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Resumo
Instrumentos endodônticos são ferramentas 

metálicas, fabricados de ligas de aço inoxidável ou 
de niquel-titânio (NiTi) empregados como agentes 
mecânicos na instrumentação de canais radiculares. 
Durante a instrumentação do canal radicular, o ins-
trumento sofre tensões que variam com a anatomia 
do canal. Tensões, desconhecimento das proprieda-
des mecânicas dos materiais e pouca habilidade e 
experiência clínica do profissional podem induzir sua 
ruptura no interior do canal. A fratura durante o uso 
clínico pode ocorrer por carregamento de torção, fle-
xão rotativa e por suas combinações. Instrumentos 
fraturados e retidos no interior do canal podem afetar 
o resultado do tratamento endodôntico. O propósito 
deste trabalho é apresentar recomendações clíni-
cas para reduzir o risco de fraturas de instrumentos 
endodônticos durante a instrumentação de canais 
radiculares.
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Abstract
Endodontic instruments are metal tools, made 

of steel alloy or nickel-titanium (NiTi), employed 
as mechanical agents of root canal preparation. 
During root canal instrumentation the instrument 
is submitted to stress that varies according to the 
root canal anatomy. The Stress, the unknown of 
the mechanical properties of materials, little skills 
and clinical experience can lead to its rupture insi-
de the root canal. The fracture during clinical use 
may occur by loading of torsion, rotating bending 
or their combinations. Fractured instruments and 
retained inside the root canal may affect the ou-
tcome of the endodontic treatment. The purpose of 
this paper is to present clinical recommendations 
for reducing the risk of fractures of endodontic ins-
truments during root canal instrumentation.
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Introdução

A resistência à fratura é uma das principais propriedades mecânicas dos 
instrumentos endodônticos que deveria ser informada ao usuário para 

orientá-lo na prática clínica. Durante o preparo químico-mecânico de um 
canal radicular, os instrumentos endodônticos sofrem tensões extremamente 
adversas que variam com a anatomia do canal, com as dimensões dos instru-
mentos e com a habilidade do profissional. Essas tensões adversas modificam 
continuamente a resistência à torção e a flexão rotativa dos instrumentos en-
dodônticos durante a instrumentação de um canal radicular.

A fratura dos instrumentos pode ocorrer por torção, por flexão rotativa (ten-
sões trativas e compressivas) e por suas combinações (4, 10, 14, 18, 20, 21, 22, 32). 

Fratura dos Instrumentos por Torção

Para ocorrer a fratura por torção é preciso que a ponta do instrumento en-
dodôntico fique imobilizada e na outra extremidade (cabo) seja aplicado um 
torque superior ao limite de resistência à fratura do instrumento. Pode ocor-
rer para os instrumentos endodônticos de aço inoxidável e de NiTi, acionados 
manualmente ou por dispositivos mecanizados (18, 20, 22, 25). 

Se a ponta do instrumento não ficar imobilizada durante a instru-
mentação de um canal radicular, independentemente do valor do torque 
aplicado, não ocorrerá a fratura por torção do instrumento endodôntico 
(Figura 1) (2, 5, 18, 25).

O torque (T) pode ser definido como o efeito rotatório criado por uma 
força (F) distante do eixo de rotação de um objeto. É calculado pela equação:

Torque = F.R
onde, R (raio) é a distância entre o ponto de aplicação da força (F) e o eixo de 
rotação do objeto.
A força no Sistema Internacional de Unidades é expressa em Newton (N) e o 
torque expresso pela unidade de força multiplicado pela unidade de compri-
mento do raio (newton x metro). Empregam-se também para a força as uni-
dades em quilograma (kgf) e grama (gf) e para o comprimento o centímetro 
e o milímetro. Existem as relações entre as unidades:

1 kgf = 1000 gf = 9,807 N
1 cm = 10 mm
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Figura 1. Fratura 
por torção. Pre-
sença de defor-
mação plástica 
das hélices
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Recomendações Clínicas
Imobilização da Ponta do Instrumento 
Ocorrendo a imobilização da ponta de um instrumento 

endodôntico no interior de um canal radicular e sendo o 
giro (rotação) à direita haverá inicialmente uma deformação 
plástica (distorção) de suas hélices. A presença de deforma-
ção plástica das hélices observada quando da retirada do ins-
trumento endodôntico de um canal radicular durante a ins-
trumentação, dá um alerta de que uma fratura por torção é 
iminente. Assim, durante a instrumentação de um canal ra-
dicular é importante que o profissional retire o instrumento 
do interior de um canal com maior frequência e o examine 
cuidadosamente. Instrumentos endodônticos deformados 
devem ser descartados antes de a falha (fratura) ocorrer. A 
deformação plástica também permite ao profissional execu-
tar correção e ajustes no avanço do instrumento no interior 
do canal e no torque a ser aplicado em um novo instrumento 
empregado na instrumentação do canal radicular. Essas me-
didas têm como objetivo evitar a imobilização e a deforma-
ção plástica do novo instrumento endodôntico empregado 
na instrumentação.

