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Efeiche EGC. Estudo transversal com 408 profissionais: uma reflexão sobre 
realidade clínica e ensino em endodontia. Curitiba: Universidade Tuiuti do Paraná; 
2026 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: O tratamento endodôntico visa preservar o periápice em dentes 
vitais e reduzir a carga microbiana em canais contaminados, dispondo de vasta 
evidência científica e de tecnologias para sua execução. Contudo, nota-se 
heterogeneidade nas condutas clínicas globais, influenciadas pelo nível de 
especialização, experiência, preferências individuais, fatores socioeconômicos 
regionais e eventuais lacunas de conhecimento. O presente trabalho objetivou 
identificar as práticas clínicas de 408 profissionais que realizam tratamentos 
endodônticos, correlacionando-as com nível de formação e diretrizes para a tomada 
de decisão em endodontia. MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal realizado 
por meio de um questionário estruturado respondido por 408 cirurgiões dentistas de 
todos os estados brasileiros, sobre formação profissional, obtenção do comprimento 
de trabalho, preferências de instrumentação, diâmetro, e ativação de substâncias 
químicas auxiliares. Os dados foram analisados estatisticamente utilizando os testes 
Qui-quadrado (X²) e Exato de Fisher (P<0,01). RESULTADOS: A ampliação superior 
a #30 é a escolha majoritária dos profissionais independentemente da cinemática. A 
cinemática reciprocante esteve associada a ampliação apical igual ou inferior a #25 
em polpas vivas, para (27,3%) da amostra. Técnicas manuais e mecanizadas 
predominam entre os profissionais com 10 anos ou mais de formação (40,9%). 191 
(46,8%) profissionais utilizam ambas as cinemáticas mecanizadas (rotatória e 
reciprocante). 377 (92,4%) profissionais realizam ativação da solução irrigadora, com 
predomínio entre os especialistas em endodontia (81,7%). Paralelamente, (72,3%) 
utilizam instrumentos termoativados. Contudo, mesmo empregando instrumentos 
termoativados (73,5%) dos respondentes reduzem o diâmetro final do preparo em 
canais curvos. CONCLUSÃO: Os dados revelam expressiva variabilidade nas 
condutas adotadas pelos profissionais, demonstrando a importância da formação 
nas tomadas de decisão clínicas. Ressalta-se a necessidade de fortalecer a 
formação acadêmica e profissional, alinhando o treinamento clínico às evidências 
científicas bem como estabelecer diretrizes básicas que assegurem a qualidade dos 
tratamentos endodônticos, resguardadas as suas peculiaridades. 

 

Palavras-chave: endodontia, enquete, preparo de canal radicular, terapia de canal 

radicular, educação em odontologia. 

  



 

 

Efeiche EGC. Cross-sectional study with 408 professionals: a reflection on clinical 

reality and teaching in endodontics. Curitiba: Universidade Tuiuti do Paraná; 2026 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Endodontic treatment aims to preserve the periapex in vital teeth 
and reduce the microbial load in contaminated canals, utilizing extensive scientific 
evidence and technologies for its execution. However, heterogeneity is noted in 
global clinical practices, influenced by the level of specialization, experience, 
individual preferences, socioeconomic regional factors, and eventual knowledge 
gaps. The present study aimed to identify the clinical practices of 408 professionals 
performing endodontic treatments, correlating them with the level of training and 
guidelines for decision-making in endodontics. METHODS: This is a cross-sectional 
study conducted through a structured questionnaire answered by 408 dental 
surgeons from all Brazilian states regarding professional training, working length 
determination, instrumentation preferences, apical preparation diameter, and 
activation of auxiliary chemical substances. Data were statistically analyzed using 
Chi-square (X2) and Fisher’s Exact tests (P < 0.01). RESULTS: Enlargement greater 
than #30 is the majority choice of professionals regardless of kinematics. 
Reciprocating kinematics was associated with apical enlargement equal to or less 
than #25 in vital pulps for (27.3%) of the sample. Manual and mechanized techniques 
predominate among professionals with 10 years or more of experience (40.9%). A 
total of 191 (46.8%) professionals use both mechanized kinematics (rotary and 
reciprocating). Furthermore, 377 (92.4%) professionals perform irrigation solution 
activation, with a predominance among endodontic specialists (81.7%). Concurrently, 
(72.3%) use heat-treated instruments. However, even when employing heat-treated 
instruments, (73.5%) of respondents reduce the final preparation diameter in curved 
canals. CONCLUSION: The data reveal significant variability in the clinical conduct 
adopted by professionals, demonstrating the importance of training in clinical 
decision-making. The need to strengthen academic and professional training is 
emphasized, aligning clinical training with scientific evidence as well as establishing 
basic guidelines that ensure the quality of endodontic treatments while respecting 
their specific peculiarities. 

