado e sensação de se-

gurança)

Faria, Rocha e Pe-
rez (2006)

Brasil

Flexofile® e Gates Glidden®
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues,

Switzerland)

Quantec® (Analytic Techno-
logy)

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

Radiografia Qualidade (desvio apical)



20

Georgelin-Gurgel
et al. (2008)

França

HeroShaper® (MicroMega, Be-
sançon, France)

Helifile® (MicroMega, Besan-
çon, France)

Operadores instrumentaram
com apenas uma das técnicas

Radiografia Qualidade (comprimento de tra-
balho, fratura de instrumento e

forame apical)

Leonardi et al.
(2012) 
Brasil

Flexofile® e Tipo K (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzer-

land) 

Profile.04 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) 

Operadores instrumentaram
com apenas uma das técnicas

Radiografia

Tomografia com-
putadorizada fei-

xe cônico

Qualidade (fratura de instrumen-
to, degrau, desvio e mudanças
na área transversal do canal) 

Tempo de preparo

Alves et al. (2013)
Brasil

K-Flex (Dentsply-Maillefer,
Switzerland) 

K3 (SybronEndo, Orange, CA)

BioRace (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Switzerland)

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

Radiografia

Tomografia com-
putadorizada fei-

xe cônico

Qualidade (fratura de instrumen-
to, transporte de canal e perfura-

ção)

Tempo de preparo

Alrahabi (2015)
Arábia Saudita

Tipo K (Dentsply Maillefer) 

ProTaperUniversal (Dentsply
Maillefer)

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

Fotografia Qualidade (fratura de instrumen-
to, degrau e mudanças na área

do canal)

Tempo de preparo

Kwak et al. (2016)
Coreia do Sul

ProTaperUniversal (Dentsply
Maillefer)

Wave One (Dentsply Maillefer)

Aço inoxidável

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

Questionário Qualidade (fratura de instrumen-
to)

Tempo de preparo

Percepção de uso
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Jungnickel et al.
(2018)

Estados Unidos

ProTaperUniversal (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Switzer-

land) 

ProTaperNext (Dentsply Siro-
na, Ballaigues, Switzerland) 

WaveOne (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Switzerland) 

K-flex (Kerr Dental, Orange,
CA)

Operadores instrumentaram
com todas as técnicas

Radiografia
Qualidade (selamento lateral,

fratura de instrumento e compri-
mento de trabalho)

Tempo de tratamento

Fonte: A autora, 2021.

Tabela 2. Resultados dos estudos incluídos nessa revisão sistemática.
(continua)

Estudo Percepção de uso Qualidade de preparo Tempo de preparo

Himel et al.
(1995) Não se aplica

NiTi: maior manutenção do comprimen-
to de trabalho, ausência de degraus

Aço inoxidável: degrau em 30,4%, mai-
or remoção de estrutura dentinária

Sem diferença estatisti-
camente significativa

NiTi: 32.9 min

Aço inoxidável: 38.8 min

Gluskin, Brown e
Buchanan (2001) Não se aplica

NiTi: 2 fraturas de instrumentos, melhor
centralização do canal 

Aço inoxidável: nenhuma fratura de ins-
trumento, maior remoção de estrutura

dentinária

NiTi: 5.9 ± 3.1 min

Aço inoxidável: 23.2 ±
9.0 min

Sonntag et al.
(2003)

NiTi: maior facilidade de
aprendizado e sensação

de segurança

NiTi: 14 fraturas de instrumentos, maior
manutenção do comprimento de traba-

lho 

Aço inoxidável: 2 fraturas de instrumen-
tos, maior ocorrência de aberrações e

transporte de canal

NiTi: 12 ± 5.6 min

Aço inoxidável: 24 ± 9.1
min
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Faria, Rocha e
Perez (2006)

Não se aplica Sem diferença estatisticamente signifi-
cativa

NiTi: 5 desvios

Aço inoxidável: 6 desvios

Não se aplica

Georgelin-Gurgel
et al. (2008)