A imobilização de um instrumento endodôntico aciona-
do manualmente ou por dispositivos mecânicos (motores) 
no interior de um canal radicular pode ser minimizada re-
duzindo-se o carregamento e o avanço do instrumento em 
sentido apical. A ação de corte dos instrumentos endodôn-
ticos por meio do movimento de alargamento (alternado ou 
contínuo) é feita por avanços de 1 a 3 mm do instrumento no 
sentido apical do canal radicular, intercalados com retiradas 
(17). Avanços maiores aumentam a área de contato e a resis-
tência ao corte da parede dentinária, que poderão provocar 
a imobilização total ou parcial da ponta do instrumento e 
induzir um carregamento superior ao seu limite de resistên-
cia à fratura por torção.

Para instrumentos acionados manualmente, o controle 
do avanço se faz por meio do ângulo de rotação à direita 
aplicado ao cabo do instrumento endodôntico. Para instru-
mentos de diâmetros pequenos, o ângulo de rotação à direita 
não deve ser superior a 45º. Para os de diâmetros maiores, 
o ângulo de rotação pode variar de 90 a 120º. Quanto me-
nor o ângulo de rotação aplicado ao cabo do instrumento 
endodôntico, menor será o seu avanço no interior do canal 

Figura 2. Fratura por flexão rotativa. 
Ausência de deformação plástica 
das hélices 

radicular. Também é preciso ressaltar que o avanço de um 
instrumento no interior de um canal radicular depende do 
ângulo de inclinação da hélice do instrumento. Quanto me-
nor o ângulo maior será o avanço.

Para instrumentos acionados a motor com giro contínuo 
à direita de no mínimo cinco voltas por segundo (300 rpm), 
o controle do avanço durante o uso clínico fica relacionado 
à experiência do profissional. Nesse caso, o profissional deve 
aplicar uma força compressiva suficiente para promover o 
avanço do instrumento no interior do canal não superior a 
3 mm seguido de um pequeno retrocesso para liberá-lo da 
ação de corte da dentina (packing motion) (1, 17): 

• realizando-se o preparo do canal radicular no sentido 
coroa-ápice: o alargamento prévio do segmento cervical e 
médio do canal radicular com instrumentos de maior diâ-
metro e/ou conicidade permite que instrumentos de menor 
diâmetro empregados no preparo do segmento apical do 
canal fiquem submetidos a um menor carregamento, o que 
diminui o esforço de corte da dentina e a possibilidade de 
imobilização da ponta do instrumento (1, 4, 16, 17, 18);

• emprego clínico de instrumentos endodônticos novos: 
ocorre quando há o uso sucessivo de instrumentos endo-
dônticos na instrumentação de canais radiculares e, por isso, 
reduz-se a agucidade dos fios de cortes de suas hélices. Esta 
perda da capacidade de corte pode promover a imobilização 
do instrumento no interior do canal radicular. Consequen-
temente, para ocorrer o corte da dentina, o profissional au-
menta o torque aplicado ao instrumento o que pode induzir 
a sua fratura.

Controle do Torque
Para instrumentos acionados manualmente, o controle 

da intensidade do torque aplicado ao cabo do instrumento 
durante a instrumentação de um canal radicular é um pro-
cedimento difícil de ser obtido principalmente para instru-
mentos delgados. Sentir o momento de cessar o carregamen-
to de torção sem causar deformação plástica ou a fratura do 
instrumento, fica atrelado ao conhecimento das proprieda-
des mecânicas do instrumento endodôntico, à habilidade e 
à experiência do profissional. Todavia, podemos afirmar que 



Revista Brasileira
de Odontologia154

quanto menor for o ângulo de rotação aplicado ao cabo 
do instrumento endodôntico, menor será o seu avanço e, 
consequentemente, menor será o carregamento (torque) 
a ele aplicado.