Keywords: endodontics, survey, root canal preparation, root canal therapy, dental 

education. 
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1. INTRODUÇÃO 

O principal objetivo da terapia endodôntica não cirúrgica é eliminar 

microrganismos patogênicos, remover resíduos de tecidos inorgânicos e 

orgânicos, e preparar o sistema de canais para facilitar a obturação1. Estudos 

indicam que, embora os microrganismos possam estar distribuídos por todo o 

sistema de canais, o terço apical funciona como um reservatório para aqueles 

residuais. Além disso, o terço apical do canal radicular apresenta variações 

anatômicas significativas, o que faz com que um preparo mais extenso nessa 

região facilite o acesso dos irrigantes e reduza a carga bacteriana,1,2. No 

entanto, sua complexidade anatômica, caracterizada pela presença de istmos, 

aplanamentos, reentrâncias e túbulos dentinários, impõe um desafio 

significativo para o sucesso do tratamento3,4. A infecção endodôntica, que se 

estabelece sob a forma de biofilmes bacterianos, persiste nessas áreas 

inacessíveis à instrumentação mecânica, sendo um fator de risco determinante 

para o fracasso do tratamento2. Assim, a ação dos irrigantes e a desinfecção 

química são também pilares fundamentais para a eliminação do biofilme5. 

Diante das limitações inerentes ao preparo mecânico, a eficácia da 

desinfecção depende criticamente da ação química dos irrigantes4,6. A 

ampliação do preparo apical potencializa a limpeza do sistema de canais, 

promovendo um preparo mais amplo que permite a penetração mais profunda 

da agulha de irrigação e melhor contato do irrigante com as paredes do canal, 

otimizando seu efeito antimicrobiano e remoção de detritos5,7. A ausência de 

um preparo adequado pode, inclusive, comprometer a eficácia de métodos 

adjuvantes, como a irrigação ultrassônica8. Assim, a ampliação foraminal pode 

influenciar o reparo dos tecidos periapicais e o resultado do tratamento1. Essa 

abordagem, que equilibra a máxima desinfecção com a conservação da 

estrutura dentária, tem sido relacionada a um aumento nas taxas de reparo 

periapical e ao sucesso a longo prazo do tratamento1,2. 

Apesar da ampla literatura e das diretrizes clínicas, a prática 

endodôntica diária pode variar significativamente. Fatores como a formação 

profissional, o nível de especialização e o acesso à educação continuada 

influenciam as escolhas clínicas, desde a cinemática de instrumentação até a 
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ampliação do canal9. Estudos comparam a eficácia de diferentes sistemas de 

instrumentação, destacando que a técnica utilizada afeta a qualidade do 

tratamento, a preservação da dentina, e até mesmo a ocorrência de dor pós-

operatória6,10,11. 

A heterogeneidade nas abordagens endodônticas levanta um 

questionamento crítico sobre o quanto as condutas clínicas atuais refletem em 

evidências científicas. 

 Considerando a frequente discordância entre os protocolos validados 

pela literatura científica e as condutas efetivamente adotadas no cotidiano 

clínico, este estudo transversal, via questionário, objetiva investigar o perfil das 

práticas endodônticas entre cirurgiões-dentistas generalistas e especialistas em 

endodontia. A análise busca identificar se o grau de especialização converge 

para uma maior adesão às evidências de alta previsibilidade ou se persistem 

lacunas de conhecimento que distanciam a prática da teoria. Ao se mapear 

estas falhas, poder-se-á refletir sobre a qualidade do ensino da endodontia nos 

cursos de graduação e pós-graduação, no que tange as evidências científicas 

atuais e ao uso de tecnologias que favorecem o sucesso do tratamento da 

previsibilidade clínica. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Principal:  

 

O presente estudo teve por objetivo avaliar, via questionário, as 

técnicas de condutas dos profissionais cirurgiões dentistas no tratamento de 

canais radiculares. 