Não se aplica

NiTi: 8 fraturas de instrumento 

Aço inoxidável: nenhuma fratura de ins-
trumento

Sem diferença estatisticamente signifi-
cativa para outros eventos negativos

Não se aplica

Leonardi et al.
(2012)

Não se aplica

Sem diferença estatisticamente signifi-
cativa para área da seção transversal

do canal radicular
Nenhuma fratura de instrumento, de-

grau, desvio

NiTi: 21.2 ± 10.0 min

Aço inoxidável: 25.4 ±
9.2 min

Alves et al.
(2013) Não se aplica

NiTi: 7 fraturas de instrumentos

Aço inoxidável: nenhuma fratura de ins-
trumento, maior ocorrência de transpor-

te de canal 

NiTi: 17 ± 6 min (Bio
Race)

30 ± 11 min (K3)

Aço inoxidável: 43 ± 15
min

Alrahabi (2015) Não se aplica

NiTi: maior ocorrência de fratura de ins-
trumentos

Aço inoxidável: maior ocorrência de de-
graus, remoção de estrutura dentinária

e transporte de canal

NiTi: 7.33 ± 0.20 min

Aço inoxidável: 17.24 ±
0.42 min
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Kwak et al.
(2016)

NiTi: melhores resulta-
dos de flexibilidade e

sensação de segurança
(PTU)

71 % de preferência e
maior sensação de efei-

to de parafusamento
(WO)

Aço inoxidável: piores
resultados para facilida-
de de uso, flexibilidade,
eficácia de corte, sensa-

ção de segurança e
tempo de instrumenta-

ção

NiTi: 4 instrumentos fraturados (PTU e
WO) 

NiTi: 4.75 ± 1.9 min
(PTU) 

2.25 ± 1.5 min (WO)

Jungnickel et al.
(2018)

Não se aplica

Sem diferença estatisticamente signifi-
cativa para manutenção do comprimen-

to de trabalho e nenhum instrumento
fraturado

NiTi: sem diferença estatística na quali-
dade de selamento lateral entre PTU,

PTN e WO

Aço inoxidável: pior qualidade de sela-
mento lateral

NiTi: 9.43 min (PTU)
7.25 min (PTN)
5.64 min (WO)

Aço inoxidável: 10.89 min

Fonte: A autora, 2021.

Todos os 10 estudos avaliaram a qualidade do preparo do canal radicular atra-

vés da manutenção do comprimento de trabalho, mudanças na forma do canal, ocor-

rência de fratura de instrumento, degrau ou transporte de canal. Nove estudos utili -

zaram imagens para avaliar a qualidade: seis estudos (GLUSKIN; BROWN e BU-

CHANAN,  2001; FARIA;  ROCHA e  PEREZ,  2006;  GEORGELIN-GURGEL  et  al.

2008; LEONARDI et al., 2012; ALVES et al.,2013; JUNGNICKEL et al., 2018) reali-

zaram a avaliação através de radiografias, três (HIMEL et al. 1995; SONNTAG et al.,

2003; ALRAHABI, 2015) através de fotografias e dois (LEONARDI et al., 2012; AL-

VES  et  al., 2013) utilizaram  tomografia  computadorizada  de  feixe  cônico  (cone

bean). Todas as imagens foram obtidas em dois momentos, antes e após o preparo

do canal radicular.
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Dos oito  estudos que avaliaram fratura  de instrumento,  cinco deles  a  citar

Gluskin, Brown e Buchanan (2001), Sonntag  et al. (2003); Georgelin-Gurgel  et al.

