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Resumo 
 
 

 
GOLLO, Elisa Korte Fortes. Incidência de fratura de limas reciprocantes (X1 Blue® 
e Reciproc®) com até três usos: Um estudo retrospectivo.  2023. Tese de 
Doutourado em clínica odontológica com Ênfase em Endodontia. Programa de Pós-
Graduação em Odontologia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas 2023. 
 
 
O avanço na instrumentação de canais radiculares, de limas manuais para limas 
automatizadas de níquel-titânio, buscando maior eficiência clínica, ainda enfrenta o 
desafio da fratura de limas. Essa complicação está associada a diversos fatores, 
incluindo a experiência do operador, técnica de instrumentação, anatomia do canal e 
o número de reutilizações das limas, que é um tema controverso na literatura. Apesar 
das melhorias nas ligas metálicas e tratamento térmico dessas limas, a ocorrência de 
fraturas continua sendo um problema na prática endodôntica. Sendo assim, o objetivo 
deste estudo é avaliar a incidência de fratura de limas reciprocantes, com até três usos 
de cada instrumento, em uma casuística advinda de um consultório particular de um 
especialista em Endodontia. Este é um estudo retrospectivo, com analise de 
prontuários e radiografias de pacientes atendidos em período de 3 anos, quando 
utilizadas as limas dos sistemas X1 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) e Reciproc 
(VDW, Munique, Alemanha). Os resultados encontrados foram um total de 1720 
canais radiculares avaliados, sendo 76,6% instrumentados com a lima R25 e 23,4% 
com a lima X1 25.06. Foram observadas seis fraturas de limas durante a 
instrumentação, sendo 0,3% com as limas R25 e 0,5% com as limas X1, sendo 5 no 
terço apical dos canais e 1 em terço médio. Quanto ao grupo dentário 1 lima fraturou 
em dente anterior, 1 em pré molar  e 4 em molares. Quanto ao número de usos 4 limas 
fraturaram no primeiro uso, uma no segundo uso e outra no terceiro uso. Em 
conclusão a incidência de fraturas observada foi baixa, os molares tiveram mais 
fraturas devido à sua complexa anatomia e, na maioria dos casos, a lima fraturou em 
primeiro uso. 
 
Palavras-chave: Endodontia, fratura de limas, Reciproc, X1 Blue. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Abstract 

 
 

 
GOLLO, Elisa Korte Fortes. Fracture incidence of reciprocating files (X1 Blue® 
and Reciproc®) with up to three uses: A retrospective study. 2023. Doctoral 
Thesis in Dental Clinic with Emphasis in Endodontics. Graduate Program in Dentistry. 
Federal University of Pelotas, Pelotas 2023. 
 
Advances in root canal instrumentation, transitioning from manual files to automated 
nickel-titanium files, in pursuit of heightened clinical efficiency, continue to grapple with 
the challenge of file fractures. This complication is intertwined with various factors, 
encompassing operator experience, instrumentation technique, canal anatomy, and 
the number of file reuses, which remains a topic of controversy within the literature. 
Despite enhancements in metal alloys and heat treatment applied to these files, the 
incidence of fractures remains a pertinent issue in the field of endodontics. Therefore, 
the primary objective of this study is to assess the fracture incidence of reciprocating 
files, specifically examining instruments that have undergone up to three uses each, 
within a case series sourced from a private practice specializing in Endodontics. This 
retrospective study engages an analysis of medical records and radiographs 
encompassing patients treated over a span of 3 years, during which the X1 (MK Life, 
Porto Alegre, RS, Brazil) and Reciproc (VDW, Munich, Germany) file systems were 
utilized. 
 
The findings encompass a total of 1720 assessed root canals, with 76.6% treated using 
the R25 file and 23.4% utilizing the X1 25.06 file. Within this scope, six instances of file 
fractures were observed during the instrumentation process, accounting for 0.3% with 
R25 files and 0.5% with X1 files. Among these fractures, five occurred in the apical 
third of the canals, while one manifested within the middle third. In terms of dental 
categorization, one file fractured in an anterior tooth, another in a premolar, and four 
cases emerged in molars. Additionally, regarding the utilization frequency, four file 
fractures transpired during the initial usage, one during the second utilization, and 
another during the third usage. 
 
In summation, the documented incidence of fractures remains notably low. It was noted 
that molars were more susceptible to fractures due to their intricate anatomy. 
Furthermore, in the majority of instances, file fractures manifested following the initial 
use. 
 