 

2.2 Objetivos secundários:  

✓ Traçar um perfil de instrumentação do canal radicular realizada 

pelos profissionais que realizam endodontia, considerando ampliação 

foraminal, cinemática, irrigantes, instrumentos e instrumentação 

empregados, nos diferentes estados do Brasil.  

✓ Analisar adoção de protocolos clínicos. 

✓ Identificar possíveis lacunas de conhecimento. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1- APROVAÇÃO ÉTICA E PROTOCOLO DE REGISTRO 

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Paraná (UTP), sob o número de 

Aprovação Ética 7.634.151 (APÊNDICE 1). 

 

3.2 - APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO  

Um questionário estruturado foi desenvolvido e respondido por 408 

cirurgiões dentistas que realizam tratamentos endodônticos, sendo este um 

número superior ao exigido pelo cálculo amostral. As questões foram inseridas 

na ferramenta de pesquisa Google Forms, gratuita na web (Google Inc., 

Mountain View, CA, EUA). O link de acesso ao questionário foi respondido 

tanto presencialmente por alguns profissionais, quanto de forma remota, com o 

link enviado via redes sociais. O questionário era anônimo e incluía 15 

perguntas fechadas, em língua portuguesa, versando sobre princípios, 

técnicas, materiais e condutas empregadas em endodontia, também questões 

sociodemográficas que caracterizaram nossa população (apêndice 2). As 

respostas foram automaticamente inseridas em uma planilha mantendo, 

portanto, o sigilo na identificação dos participantes.   

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos neste estudo especialistas em endodontia e dentistas 

clínicos gerais ou especialistas em outras especialidades, mas que realizam 

tratamentos endodônticos em dentes permanentes na sua prática diária.  

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Odontopediatras que só fazem endodontia em dentes decíduos. 

Dentistas que não fazem endodontia. 
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3.5 ESTATÍSTICA  

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o The Jamov 

Project (2022). (version 2.3) [computer software]. As associações entre 

variáveis categóricas foram examinadas por meio de tabelas de contingência, 

com a significância estatística avaliada pelo teste qui-quadrado de 

homogeneidade ou pelo teste exato de Fisher, quando necessário. Um valor de 

p < 0,05 foi considerado significativo. 

 

3.6 CÁLCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado considerando uma 

população infinita, nível de confiança de 95% e margem de erro absoluta de 

5%. Como a proporção do evento na população era desconhecida, adotou-se o 

valor de 50%, por representar a situação de maior variabilidade possível e, 

consequentemente, gerar o maior tamanho amostral estimado, garantindo uma 

abordagem conservadora. Com esses parâmetros, o tamanho mínimo de 

amostra estimado foi de 384 participantes. 

 

3.7 Limitação da amostra/ Viés 

A coleta de dados via questionário estruturado no Google Forms, distribuído 

por redes sociais, caracteriza uma amostragem por conveniência, sujeita a 

possíveis vieses de seleção. Conforme aponta a literatura contemporânea, 

embora o meio digital ofereça eficiência logística e baixo custo, ele tende a 

atrair participantes com maior afinidade tecnológica ou maior engajamento, um 

fator que deve ser considerado como limitação do estudo. Todavia, visto que os 

Conselhos Regionais de Odontologia (CROs) têm realizado suas eleições de 

forma exclusivamente remota, observa-se uma inclusão digital consolidada da 

classe. Esse cenário legitima o uso de instrumentos online como uma via válida 

e representativa para o público-alvo em questão. 
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4. RESULTADOS 

Quanto ao método da odontometria, a escolha pelo uso exclusivo do 

localizador foraminal foi de 288 profissionais (70,6%). A odontometria 

radiográfica foi a opção da minoria da amostra N=10 (2,5%). O uso combinado 

do localizador foraminal e da radiografia é utilizado por 110 cirurgiões dentistas 

(27,0%). 

Com relação ao preparo de canais com curvaturas acentuadas, a 

maioria dos profissionais 300 (73,5%) relatou reduzir o diâmetro final do 

preparo. Em contrapartida, 108 (26,5%) afirmaram manter o diâmetro planejado 

previamente, independentemente da severidade da curvatura. 

No que se refere à metalurgia dos instrumentos endodônticos, 

verificou-se que a utilização de instrumentos termicamente ativados é uma 

prática consolidada para 295 (72,3%) profissionais da amostra. O uso 

ocasional foi reportado por 61 (15,0%) dos participantes, enquanto 52 (12,7%) 

declararam não utilizar.  