(2008), Alves et al. (2013) e Alrahabi (2015) encontraram maior ocorrência do evento

nos preparos com sistemas rotatórios de NiTi. Por outro lado, Leonardi et al. (2012)

e Jungnickel et al. (2018) não observaram fraturas em ambos os grupos analisados

podendo ser justificado pela experiência prévia dos alunos com sistema ProTaper

Universal no estudo de Jungnickel et al. (2018). Kwak et al. (2016) compararam ins-

trumentos rotatórios de NiTi (ProTaper) com reciprocantes (WaveOne) e puderam

observar maior ocorrência de fraturas nos canais preparados com sistema ProTaper

Universal.

A formação de degrau durante a instrumentação dos canais radiculares foi

avaliada por quatro estudos. Houve maior ocorrência do evento nos canais prepara-

dos com instrumentos de aço inoxidável nos estudos de Himel et al. (1995) e Alraha-

bi (2015). Porém Sonntag et al. (2003) e Leonardi et al. (2012) não encontraram dife-

rença estatisticamente significativa ente os grupos.

Instrumentos de NiTi apresentaram maior percentual de manutenção do com-

primento de trabalho nas avaliações de Himel et al. (1995) e Sonntag et al. (2003). O

evento foi analisado por quatro estudos e Georgelin-Gurgel et al. (2008) e Jungnickel

et al. (2018) não encontraram diferenças entre os grupos. 

A centralização do canal foi avaliada em 50% dos estudos e o preparo com

instrumentos  de  NiTi  resultou  em  canais  mais  centralizados  em  três  desses

(GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN, 2001; SONNTAG  et al.,  2003; ALVES  et al.,

2013) enquanto dois não encontraram diferença estatística para deslocamento do fo-

rame apical (FARIA; ROCHA e PEREZ, 2006; GEORGELIN-GURGEL et al., 2008).

Maior remoção de estrutura dentinária e alargamento do canal radicular em di-

reção à zona de risco foram avaliados por Himel et al. (1995), Gluskin, Brown e Bu-

chanan (2001) e Alrahabi (2015) na instrumentação manual. Enquanto para Leonardi

et al. (2012) os preparos seguiram a forma original do canal com ambos sistemas.

A análise do tempo de preparo ocorreu em 80% dos estudos (HIMEL  et al.,

1995; GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN, 2001; SONNTAG et al., 2003; LEONARDI

et  al.,  2012;  ALVES  et  al.,  2013;  ALRAHABI,  2015;  KWAK  et  al.,  2016;  JUNG-
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NICKEL et al., 2018). Os estudos apontam que instrumentos de NiTi rotatórios e re-

ciprocantes obtiveram menor tempo de preparo dos canais radiculares com exceção

de Himel  et al.  (1995) que não encontraram diferença estatisticamente significativa

entre os grupos.

Através de questionários após a instrumentação, Sonntag et al. (2003) e Kwak

et al. (2016) avaliaram a percepção de uso dos operadores. Os critérios avaliados

foram: facilidade de uso e de ensino, sensação de segurança, flexibilidade, eficácia

de corte e efeito de parafusamento. Estudantes de odontologia sem experiência com

instrumentos de NiTi apresentaram melhores avaliações para sistemas mecanizados

em comparação ao sistema manual com aço inoxidável. NiTi proporcionou maior fa-

cilidade de aprendizado e de uso, maior sensação de segurança, flexibilidade e efi-

ciência de corte. Os estudantes também perceberam menor tempo de instrumenta-

ção em relação ao preparo manual.

4.3 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS

A Tabela 3 resume a avaliação do risco de viés dos estudos incluídos. Dos 10

trabalhos examinados todos apresentaram alto risco de viés. 



26

Tabela 3. Avaliação de risco de viés de acordo com adaptação da ferramenta de ris-
co de viés Cochrane para ensaios randomizados.

