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RESUMO 
 

Durante o tratamento endodôntico é importante realizar um 

protocolo adequado, objetivando uma obturação satisfató-

ria, permitindo o reparo. No entanto, é preciso o conheci-

mento de técnicas de instrumentação inovadoras como a au-

tomatizada, buscando formas de minimizar possíveis com-

plicações pós-operatórias. Esses sistemas automatizados 

possuem características específicas e variadas como rapidez, 

diminuindo o tempo do procedimento e segurança no pre-

paro de canais curvos, devido a flexibilidade e a memória 

elástica. Porém, traz desvantagens como o uso em motores 

específicos para a execução, fadiga cíclica e extrusão de de-

bris dentinários contaminados. O presente estudo teve como 

objetivo analisar os sistemas automatizados através de pu-

blicações quanto a extrusão de debris dentinários e bacteri-

anos aos tecidos perirradiculares, descrevendo as diferentes 

cinemáticas e observando a diferença do material extruído. 

Considerando a relação com o insucesso do tratamento en-

dodôntico, principalmente tratando-se de dor pós-operató-

ria, conhecidas como flare-up. Os dados foram selecionados 

de estudos in vitro, realizados no período de 2000 e 2019, nas 

bases de dados Scielo, Bireme, Lilacs e PubMed, sem excluir 

artigos tradicionais. Concluiu-se, após a revisão de litera-

tura, que todas cinemáticas realizadas durante o preparo 

mecânico dos canais radiculares, apresentam alguma quan-

tidade de debris e de bactérias extruídas pelo forame apical, 

independentemente do comprimento de trabalho. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Flare-up, instrumentação, En-

dodontia. 
 

 

ABSTRACT 
 

During endodontic treatment it is important to carry out an ade-

quate protocol aiming the obturation quality and patient well-

being. However, it is necessary knowledge of innovative instru-

mentation techniques, such as the automated one, looking for 

ways to minimize possible complications after endodontic pro-

cedure. Automated systems have specific and varied character-

istics, such as speed, reducing the procedure clinical time, and 

safety during preparation of curved channels, due to flexibility 

and elastic memory. However, it has some disadvantages, such 

as the use in specific engines for its execution, cyclical instru-

ment fatigue and extrusion of contaminated dentinal debris. The 

present study aims to perform a comparative analysis between 

the systems through published studies on the extrusion of dentin 

and bacterial debris to periradicular tissues, describing charac-

teristics of different kinematics and observing difference of ex-

truded material. These instrumentation consequences in certain 

cases are related to endodontic treatment failure, mainly in the 

case of postoperative pain, which are known as flare-up, which 

will be described in the course of the research. Data were se-

lected from in vitro studies performed in the period of 2000 and 

2017 in the databases Scielo, Bireme, Lilacs and PubMed, with-

out excluding traditional articles, directing the Dentist to select 

the instrumentation technique with greater security, according to 

patient clinical situation, aiming to offer a quality recovery and 

obturation. It was concluded, after the literature review, that all 

kinematics performed during mechanical preparation of the root 

canals presented some amount of dentin debris and bacteria ex-

truded by apical foramen, regardless of working length. 
 

KEYWORDS: Flare-up; instrumentation, Endodontics. 
 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Os principais objetivos do tratamento endodôntico são 

a limpeza e modelagem dos canais radiculares, para então, 

obter-se uma obturação tridimensional, evitando assim a 

reinfecção por microrganismos. Tais objetivos são alcan-

çados graças ao preparo químico-mecânico, realizado por 

limas manuais ou mecanizadas. Todavia, durante sua ação 

junto às paredes do canal radicular, essas técnicas liberam 

raspas de dentina que se unem à restos de polpa e micror-

ganismos, formando a smear layer1. 

A extrusão apical de debris dentinários contaminados 

para os tecidos perirradiculares é uma das principais cau-

sas de dor pós-operatória. Indica-se que esses contratem-
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pos podem ser gerados através de alguns fatores associa-

dos à anatomia do dente, fatores mecânicos, o design es-

pecífico do instrumento utilizado e a técnica utilizada. Es-

ses são capazes de causar desequilíbrio na defesa do or-

ganismo e na ação inflamatória, resultando em descon-

forto após o procedimento. Os flare-ups, como são deno-

minadas as complicações após sessões endodônticas, são 

caracterizadas por dor e edema, que podem começar pou-

cas horas pós-tratamento e são bastante desagradáveis aos 

pacientes2,3,4. 

A avaliação da quantidade de material extruído para o 

periápice é algo que deve ser considerado, por se tratar 

muitas vezes de dentina decomposta e contaminada. Re-

latos na literatura sugerem que a instrumentação com sis-

temas mecanizados está associada com uma menor extru-

são apical que a instrumentação manual, considerando 

que nenhuma técnica é totalmente eficaz nesse requi-

sito5,6,7.  