Em relação ao tempo de formação profissional, houve predomínio de 

profissionais experientes, sendo 251 (61,5%) com mais de 10 anos de 

formação em Odontologia. Profissionais com tempo de formação abaixo de 10 

anos correspondem a 157 (38,5%). Quanto a formação lato sensu, 323 (79,2%) 

participantes declararam ser especialistas em endodontia. 

 

 

 

Tabela 01. Instrumentação manual, rotatória e reciprocante em raízes 

vestibulares e mesiais em dentes vitais e necróticos. 
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Tabela 02. Instrumentação manual, rotatória e reciprocante em raízes 
palatinas e distais em dentes vitais e necróticos. 

Quanto aos protocolos de irrigação, observou-se que a conduta de 

ativar soluções químicas irrigadoras é praticada por 377 (92,4%) dos 

profissionais participantes. Apenas uma pequena parcela da amostra 

equivalente a 31 (7,6%) dos cirurgiões dentistas relataram não utilizar métodos 

de ativação por ultrassom ou instrumentos similares em sua rotina clínica. 

Ao estratificar a amostra pelo nível de especialização, entre os 

especialistas em endodontia (n=323), a adesão à técnica de ativação foi 

expressiva, correspondendo a 308 (75,5%) do total da amostra. Em 

contrapartida, no grupo de não especialistas (n=85), verificou-se uma 

frequência proporcionalmente maior de profissionais que não utilizam esses 

recursos (18,8% do subgrupo), comparado aos especialistas (4,6% do 

subgrupo). O teste de Qui-quadrado demonstrou uma associação 

estatisticamente significativa entre a especialização em endodontia e a 

execução da ativação das soluções irrigadoras (p < 0,001), indicando que 

profissionais especialistas possuem uma maior propensão ao uso dessas 

tecnologias em sua rotina clínica. 

Quanto ao tempo de formação em relação a técnica de instrumentação, 

observou-se que profissionais com mais de 10 anos de formação em 

odontologia compõem a maior parcela dos que utilizam a técnica manual e 

mecanizada combinadas (40,9% do total da amostra), sendo a associação 

estatisticamente significativa. (p<0,05). 

Com relação a cinemática, observou-se que 191 (46,8%) profissionais 

utilizam tanto o movimento rotatório quanto o reciprocante. Entre os que optam 

por uma cinemática exclusiva, houve uma prevalência do movimento rotatório 

172 (42,2%) em comparação ao movimento reciprocante. A cinemática 



19 

 

reciprocante utilizada exclusivamente foi a escolha de 45 (11,0%) dos 

participantes. 

Quanto ao preparo dos canais radiculares, observou-se um predomínio 

de técnicas manuais e mecanizadas, com 259 (63,5%) profissionais relatando o 

uso de ambas as instrumentações. A utilização exclusiva de sistemas 

mecanizados rotatórios ou reciprocantes foi reportada por 135 (33,1%) 

participantes, enquanto a técnica exclusivamente manual apresentou a menor 

prevalência, sendo utilizada por apenas 14 (3,4%) profissionais. 

A amostra final superou o número mínimo estipulado pelo cálculo 

amostral, apresentando abrangência nacional com participações de todas as 

unidades federativas. Observou-se predominância de respondentes das 

regiões Sudeste (38,7%) e Sul (37,9%), seguidas pelo Nordeste (9,06%), 

Centro-Oeste (5,14%) e Norte (4,45%). Participantes residentes no exterior 

totalizaram 0,49% da amostra, enquanto 5,63% dos profissionais não 

informaram sua localização geográfica. 
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5. DISCUSSÃO 

Um dos principais objetivos do tratamento endodôntico é a prevenção 

de doenças periapicais em dentes vitais, e a desinfecção do sistema de canais 

radiculares, quando acometidos por invasão bacteriana12,13. Sendo assim, o 

tratamento de dentes vitais visa a preservação da estrutura dentária e o reparo 

do periápice lesionado, com forte tendência a procedimentos minimamente 

invasivos. Por outro lado, em dentes contaminados o objetivo é modelar para 

desinfectar o sistema de canais radiculares, considerando toda a sua 

complexidade anatômica, onde a infecção se distribui de maneira complexa14. 