Estudo Randomiza-
ção dos

dentes ou
canais radi-

culares

Utilização
dos instru-
mentos de

NiTi de acor-
do com as

instruções do
fabricante

Padronização
do auxiliar

químico nos
diferentes

grupos expe-
rimentais

Cegamento
dos examina-

dores

Calibração
dos examina-

dores

Risco de viés
geral

Himel et al.
(1995)

Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco Alto risco 

Gluskin,
Brown e

Buchanan
(2001)

Alto risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco 

Sonntag et
al. (2003)

Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco Alto risco 

Faria, Ro-
cha e Perez

(2006)

Alto risco Alto risco Baixo risco Alto risco Alto risco Alto risco 

Georgelin-
Gurgel et
al. (2008)

Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto risco Baixo risco Alto risco 

Leonardi et
al. (2012) 

Alto risco Alto risco Baixo risco Alto risco Alto risco Alto risco 

Alves et al.
(2013)

Alto risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco 

Alrahabi
(2015)

Alto risco Baixo risco Baixo risco Alto risco Alto risco Alto risco 

Kwak et al.
(2016)

Alto risco Baixo risco Baixo risco Não se aplica Não se aplica Alto risco 

Jungnickel
et al. (2018)

Alto risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Baixo risco Alto risco 

Fonte: A autora, 2021.
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5 DISCUSSÃO

O preparo químico mecânico envolve sanificação e modelagem dos canais ra-

diculares,  fatores  determinantes  para  o  sucesso  do  tratamento  endodôntico  (SI-

QUEIRA JUNIOR, 2012). A avaliação da terapia endodôntica in vivo é complexa de-

vido a diferentes fatores (condição da polpa, presença de periodontite apical, exten-

são da lesão, grupo dentário e número de canais, complicações, extensão apical da

obturação, entre outros) que influenciam no sucesso clínico e radiográfico (HOPPE,

2018). Além disso, estudos in vitro podem fornecer informações mais objetivas sobre

a qualidade do preparo do canal radicular sem a influência de fatores relacionados

ao paciente, à situação clínica ou ao próprio tratamento (número de sessões). Por-

tanto apenas preparos de canais radiculares  in vitro foram incluídos nessa revisão

sistemática.

Considerando a variedade dos métodos utilizados nos estudos para avaliar a

qualidade do preparo, a radiografia e a fotografia assemelham-se por fornecerem

imagens  bidimensionais  das  estruturas  analisadas.  Acredita-se  que  a  tomografia

computadorizada permita melhor avaliação da morfologia interna do canal radicular

antes e após o preparo devido à possibilidade de observar a área de interesse em

três dimensões (COTTON et al., 2007). Alves et al. (2013) compararam a capacida-

de da radiografia e da tomografia computadorizada no diagnóstico de erros durante

o preparo químico mecânico e não encontraram diferença significativa, apesar da

identificação através de radiografia periapical de um transporte do canal ter sido ava-

liado como perfuração através da imagem tomográfica.

Dentre os eventos adversos ocorridos durante o preparo dos canais radicula-

res, a fratura de instrumentos de NiTi é relatada como uma das maiores limitações

do sistema, podendo ser ocasionada por fadiga cíclica ou torção relacionadas à falta

de conhecimento e experiência do operador (GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN,

2001;  GEORGELIN-GURGEL  et al.,  2008;  ALVES  et al.  2013;  ALRAHABI,  2015;

KWAK et al.,  2016). Os resultados dos estudos dessa revisão sistemática corrobo-

ram esse argumento sendo a fratura o erro de maior ocorrência na instrumentação
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rotatória.  Além disso  apenas  dois  estudos  (SONNTAG  et  al.,  2003;  ALRAHABI,

2015) relataram fratura em instrumentos de aço inoxidável. 

Sonntag et al. (2003) encontraram taxas de fratura de instrumentos rotatórios

acima do nível clinicamente aceitável relacionada ao uso incorreto dos instrumentos.