Quando estes tecidos periapicais são atingidos, inú-

meras substâncias químicas são liberadas, o que irá me-

diar os eventos da inflamação, tais como vasodilatação, 

aumento da permeabilidade vascular e quimiotaxia das 

células inflamatórias. O principal evento inflamatório res-

ponsável pela dor perirradicular é o aumento da permea-

bilidade vascular e do consequente edema, que leva a 

compressão das fibras nervosas2. 

Os instrumentos com cinemáticas automatizadas co-

meçaram a ganhar espaço por serem considerados uma 

evolução para o preparo químico-mecânico. Os mesmos 

foram fabricados com o intuito de facilitar o procedi-

mento, além de trazer maior segurança8. 

Acompanham a característica de preparar completa-

mente os canais radiculares com um protocolo reduzido. 

São fabricados de liga níquel-titânio (NiTi) com variadas 

conicidades e acionados a motor. As características desta 

liga promovem vantagens como oferecer maior flexibili-

dade ao instrumento, se adaptando a canais curvos e evi-

tando a formação de degraus dentinários, além de permitir 

uma maior resistência à fadiga cíclica5. 

Os sistemas de limas únicas rotatórias e reciprocantes, 

recentemente introduzidos, são indicados por serem capa-

zes de preparar completamente canais radiculares com 

apenas um instrumento. Esses instrumentos são feitos de 

uma liga especial de níquel-titânio (NiTi) de diversas co-

nicidades e acionadas por motores específicos. Os bene-

fícios desta liga são aumentar a flexibilidade e permitir 

uma maior resistência à fadiga cíclica destes instrumen-

tos5. 

Atualmente, todas as técnicas e instrumentos de pre-

paração do canal radicular estão associados com extrusão 

de debris dentinários, mesmo quando o limite é mantido 

aquém do ápice radicular e bem como a instrumentação 

manual parece produzir maior extrusão quando compa-

rada da instrumentação automatizada10. 

Contudo, o objetivo da revisão de literatura é avaliar 

através de estudos realizados qual instrumento proporci-

ona mais índices de extrusão de debris dentinários e bac-

terianos pelo forame apical após o preparo mecânico do 

canal radicular, observando qual movimento mecanizado 

influencia diretamente no pós-operatório do paciente para 

facilitar a seleção da instrumentação de acordo com a si-

tuação clínica do mesmo, buscando mais conforto para o 

profissional e bem-estar do paciente. 
 

2. METERIAL E MÉTODOS 
 

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa biblio-

gráfica realizada através de estudos ''in vitro'' e revisões 

de literatura publicados que procederam técnicas en-

dodônticas mecanizadas em dentes extraídos, unirradicu-

lares e multirradiculares, das quais eram: manuais, rotató-

rias e reciprocantes, relacionados à extrusão de debris 

dentinários e bacterianos ao periápice radicular que se en-

contram nas bases de dados PubMed, Lilacs, Bireme e 

Scielo a partir do ano 2000 nos idiomas português e inglês. 

A pesquisa foi realizada através de estudos que des-

creviam as técnicas, estudos randomizados e controlados, 

estudos ''in vitro'' e revisões de literatura publicados que 

avaliavam o tema proposto através de dentes extraídos, 

sendo considerado grupos de quantidade variável. Foram 

incluídos estudos experimentais originais e pesquisas bi-

bliográficas compatíveis, comparando as técnicas e rela-

cionando-as com a extrusão de debris dentinários e bacte-

rianos além de suas consequências. Os critérios de exclu-

são dos estudos foram relacionados a dentes extraídos 

comparando os sistemas automatizados relacionado a ou-

tros requisitos como: modelagem e centralização de ca-

nais curvos, limpeza dos condutos radiculares, extrusão 

de soluções irrigantes, adequação do cone de guta-percha 

em um canal preparado por sistemas automatizados; estu-

dos ''in vitro'' sobre os sistemas automatizados compa-

rando marcas da mesma cinemática; estudos sobre dor 

pós-operatórias relacionadas à infecções presentes antes 

do procedimento endodôntico. 

Entre eles encontram-se artigos de idiomas inglês e 

português, priorizando estudos mais recentes, sem excluir 

artigos clássicos. Foram excluídos estudos que aborda-

vam sobre os tipos de sistemas rotatórios e reciprocante. 

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Pub-

Med, Lilacs, Bireme e Scielo entre os anos 2000 a 2019. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Shabahang, Pouresmail e Torabinejad 2003,  que 

para atingir o sucesso em um tratamento endodôntico é 

preciso obter boa modelagem associada a limpeza dos ca-

nais radiculares para promover uma obturação satisfatória. 

Para isso, é necessária a realização do preparo químico-

mecânico com limas manuais ou mecanizadas. Enquanto 

que Siqueira Junior 2003, complementam que a instru-

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shabahang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12877261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pouresmail%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12877261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torabinejad%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12877261


Rodrigues et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.28,n.4,pp.54-57 (Set - Nov 2019) 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                     Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

mentação causa a extrusão de debris dentinários e bacte-

rianos aos tecidos perirradiculares, afirmando, ainda, que 

é uma das principais causas de dor pós-operatória.  