Entretanto, observa-se variabilidade nas condutas clínicas adotadas 

pelos profissionais ao redor do mundo, pautadas pelo grau de formação, 

experiência clínica, preferências pessoais, aspectos regionais e financeiros, 

incluindo também lacunas de conhecimento. Etapas como ampliação 

apical/foraminal, escolha de instrumentos, técnicas e cinemática de preparo, e 

manejo de substâncias químicas auxiliares são implementadas com grande 

variação pelos profissionais, a despeito das evidências científicas e tecnologias 

disponíveis14-18. 

O comprimento de trabalho é uma das variáveis cruciais para manter a 

preparação dentro do espaço radicular e evitar a extrusão de materiais14. 

Sendo a determinação do comprimento de trabalho um pilar para o sucesso do 

preparo químico mecânico, em um estudo realizado na Arábia Saudita18, 

(63,3%) dos profissionais adota a utilização exclusiva do localizador foraminal, 

enquanto na Croácia16 a porcentagem subiu atualmente para (91,1%). No 

presente estudo, 288 profissionais (70,6%) seguem o mesmo protocolo, 

revelando uma expressiva adesão à tecnologia eletrônica na prática clínica, 

evidenciando o acesso e conhecimento deste recurso. O desuso da técnica 

puramente radiográfica (2,5%) mostra que a era analógica na endodontia está 

ficando para trás.  

Com relação a ampliação endodôntica, estudos demonstram que ao 

focar na quantidade de bactérias residuais ao invés de redução percentual 

total, o aumento da ampliação apical de 25 para 30 proporcionou uma redução 

bacteriana significativamente superior19. Achados na literatura confirmam que 
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canais com níveis bacterianos residuais abaixo de 3×10³ células no momento 

da obturação tendem a ter um resultado satisfatório no retratamento². Preparos 

maiores permitem que os instrumentos removam mais biofilme e dentina 

infectada, além de reduzir detritos e áreas não tocadas, sendo fundamental 

para o sucesso do tratamento5,12, 20. 

Por outro lado, embora a ampliação apical seja fundamental em canais 

contaminados, a preservação de dentina cervical é essencial para evitar 

fraturas radiculares pós-tratamento endodôntico. Neste sentido, o emprego de 

instrumentos em NiTi, especialmente aqueles com tratamento térmico, 

demonstraram melhor capacidade de manter a anatomia original do canal, 

evitando o transporte apical e limitando a remoção desnecessária de dentina, 

independente da cinemática empregada21. Além disso, a evolução metalúrgica 

dos instrumentos endodônticos permite maior proteção a fratura por fadiga de 

ciclos, possibilitando ampliações apicais maiores e mais seguras22.  

Entretanto, no presente estudo, constatou-se que (73,5%) dos 

participantes ainda opta por preparos apicais reduzidos em canais com 

curvaturas acentuadas. O dado chama a atenção quando uma parcela 

equivalente dos participantes (72,3%) relata a utilização de instrumentos 

termoativados. Tais achados sugerem desconhecimento sobre as propriedades 

dessas ligas, falta de treinamento ou insegurança ao utilizá-las, visto que 

instrumentos de NiTi tratados termicamente são significativamente mais 

flexíveis e resistentes a fadiga de ciclos especialmente em canais curvos e 

atrésicos22. Neste sentido, questiona-se até que ponto a tecnologia alcança os 

profissionais e se de fato altera protocolos clínicos estabelecidos, uma vez que 

a maioria dos participantes desta pesquisa possui mais de uma década de 

atuação profissional, e (79,2%) são especialistas em endodontia. Ressalta-se, 

portanto, a importância de estudos sobre o uso de sistemas mecanizados e do 

treinamento e educação continuada/atualização de profissionais, bem como 

atenção ao ensino da endodontia durante a graduação em odontologia15,23,24. 

O reparo periapical está relacionado ao diâmetro e conicidade do 

preparo25. Sendo assim, em 2018, um estudo realizado por Plotino et al sugeriu 

que para melhorar a limpeza do terço crítico do canal, o aumento somente de 

#20 para #25 seria suficiente26. Entretanto, estudo de Sabeti et al,  demonstrou 
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em estudo mais recente que preparos apicais acima de #30 obtiveram uma 