Os autores avaliaram instrumentação manual previamente ao preparo com instru-

mentos rotatórios comparada a instrumentação rotatória seguida pela manual e, de-

vido à ocorrência do evento em ambos os grupos analisados, concluíram que a ex-

periência prévia com sistema manual não melhorou a qualidade do preparo com ro-

tatórios de NiTi. A utilização de canais simulados com curvatura acentuada também

pode ter contribuído para esse resultado, pois a anatomia desfavorável do sistema

de canais radiculares dificulta o preparo químico mecânico. Fabricio (2014) relatou

que instrumentos de NiTi fraturam com menor uso a medida que o raio da curvatura

diminui e o ângulo aumenta. 

A falta de ocorrência de eventos adversos no estudo de Leonardi et al. (2012)

foi justificada pela instrumentação limitada a incisivos sem curvaturas. O preparo de

canais com maior curvatura é mais complexo, aumentando a probabilidade da ocor-

rência de acidentes durante a instrumentação e, portanto, o grau da curvatura dos

canais analisados pelos estudos dessa revisão sistemática deve ser considerado

(MELO et al., 2010). Enquanto Georgelin-Gurgel et al. (2008), Leonardi et al. (2012),

Kwak et al. (2016) e Jungnickel et al. (2018) utilizaram amostras dentárias com cur-

vatura menor que 20º, Himel et al. (1995), Sonntag et al. (2003), Faria, Rocha & Pe-

rez  (2006) e Alrahabi  (2015) analisaram preparos realizados em canais simulados

com curvatura de 40º de acordo com Schneider (1971). Nos estudos que avaliaram

a instrumentação de canais com curvatura severa, houve maior formação de degrau,

transporte de canal, perda de comprimento de trabalho e remoção excessiva de es-

trutura dentária com o uso de instrumentos de aço inoxidável.

Os instrumentos de aço inoxidável possuem maior rigidez em comparação aos

instrumentos de NiTi e, portanto, há maior dificuldade no preparo de canais curvos

(LOPES et al., 2009).  A formação de degraus com instrumentos de aço inoxidável

pode ocorrer pelo uso de instrumentos não pré-curvados ou limas aquém do compri-

mento de trabalho, ocasionando o bloqueio do canal que resulta na limpeza e prepa-
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ro incompletos do sistema de canais radiculares, prejudicando os resultados do tra-

tamento endodôntico (ALRAHABI, 2015).

Os resultados em relação ao transporte de canal e desgaste de estrutura denti-

nária após a instrumentação encontrados por Himel et al. (1995), Gluskin, Brown e

Buchanan (2001), Sonntag et al. (2003), Alves et al. (2013) e Alrahabi (2015) estão

de  acordo com Zmener  e  Balbachan  (1995),  Pettiette  et  al. (1999),  Gergi et  al.

(2010) e Del Fabbro et al. (2018) que encontraram maior ocorrência de transporte de

canal e desgaste excessivo através da instrumentação manual com aço inoxidável.

O preparo químico mecânico com instrumentos de NiTi por operadores inexperientes

permite maior manutenção da forma original do canal e não causa remoção excessi-

va de dentina estrutural. (GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN, 2001; SONNTAG  et

al., 2003). 

O alargamento do canal radicular possui como objetivo permitir limpeza, prepa-

ro para fins de obturação adequada, entretanto o desgaste excessivo de dentina re-

sulta no enfraquecimento da raiz e pode causar acidentes, como perfurações (HI-

MEL et al., 1995; AYDIN et al., 2009). Instrumentos de aço inoxidável possuem mai-

or rigidez e tendência de retificar a curvatura do canal resultando em maior alarga-

mento em direção a parede interna do canal radicular (GLUSKIN;  BROWN e BU-

CHANAN, 2001; ALVES et al., 2013; ALRAHABI, 2015).