Para instrumentos acionados a motores, o controle da 
intensidade do torque aplicado ao cabo do instrumento du-
rante a instrumentação de um canal radicular pode ser obti-
do por meio do emprego de motores elétricos que interrom-
pam o giro quando ocorrer a imobilização do instrumento 
no interior do canal radicular. O torque preestabelecido pelo 
fabricante ou programado pelo operador deve ficar aquém 
do limite máximo de resistência à fratura por torção do ins-
trumento empregado. Todavia, preestabelecer ou progra-
mar com precisão esses valores é difícil por diversas razões:
• o operador deve conhecer o valor provável do torque 
que induz a fratura de cada instrumento endodôntico 
empregado. Entretanto, esses valores não são informados 
pelos fabricantes;
• o torque é uma grandeza associada ao raio. Assim tendo os 
instrumentos endodônticos a haste helicoidal com a forma 
cônica, o torque passa a ser uma grandeza variável. Conse-
quentemente, o valor do torque é dependente do diâmetro 
(raio) da haste helicoidal cônica junto ao ponto de imobi-
lização do instrumento no interior de um canal radicular;
• as variações acentuadas entre os diâmetros reais e os nomi-
nais propostos pelos fabricantes e os defeitos de acabamento 
superficial (ranhuras, rebarbas e microcavidades) existentes 
nos instrumentos endodônticos funcionam como pontos 
concentradores de tensão, podendo levá-los a uma fratura 
prematura com níveis de torque abaixo dos previsíveis.

Não se pode negar que equipamentos com torques pro-
gramados pelo operador ou preestabelecidos pelos fabri-
cantes para acionar os instrumentos endodônticos são um 
avanço tecnológico. Todavia, em função do exposto, o me-
lhor recurso para se reduzir a ocorrência de fratura por tor-
ção de instrumentos endodônticos é sem dúvida mantê-los 
não imobilizados durante a instrumentação do canal radi-
cular, o que é alcançado com o conhecimento dos princípios 
mecânicos de instrumentação, com técnica adequada, com 
habilidade e experiência profissional. 

Segundo YARED et al. (24), para os profissionais ex-
perientes o uso de motores com torques menores do que 
o limite de resistência à fratura em torção do instrumento 
empregado não é importante para reduzir a deformação 
plástica ou a incidência de fratura do instrumento.

Fratura dos Instrumentos Endodônticos 
por Flexão Rotativa

A fratura por flexão rotativa ocorre quando um instru-
mento endodôntico (de NiTi ou de aço inoxidável) gira no 
interior de um canal curvo, estando ele dentro do limite 
elástico do material. Na região de flexão de um instrumen-
to endodôntico durante a sua rotação são induzidas tensões 
alternadas trativas e compressivas. A repetição dessas ten-

sões promove mudanças microestruturais cumulativas que 
induzem a nucleação, crescimento e o coalecimento de trin-
cas, que se propagam até a fratura por fadiga de instrumento 
endodôntico (15, 19).

A fadiga é importante no sentido de que ela é a maior 
causa individual de falhas em metais, sendo estimado que 
ela compreende aproximadamente 90% de todas as falhas 
metálicas (3). A fratura por flexão rotativa de instrumento 
de NiTi acionado a motor durante o uso clínico ocorre entre 
44 a 91% dos casos de falha (23).

A fratura por fadiga é imprevisível e acontece sem que 
haja qualquer aviso prévio. A vida em fadiga não depende 
do torque aplicado ao instrumento endodôntico, mas do nú-
mero de ciclos e da intensidade das tensões trativas e com-
pressivas aplicadas na área flexionada de um instrumento 
endodôntico (4, 10, 19). A fratura por flexão rotativa de um 
instrumento endodôntico no interior de um canal curvo ocor-
re no ponto máximo de flexão da haste helicoidal cônica do ins-
trumento localizado próximo ao ponto médio do arco (14, 19).

A vida em fadiga de um instrumento endodôntico está 
relacionada ao número de ciclos necessários para causar a 
falha (fratura) em um nível de tensão específico. O número 
de ciclos é obtido pela multiplicação da velocidade de rota-
ção empregada no ensaio pelo tempo para ocorrer a fratura 
do instrumento endodôntico. É cumulativo e está relacio-
nado com a intensidade das tensões trativas e compressivas 
impostas na região de flexão rotativa do instrumento endo-
dôntico. A intensidade das tensões é um parâmetro espe-
cífico para ocorrer a fratura por fadiga de um instrumento 
endodôntico. Esta relacionada à geometria (forma e dimen-
sões) dos canais e dos instrumentos endodônticos. 