taxa de sucesso significativamente mais alta, corroborando com os resultados 

do presente estudo, onde a maioria dos respondentes realizam ampliação 

apical superior a #30, estando de acordo com as diretrizes internacionais e com 

o estudo de Wolf et al de 2017, que comprovaram com base em micro-CT  que 

o diâmetro anatômico para a grande maioria dos grupos dentais situa-se entre 

0,22 mm e 0,25 mm1,13,27. Evidências baseadas em micro-CT também apontam 

que o aumento da ampliação apical para até 4 tamanhos além da lima apical 

foraminal, em #35 ou #40 reduz significativamente a área não preparada do 

canal, facilitando a desinfecção química28-30. Por outro lado, outro estudo não 

encontrou diferença significativa na redução bacteriana após preparo com 

instrumentos #30 e #40, sugerindo que a desinfecção eficaz foi alcançada com 

o instrumento de ponta 3031. O diâmetro apical é mais crítico para a limpeza do 

canal do que o taper, pois reduz significativamente as áreas não tocadas nas 

porções de mais difícil acesso do canal26,29. Além disso, estudos mostram que 

uma ampliação maior não reflete em dor pós operatória25. No entanto, nenhum 

dos tamanhos apicais consegue preparar completamente as paredes dos 

canais20.  

No presente trabalho observou-se predomínio do uso de instrumentos 

de calibre #30 ou superior em dentes necrosados, sendo (90,7%) com 

movimento rotatório e (84,6%) em movimento reciprocante. Destaca-se uma 

diferença de ampliação quando em cinemáticas diferentes, levantando o 

questionamento sobre a tendência de menores ampliações no sistema 

reciprocante. Especula-se que o conceito de 'instrumento único', amplamente 

difundido pelo mercado, possa induzir a uma ampliação aquém do ideal, 

elevando o risco de contaminação bacteriana residual devido à instrumentação 

insuficiente32. Sugere-se também uma lacuna de conhecimento dos 

participantes sobre os benefícios do movimento reciprocante, uma vez que a 

modalidade comprovadamente reduz o índice de fraturas por fadiga cíclica e 

torcional, favorecendo a ampliação segura em diâmetros maiores33. Observou-

se uma pequena tendência na realização de ampliações maiores em 

movimento rotatório em relação ao movimento reciprocante, porém sem 

diferença estatística. Pode-se justificar a opção dos participantes por maiores 
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ampliações em movimento rotatório em função do maior acúmulo de debris 

proporcionado pelo movimento reciprocante, demonstrado em diversos estudos 

de lima única (single file)21,32. De toda forma, a evolução dos sistemas 

mecanizados permite corte eficiente e alta flexibilidade, favorecendo a 

ampliação segura em diâmetros maiores, independente da cinemática 

empregada, desconstruindo limitações técnicas do passado e tornando 

injustificável a opção por diâmetros reduzidos sob o pretexto de dificuldade 

operacional ou insegurança mecânica24. 

A instrumentação mecânica por si só não consegue preparar 

completamente o canal, tornando a ação dos irrigantes fundamental para 

compensar as limitações da instrumentação, melhorando a desinfecção nas 

áreas não tocadas3,4,6. Os benefícios desinfetantes da irrigação são mais 

evidentes com grandes tamanhos de preparo apical26.  Um preparo apical mais 

amplo permite maior profundidade de penetração da agulha de irrigação, 

promovendo um maior volume e troca da solução irrigadora no terço apical do 

canal, sendo a área com maior concentração de microrganismos e variações 

anatômicas1,5. Estudos indicam que independentemente do tipo de agulha ou 

do fluxo utilizado, ampliações apicais de no mínimo #30 favoreceram a 

chegada do irrigante até o comprimento de trabalho, comprovando que a 

ampliação é um fator determinante para a eficácia da irrigação34. Os benefícios 

desinfetantes do hipoclorito de sódio NaOCl são significativamente mais 

evidentes em preparos apicais maiores35. Além disso, fornece também espaço 

suficiente para a inserção da ponta ultrassônica, que contribui para o controle 

bacteriano8,29. Achados atuais na literatura apresentam o conceito de FEV 

(Volume Endodôntico Funcional) argumentando que o objetivo do preparo do 

canal é criar um volume de canal funcional que permita a entrega e a ativação 

eficaz dos irrigantes, criticando a abordagem tradicional que se concentra em 

diâmetros apicais padronizados e conicidades fixas7.  