Keywords: Endodontics, file fracture, Reciproc, X1 Blue. 
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1 Introdução e Revisão de Literatura 

A busca constante pela excelência no tratamento e qualidade do preparo 

dos canais radiculares incentivou a transição da instrumentação manual, com 

limas de aço inoxidável, para a instrumentação automatizada, com limas de níquel-

titânio com ou sem tratamento térmico. Hoje, a automação do preparo do canal 

radicular tornou-se uma realidade na prática clínica (GUIMARÃES JR., 2013; 

GAYOSO, 2014) e os instrumentos, sejam eles rotatórios ou reciprocantes 

tornaram-se ferramentas importantes na terapia endodôntica, sendo amplamente 

utilizados por Cirurgiões-Dentistas, clínicos gerais ou especialistas em endodontia, 

devido a sua ampla gama de vantagens (KIM et al., 2014).  

Esses instrumentos permitem resultados de modelagem melhores e mais 

previsíveis quando comparados com a instrumentação manual. Além disso, 

proporcionam um preparo apical amplo, pequena curva de aprendizagem, 

simplificação do processo de instrumentação, possuem boa flexibilidade e 

preservam a anatomia e curvatura do canal radicular. Porém, a principal 

desvantagem associada a esses instrumentos ainda consiste no risco de fratura 

no interior do sistema de canais radiculares (BUENO et al., 2017; KIM et al., 2014; 

PETERS et al., 2004). Essa desvantagem se torna significativa clinicamente 

devido à dificuldade de remoção do fragmento fraturado e consequente dificuldade 

em conseguir patência e limpeza a partir da região onde ocorreu a fratura, 

podendo-se comprometer o sucesso do tratamento, principalmente nos casos 

onde houver a presença de lesão periapical (SPILI et al., 2005). 

A simplificação do processo de instrumentação dos canais radiculares é 

uma preocupação há muito tempo. Desde a década de 60 se falava na 

possibilidade de automatizar o processo de limpeza e modelagem (GUIMARÃES 

JR., 2013) através da criação de sistemas que permitissem esse tipo de  

instrumentação. (SEMAAN et al., 2009). O objetivo maior dessa automatização é 

acelerar e simplificar o preparo químico-mecânico (PQM). O PQM é a fase mais 

“ativa” do tratamento dos canais radiculares, pois ele envolve a instrumentação 

com as limas endodônticas, associado a irrigação, inundação e aspiração dos 

canais. Consequentemente, é a fase que necessita de maior tempo para sua 

execução, maior número de instrumentos são utilizados e também é considerada 

a etapa de maior estresse para o paciente e para o profissional. Somado a isso, é 
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nesta etapa que o profissional está mais sujeito a acidentes e complicações, 

principalmente em canais curvos (FERREIRA, 2013).  

Junto com a necessidade de mecanização, começou também a se pensar 

em mudanças na liga metálica dos instrumentos, a fim de tornar possível a 

automação do processo de instrumentação. Concomitantemente, ocorreu a 

criação da liga de níquel-titânio por Buehler & Burmann em 1963. Essa liga foi 

inicialmente denominada nitinol e suas características começaram a chamar 

atenção, como sua maciez, baixo módulo de elasticidade (cerca de um quarto a 

um quinto do aço inoxidável), maior resistência, resiliência, efeito de memória de 

forma e superelasticidade, sendo essas duas últimas características as mais 

atrativas para aplicação na endodontia (CIVJAN, et al. 1975). Em 1988 foi proposto 

por Walia et al.  a utilização da liga de níquel-titânio para confecção de 

instrumentos endodônticos, inicialmente utilizados em movimento de rotação 

contínua.   

Conforme os estudos foram avançando com relação ao uso da liga de 

níquel-titâneo em instrumentos endodônticos, começaram a ser associados 

vantagens e desvantagens de suas características, sendo as desvantagens 

aquelas que precisam ser contornadas para melhorar a segurança de seu uso 

clínico. Como por exemplo a vantagem da superelasticidade desse material, que 

foi mencionado anteriormente. A superelasticidade é a capacidade de resistir ao 

estresse sem deformação duradoura, voltando à forma inicial (SCHÄFER, 2002), 

o que ajuda muito no dia-a-dia da endodontia devido as variações anatômicas dos 

canais radiculares e presença de curvaturas totais e/ ou apicais, porém é 

associado a uma desvantagem, vamos explicar: na maioria dos metais quando 

uma força externa excede uma dada quantidade, gera uma deformação 

permanente visível a olho nu ou a microscopia, o que não ocorre nessas ligas, 

fazendo com que possam fraturar, sem qualquer aviso prévio (THOMPSON, 2000).  