O número de ciclos até a fratura por flexão rotativa tam-
bém esta relacionado à velocidade de rotação e ao acaba-
mento superficial do instrumento endodôntico (Figura 2) 
(8, 9, 14, 34).

Recomendações Clínicas
Algumas recomendações clínicas devem ser analisadas para 

minimizar a fratura por flexão rotativa de instrumentos endo-
dônticos, durante o uso clínico (1, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 15, 18): 
• permanecer o menor tempo possível com o instrumento 
girando no interior de um canal radicular curvo. O tempo 
de uso é cumulativo. Quanto menor o tempo que o instru-
mento fica girando na mesma posição maior a vida em fadi-
ga do instrumento endodôntico;
• manter o instrumento no interior de um canal curvo em 
constante avanço e retrocesso em sentido apical. Esse proce-
dimento tem como objetivo evitar a concentração de tensão 
em uma determinada área do instrumento endodôntico. O 
número de ciclos de um instrumento endodôntico quando 
movimentado longitudinalmente com avanço e retrocesso 
(ensaio dinâmico) é maior do que quando o mesmo perma-
nece girando em um canal curvo sem deslocamento longi-
tudinal (ensaio estático). Quanto maior a amplitude do des-
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locamento longitudinal, maior será a vida útil a fadiga de um 
instrumento endodôntico;
• não flambar o instrumento no interior de um canal radi-
cular. Flambagem é a deformação elástica apresentada pelo 
instrumento endodôntico quando submetido a um carrega-
mento compressivo na direção de seu eixo (axial). Durante 
esse tipo de carregamento, a ponta do instrumento encurva 
e forma um arco. Quanto menor o raio do arco menor será o 
número de ciclo suportado pelo instrumento até a fratura. A 
flambagem ocorre quando após o alargamento do segmento 
cervical, um instrumento de NiTi mecanizado de menor diâ-
metro tenta avançar em sentido apical de um canal radicular;
• quanto menor o raio de curvatura do canal radicular, 
quanto maior o comprimento do arco, e quanto mais próxi-
mo do segmento cervical estiver o arco de um canal curvo, 
menor será o número de ciclos suportado pelo instrumento 
até a falha. Nestas condições para instrumento endodôntico 
de um mesmo número, menor deverá ser a conicidade do 
instrumento empregado;
• os instrumentos endodônticos devem ser empregados com 
a menor velocidade de rotação possível. O número de ciclos 
até a fratura de um instrumento endodôntico diminui com 
o aumento de velocidade de rotação;
• durante o movimento de retrocesso não pressionar lateral-
mente (pincelamento) o instrumento contra as paredes de 
segmentos achatados de canais radiculares. Para executar o 
movimento de pincelamento, o instrumento endodôntico é 
submetido à seguinte manobra: rotação contínua à direita 

acompanhada simultaneamente de pressão lateral e tração 
no sentido coronário do dente. Nesta condição o instrumen-
to endodôntico NiTi fica submetido desnecessariamente a 
um carregamento de flexão rotativa que induz tensões tra-
tivas e compressivas na região de maior flexão da haste de 
corte helicoidal cônica. Consequentemente, o instrumento é 
submetido indevidamente a tensões trativas e compressivas 
que são cumulativas, reduzindo a sua vida útil á fadiga;
• acionar os instrumentos endodônticos de NiTi por meio do 
movimento oscilatório ou alternado. O movimento oscilató-
rio aumenta a vida em fadiga de instrumentos endodônticos 
de NiTi em comparação com o movimento de giro contínuo 
obtidos por meio de dispositivos mecânicos. Isso ocorre por-
que os instrumentos endodônticos de NiTi quando utiliza-
dos em canais curvos por meio do movimento oscilatório 
ficam submetidos a tensões trativas e compressivas meno-
res. Quanto menor a intensidade das tensões, maior será o 
número de ciclos a fratura por fadiga de um instrumento 
endodôntico. Em consequência para canais radiculares com 
curvas muito acentuadas (pequeno raio) é aconselhável acio-
nar os instrumentos endodônticos de NiTi por meio do mo-
vimento de alargamento oscilatório obtido manualmente ou 
por dispositivos mecânicos;
• outra maneira de se reduzir à fratura por flexão rotativa é 
por meio do descarte preventivo do instrumento antes dele 
alcançar o limite de vida em fadiga. Todavia, este procedi-
mento eleva o custo do tratamento endodôntico, podendo 
ser considerado como desvantagem.
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