Um dos métodos mais comuns para avaliar o sucesso dos aspectos técnicos

da terapia endodôntica é através da manutenção do comprimento de trabalho entre

0 a 2 mm aquém do ápice radiográfico, observada na maioria dos canais instrumen-

tados com NiTi nos estudos de Himel et al. (1995) e Sonntag et al. (2003). Apesar da

experiência prévia com preparo manual não ter impactado na melhoria da qualidade

do preparo com instrumentos de NiTi, Sonntag et al. (2003) afirmam que a manuten-

ção do comprimento de trabalho está associada ao aumento da experiência dos alu-

nos. Georgelin-Gurgel et al. (2008) apontam para a necessidade de treinamento pré-

clínico intensivo com instrumentação rotatória para estudantes de odontologia, con-

siderando que o aumento da experiência tem impacto positivo tanto na qualidade

quanto na redução do tempo de instrumentação (ALVES et al., 2013; JUNGNICKEL

et al., 2018).
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Alves et al. (2013) e Jungnickel et al. (2018) utilizaram amostras com um me-

nor número de operadores, entretanto esses instrumentaram maior número de ca-

nais em comparação aos outros estudos dessa revisão sistemática. A realização do

preparo químico mecânico em um maior número de canais pode sofrer a influência

da experiência dos operadores na qualidade e no tempo de preparo. 

A realização do preparo do canal radicular em menor tempo resulta na redução

da fadiga do operador e em melhor conforto para o paciente, além de agilizar o aten-

dimento, melhorando a relação custo-benefício (GLUSKIN; BROWN e BUCHANAN,

2001; SANTOS, 2017). Os resultados encontrados nos estudos dessa revisão siste-

mática revelam que instrumentos de NiTi reduzem o tempo de instrumentação po-

dendo ser ocasionado pela maior facilidade de corte de dentina. Além disso, siste-

mas com menor número de instrumentos realizaram preparos mais rápidos (SONN-

TAG et al., 2003; ALVES et al., 2013; KWAK et al., 2016; JUNGNICKEL et al., 2018).

Os resultados encontrados por Sonntag et al. (2003) e Kwak et al. (2016) em

relação a percepção dos alunos sobre o uso de NiTi estão de acordo com Abu-

Tahun; El-Ma’aita; Khraisat (2016) em que 100% dos alunos relataram preferência

para instrumentação com rotatórios, indicando a facilidade de completar o preparo

como possível razão para a satisfação. Somado a isso, apontaram para a necessi-

dade da introdução de instrumentos rotatórios de NiTi no ensino da graduação. Téc-

nicas de preparo do canal radicular devem ser atualizadas para garantir a educação

continuada e muitas universidades demoram a reconhecer a necessidade do ensino

de novas tecnologias.

Apesar dos melhores resultados com instrumentos de NiTi, limas manuais po-

dem proporcionar melhor sensação tátil devendo ser preconizada uma associação

de  instrumentos  manuais  combinados  a  rotatórios  (ABU-TAHUN;  EL-MA’AITA;

KHRAISAT, 2016). Além disso, os resultados presentes nessa revisão sistemática

devem ser analisados com cautela, pois todos os estudos apresentaram alto risco de

viés geral, ressaltando que maiores cuidados metodológicos devem ser empregados

em relação à randomização dos grupos, à calibração e ao cegamento dos examina-

dores.
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Os estudos ressaltam para a necessidade de um intenso treinamento pré-clíni-

co previamente à introdução de instrumentos rotatórios de NiTi na prática clínica do

ensino de graduação em Odontologia.
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CONCLUSÃO

Estudantes de graduação em Odontologia relatam maior facilidade de uso e

ensino e maior sensação de segurança com instrumentos de NiTi em comparação

com instrumentos de aço inoxidável. Os preparos com instrumentos de NiTi também

resultaram em menor tempo de trabalho e menor ocorrência de acidentes como de-

graus, transporte e desvios de canal, apesar de estarem associados à maior ocor-

rência de fratura. Foi observado que o aumento da experiência tem impacto positivo

tanto na qualidade, quanto na redução do tempo de instrumentação, sendo necessá-

rio um intenso treinamento pré-clínico previamente à introdução de instrumentos ro-

tatórios de NiTi na prática clínica do ensino de graduação em Odontologia. 
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