E essa desvantagem começou a ser evidenciada clinicamente, na forma de índice 

de fratura (PRICHARD, 2012; SATTAPAN, 2000; PRUETT et al., 1997). Fazendo 

com que a fratura dos instrumentos começassem a ser estudadas, com o objetivo 

de entender o porque e como elas acontecem no interior dos canais radiculares, 

quando as ligas de níquel-titaneo são utilizadas por mecanismos automatizados, 

em rotação contínua, que foi o primeiro movimento proposto e utilizado. E assim 
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descobriu-se que a fratura de instrumentos utilizados em movimento rotatório pode 

ocorrer através de dois mecanismos: fratura por torção e fratura por flexão 

(ULLMANN & PETERS, 2005).  

A fratura por flexão ocorre por fadiga cíclica, geralmente, no ponto médio 

da curvatura maior do canal (CORREIA-SOUSA  et al., 2013). E a fratura por torção 

ocorre quando a ponta de instrumento, ou qualquer outra parte, fica presa ao canal 

radicular enquanto a haste continua a girar, verificando-se o desenrolar das espiras 

do instrumento até a ruptura, ou seja, ocorre quando o torque da peça de mão 

excede o limite elástico do metal (MARTÍN et al., 2003).  

Nesse contexto conforme os estudos avançaram, tornou-se possível 

definir outros conceitos, como o conceito de torque, que é a força exercida pelas 

limas sobre as paredes dos canais radiculares e a velocidade de rotação que é o 

número de rotações por minuto que a lima dá sobre si mesma. (Yared, 2002).E 

como eles podem influenciar a frequência com que os instrumentos são fraturados. 

Quando um motor, que gera um alto grau de torque é utilizado, o ponto de fratura 

do instrumento no interior do canal poderia ser ultrapassado (Gambarini, 2000) 

com maior facilidade, evidenciando a necessidade de controle do torque exercido 

pelo motor. 

Outro ponto é que os instrumentos fraturados por torção muitas vezes 

carregam sinais específicos, como deformação plástica, enquanto os instrumentos 

separados devido à fadiga cíclica não exibem padrões específicos em 

observações microscópicas (SATTAPAN  et al., 2000), ou seja a torção do 

instrumento deixa sinais na lima, mas a fadiga cíclica não. Porém tudo se torna 

mais complexo ainda, pois clinicamente os instrumentos são submetidos à fadiga 

cíclica e carga torcional simultaneamente, resultando em uma possível fratura 

devido a forças híbridas, sem sinais visíveis na lima. A contribuição real da carga 

torcional e da fadiga cíclica para essa fratura em potencial pode depender do 

desenho transversal do instrumento e da distribuição de forças dentro desse 

instrumento (GAMBARINI  et al., 2001; BERUTTI et al., 2003; ULLMANN & 

PETERS, 2005). 

Com o avanço do conhecimento das vantagens e limitações dos sistemas 

automatizados de instrumentação dos canais radiculares, a busca por um sistema 
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“ideal” continuou (BERUTI, 2004). Em 2008, YARED propôs uma técnica utilizando 

apenas um instrumento, a lima F2 do sistema ProTaper utilizada em movimento 

recíproco, após um glide-path manual com uma lima 08. A lima F2 acoplada a um 

motor que realizava movimento horário de avanço (144°) e anti-horário de alívio 

da ponta (72°). Assim, o instrumento realizava cinco rotações até completar 360° 

(YARED, 2008; ÇAPAR, 2015; KIM et al., 2014), objetivando a redução da fadiga 

cíclica do instrumento e realização mais rápida da instrumentação (YARED, 2008; 

PRICHARD, 2012; PEREIRA et al., 2013; MELLO et al., 2019).  

O movimento reciprocante, ou recíproco, baseia-se na força balanceada 

de Roane, empregada na instrumentação manual, onde o instrumento rotaciona 

no sentido horário e anti-horário com a mesma angulação, assim ocorre o corte da 

dentina (sentido horário) pelas hélices da parte ativa da lima, e o alívio da ponta 

(sentido anti-horário), evitando a fratura do instrumento (ROANE et al., 1985) 

Em 2011, devido ao sucesso dessa nova técnica, dois novos sistemas 

foram introduzidos no mercado visando a realização da instrumentação através de 

lima única em um movimento recíproco: o Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e 

o WaveOne (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,Suíça). Ambos os sistemas são 

fabricados com liga M-Wire; o movimento reciprocante ocorre inicialmente no 

sentido anti-horário (150° na Reciproc, e 170° na WaveOne) cortando a dentina, e 

o alívio no sentido horário (30° na Reciproc, e 50° na WaveOne), evitando assim o 

efeito de penetração e parafusamento dos instrumentos. Além dessas 

características peculiares, os fabricantes recomendam técnica com preparo de 

instrumento único, devendo ser descartado após o primeiro uso (MUÑOZ et al., 

2019). 