A literatura demonstra diversas estratégias para a ativação das 

soluções irrigadoras, com o objetivo de maximizar a limpeza e desinfecção, 

colocando-as atualmente como etapa indispensável do tratamento 

endodôntico36. Uma delas é a ativação ultrassônica, pela criação de um fluxo 

acústico (acoustic streaming) que agita o irrigante, transporta-o para áreas 



24 

 

remotas e aumenta o shear stress (limpeza mecânica) na parede. Porém, para 

que os instrumentos ultrassônicos oscilem desobstruídos, o tamanho apical 

mínimo de preparo pode ser estimado em 30-3534,37. No presente estudo houve 

predomínio do uso de instrumentos de calibre #30 ou superior, alinhando-se à 

necessidade de uma ampliação que viabilize a dinâmica dos irrigantes. No 

entanto, a maior parcela da amostra que relatou realizar ativação da solução 

química irrigadora pertence ao grupo de especialistas em endodontia (81,7%), 

evidenciando que esta etapa é uma técnica consolidada principalmente entre 

os profissionais com formação específica na área, corroborando com o estudo 

realizado em 2025 por Nosrat et al, em que especialistas também foram mais 

propensos ao uso da ativação ultrassônica/sônica como um complemento à 

irrigação9. A especialização em endodontia está diretamente ligada a uma 

maior adesão às diretrizes, apresentando taxas de sucesso correspondentes 

ao seu nível de experiência16,38. Estudos comprovam que em alguns grupos de 

dentes a porcentagem de canais ovais, longos e estreitos chegou a passar de 

50%, sendo estes “impossíveis de instrumentar completamente” sem 

enfraquecer ou perfurar as raízes. Sendo assim, a literatura sustenta o preparo 

do canal radicular acompanhado da ativação dos irrigantes36. No presente 

estudo, os profissionais não especialistas foram o grupo que menos realiza a 

etapa de ativação (16,9%). A baixa adesão a essa prática por parte de clínicos 

gerais, conforme indicado nos resultados, aponta para uma possível deficiência 

curricular na graduação, evidenciando um distanciamento entre o ensino 

acadêmico básico e as diretrizes clínicas fundamentadas em evidências 

científicas. Corroborando com o estudo realizado em 2021 por Sacha et al 

onde somente no Reino Unido e na Itália encontraram uma alta porcentagem 

de uso de ultrassom nas práticas clínicas de endodontia na graduação39. 

Em se tratando de cinemática e sua aplicabilidade no ensino da 

endodontia, um estudo recente destaca a superioridade dos instrumentos 

reciprocantes quanto a sua rapidez e facilidade no aprendizado para alunos de 

graduação, mas com a ressalva de que sua simplicidade de uso pode levar a 

erros específicos, como o sobrepreparo, especialmente com operadores em 

fase de aprendizado11. Hamid et al., 2018 sustentam que a cinemática 

reciprocante pode levar a um preparo mais preciso e de maior qualidade, 
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sobretudo quando realizada por clínicos iniciantes, como os estudantes.  

Destacam que o sistema de lima única em movimento reciprocante é um 

método seguro e bem aceito para o ensino de graduação, sendo menos 

sensível à curva de aprendizado40. Entretanto, é sabido que o preparo deve ser 

grande o suficiente na porção apical para otimizar a desinfecção e a limpeza e, 

ao mesmo tempo, não ser tão grande ao ponto de causar acidentes como 

degraus, perfuração ou enfraquecer a raiz. Instrumentos com conicidades 

variáveis foram introduzidos, para realizar preparos apicais maiores, reduzindo 

o alargamento coronal desnecessário35. Apesar disso, o presente estudo 

demonstrou uma menor ampliação com instrumentos reciprocantes em todos 

os grupos de dentes estudados, com e sem lesão (51,6%), sugerindo que 

apesar da facilidade da técnica e da redução da curva de aprendizado, pode 

haver alguma falha no ensino ou receio quanto à utilização do instrumento. Por 

outro lado, outro estudo indicou sucesso com emprego de cinemática rotatória 

em endodontias realizadas por estudantes de graduação, com preparos e 

obturações em margens adequadas e com presença de dor pós-operatória em 

(4,7%) dos dentes vitais e em (0,3%) dos não vitais41. Sustentando a pesquisa 

realizada por Leonardi et al, 2011 que avaliaram a opinião dos alunos de 

graduação onde a grande maioria dos alunos considerou a técnica rotatória 

fácil de aprender, trazendo a vantagem clínica da redução de tempo de 

trabalho e fadiga do paciente, além de melhor limpeza/formatação do canal42. 