Silva et al., 2012, Álvares et al., 2008 e Mittal 2015 

utilizaram raízes mesiais de primeiros molares mandibu-

lares para avaliar a extrusão de dentritos através da instru-

mentação rotatória e reciprocante. Mittal, 2015 Compara-

ram a instrumentação manual com técnica de Oregon com 

o sistema rotatório Profile Serie 29, obtendo o resultado 

na eficiência do sistema rotatório em extruir menos den-

tritos. Álvares et al., 2008 avaliaram a técnica manual, o 

sistema rotatório com ProTaper Universal e reciprocante 

com ProTaper F2. Assim como Sweegowri, Harish, Ravi 

e Prathap, 2011 citaram que a instrumentação manual pro-

duziu mais extrusão e entre os sistemas rotatórios contí-

nuos e alternados não houve diferença significativa, favo-

recendo o sistema reciprocante por garantir melhor lim-

peza e procedimento mais rápido. Silva et al., 2012, regis-

traram que ao comparar o sistema rotatório e reciprocante 

na formação de debris dentinários, não houve diferenças 

significativas, apesar do sistema ProTaper ter produzido 

mais que o Waveone. Enquanto Álvares et al., 2008 reali-

zaram a comparação de dois sistemas alternativos, Wave-

one e Reciproc, com o sistema rotatório contínuo ProTa-

per e limas manuais. Nesse estudo é concluído, entre os 

sistemas automatizados, que o rotatório extruiu maior 

quantidade que as duas marcas de sistema alternativo. 

Sweegowri, Harish, Ravi e Prathap, 2011 obtiveram 

resultados semelhantes ao comparar quatro marcas, duas 

de cada cinemática, rotatória e reciprocante, sendo elas: 

ProTaper Universal, ProTaper Next, Twisted Files Adap-

tive e HyFlex. Utilizaram 60 pré-molares extraídos para a 

instrumentação. Os dentritos foram coletados e pesados. 

Concluíram que a cinemática rotatória estava mais asso-

ciada a extrusão de dentritos. Porém10 avaliaram a extru-

são dos sistemas automatizados em incisivos mandibula-

res comparando quatro marcas, duas de cada cinemática, 

nas quais são alternados o Reciproc e WaveOne e os dois 

rotatórios contínuos Mtwo e ProTaper. Ao final, 

concluíram que o sistema reciprocante extruiu maior 

quantidade de debris ao periápice. 

Dagna et al., 2017 e Sweegowri, Harish, Ravi e Prathap, 

2011 avaliaram a extrusão apical das bactérias presentes 

no canal radicular com métodos semelhantes. Todos sepa-

raram números aleatórios de dentes extraídos, dividiram 

em grupos e contaminaram os canais com Enterecoccus 

faecalis. Após, foram preparados com o tipo de instru-

mentação endodôntica selecionada e coletado o material 

extruído para contagem de bactérias. 13Utilizaram várias 

técnicas de instrumentação com K files, RaCe e Protaper. 

Os resultados apresentaram diferenças pouco significan-

tes entre o sistema acionado por motor e pelo manual. Po-

rém, sistema rotatório de níquel-titânio apresentou meno-

res números (<0,05) do que o sistema manual K files. 

Kalra, 2010 e Mittal 2015 Compararam os sistemas ro-

tatórios contínuos e o sistema manual. Kalra, 2010  utili-

zaram a instrumentação manual convencional, ProTaper 

M e ProTaper rotatório relacionados a extrusão de debris 

dentinários, bacterianos e de irrigantes. No quesito bacte-

riano, as limas ProTaper M e K-Files, obtiveram resulta-

dos com diferenças significantes, enquanto entre ProTa-

per M e Protaper rotatório também houve diferenças, fa-

vorecendo o sistema rotatório mecanizado por causar me-

nor extrusão. 

Mittal 2015 obtiveram resultados semelhantes ao uti-

lizar limas manuais e sistema rotatório contínuo 

OneShape e ProTaper, na qual a instrumentação manual 

produziu extrusão apical com maior significância. Entre 

os sistemas rotatórios, ProTaper produziu mais que o sis-

tema OneShape. Turker, Uzunoğlu e Aslan 2015, também 

avaliaram a extrusão de bactérias comparando as seguin-

tes marcas: OneShape, Twited File e ProTaperNext. Con-

cluíram que o sistema reciprocante apresenta menor índi-

ces de extrusão ao ser comparada com duas marcas rota-

tórias, apresentando a ProTaperNext com maior signifi-

cância. 

4. CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos neste estudo, e dentro 

dos parâmetros utilizados, pôde-se concluir que toda 

cinemática causa extrusão de debris dentinários e 

bacterianos ao periápice radicular. Entre os sistemas 

mecanizados não se encontrou diferença significativa na 

maioria dos estudos analisados. No entanto, necessita-se 

de mais estudos para avaliar as condições de extrusão 

entre os sistemas. 
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