Tal abordagem converge com as diretrizes internacionais, que estabelecem a 

preferência pelo uso de instrumentos mecanizados de NiTi43. 

Alunos de graduação, com treinamento teórico e laboratorial pré-clínico 

podem utilizar sistemas rotatórios com segurança, apresentando poucos erros 

de procedimento23.  

Em uma revisão narrativa que oferece uma visão global sobre o ensino 

da endodontia, observa-se que a qualidade do ensino aumentou 

substancialmente nas últimas décadas, com uma convergência mundial em 

direção a protocolos mais modernos. O uso de limas rotatórias de NiTi é 

ensinado em quase todas as faculdades do mundo, sendo o sistema Protaper 

Gold o mais utilizado em dois terços das escolas, e atualmente, em todas as 

faculdades de odontologia de países como Itália, Espanha, Malásia, Canadá e 
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Reino Unido, pelo menos 50% dos professores são especialistas15. No entanto, 

nos países de língua alemã como Alemanha, Suíça e Áustria, o resultado foi o 

oposto, tendo a maioria do corpo docente (76%) sem educação específica em 

endodontia39. Em um estudo semelhante realizado nas escolas do Brasil 

constatou-se uma falta de padrão nacional específico nas Diretrizes 

Curriculares (DCN) para os conteúdos de endodontia, resultando em 

abordagens muito diversas entre as escolas17.  

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que o atendimento 

endodôntico é compartilhado entre especialistas em endodontia (79,2%) e 

generalistas (20,8%), exigindo que as condutas indispensáveis ao sucesso 

clínico sejam rigorosamente seguidas por ambos os grupos. Sugere-se que as 

escolas de odontologia desenvolvam estratégias de ensino e prática clínica que 

se baseiem em evidência científica e sobretudo forneçam ao cirurgião dentista 

o domínio técnico necessário para oferecer uma terapia endodôntica segura, 

previsível e de alta qualidade.  

Além disso, a falta de um padrão nacional e até internacional nas 

Diretrizes Curriculares gera abordagens muito diversas entre as escolas, o que 

corrobora a necessidade de diretrizes mais específicas para a endodontia. 

Resultados de trabalhos recentes apontam que a introdução de sistemas 

rotatórios e reciprocantes na graduação é segura e eficiente, desde que haja 

treinamento pré-clínico adequado, o que desmistifica a ideia de que essas 

tecnologias seriam exclusivas do ensino da pós-graduação11,40,41,42. 

Finalmente, este estudo baseou-se em um questionário online 

autoadministrado, método selecionado pelo seu equilíbrio entre custo-benefício 

e alcance. Entre as vantagens, destacam-se a viabilidade de recrutar uma 

amostra robusta e a obtenção de dados brutos já em formato digital, o que 

otimiza o processamento e reduz erros de transcrição. Embora o método 

apresente limitações, a amostra é considerada expressivamente 

representativa, tendo ultrapassado o número estatístico mínimo e alcançando 

todos os estados do país, com predomínio das regiões sudeste e sul. Tal 

premissa sustenta-se na consolidada inclusão digital da categoria profissional. 

Por fim, ressalta-se que o instrumento de pesquisa prescindiu de validação 
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prévia, uma vez que o objetivo central foi o levantamento descritivo de 

condutas profissionais. 

Como limitação deste trabalho, podemos salientar a baixa adesão de 

profissionais não especialistas em endodontia. Isto pode ser justificado, porque 

em nossa região, o acesso à especialidade é muito fácil e estimulado pelas 

instituições de ensino e convênios particulares de saúde, meio pelo qual a 

grande maioria da população é atendida. 
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6. CONCLUSÃO 

Em suma, os dados revelam um paradoxo clínico. Mesmo diante de 

evidências científicas robustas e do acesso as mais recentes tecnologias, há 

variabilidade nas condutas, especialmente entre profissionais com diferentes 

tempos de formação e níveis de especialização. Evidencia-se a necessidade de 

avaliar a qualidade do ensino da endodontia durante a graduação, da educação 

profissional continuada, contemplando o treinamento profissional baseado em 

evidências, acompanhado de tecnologias inovadoras e de diretrizes básicas sobre 

as condutas indispensáveis para qualquer tratamento endodôntico, resguardadas 

as suas peculiaridades.  
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APÊNDICE 2- QUESTIONÁRIO 
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