Em relação à fadiga cíclica gerada aos instrumentos durante a 

instrumentação, o estresse gerado aos instrumentos durante o movimento 

recíproco é menor do que o gerado no movimento rotatório, consequentemente os 

instrumentos de NiTi ao serem utilizados em movimento recíproco apresentam 

maior resistência quando comparado à rotação convencional (CASTELLÓ-

ESCRIVÁ  et al., 2012; GAMBARINI et al., 2012; WAN et al., 2011), maior tempo 

de vida útil do instrumento (YOU et al., 2011) e maior capacidade de manter a 

centralização do canal (FRANCO et al., 2011). Além disso, os instrumentos em 
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movimento recíproco não causaram maior transporte apical do que quando 

utilizado no movimento rotatório e tiveram menor extrusão de debris (DE‐DEUS, 

2010; PEREIRA et al., 2013). 

A M-Wire é um tipo de liga de NiTi fabricada sob tratamento térmico. 

Resultando em limas mais flexíveis e com maior resistência à fratura cíclica e por 

torção, pois apresenta uma microestrutura mais fortalecida que a liga de NiTi 

tradicional (Gutmann e Gao, 2012). A liga M-Wire é de NiTi 508, e os instrumentos 

endodônticos são produzidos a partir de um fio “cru” submetido a tratamento sob 

tensão em diferentes temperaturas (CAMILO, 2017).   

Os instrumentos Reciproc (VDW) são fabricados em M-Wire, possuem 

secção transversal em forma de “S”, incluindo três limas com diferentes tamanhos 

e conicidades (R25, R40 e R50) que são escolhidos de acordo com a radiografia 

inicial do dente e com o uso de uma lima K#20 (YARED, 2008). O sistema 

apresenta uma lima de ponta inativa para ajudar na prevenção de perfurações, 

falsos trajetos e degraus durante a instrumentação (ARIAS et al.,2012; DE-DEUS 

et al., 2010) 

O instrumento Reciproc R25 apresenta 0,25 mm de diâmetro na ponta e 

taper 0.08 (diâmetro em D16 = 1,05 mm), o instrumento R40 tem 0,40 mm de 

diâmetro na ponta e taper 0,06 (diâmetro em D16 = 1,10 mm), e o instrumento 

mais calibroso desse sistema é o R50 que apresenta 0,50 mm de diâmetro em sua 

ponta e taper 0,05 (diâmetro em D16 = 1,17 mm) (DE-DEUS et al., 2010). O 

sistema necessita de um motor específico que apresenta programações para cada 

lima, possui pontas de papel absorventes e cones de guta-percha com as 

dimensões das respectivas limas. O motor gera movimento recíproco (oscilatório), 

com ângulos diferentes de rotação nos sentidos horário e anti-horário. Quando o 

instrumento é movimentado no sentido de corte de suas espiras, ele avança 

apicalmente, cortando a dentina. Durante o movimento contrário, ele se desprende 

da dentina, recuando. Entretanto, o ângulo do movimento no sentido de corte é 

maior que o ângulo do movimento no sentido contrário. Assim, verifica-se um 

avanço automático do instrumento através do canal ao fim de cada ciclo, sendo 

necessária uma mínima pressão no sentido apical. O ângulo do movimento no 
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sentido de corte é sempre menor que o limite de elasticidade da lima, minimizando 

o risco de fratura (CAMILO, 2017). 

Fabricantes têm desenvolvido um processo térmico especial com o 

objetivo de aumentar a flexibilidade da liga de NiTi (PEREIRA et al., 2012), o 

tratamento térmico Blue (DE-DEUS et al., 2017). Neste, o instrumento é revestido 

por uma camada de óxido de titânio, induzida pelos processos de aquecimento e 

resfriamento na superfície, que o confere coloração azul. Nesse tratamento, as 

transições de temperatura dos componentes da liga são ajustadas, o que garante 

o controle de memória da liga e a ausência de memória elástica e, por isso, tem 

sido referenciado como fator relevante no aumento da resistência à fadiga cíclica 

desses instrumentos (GAO et al., 2012; PLOTINO et al., 2014). Fabricados com a 

liga M-Wire e submetidos ao tratamento térmico blue, os instrumentos Vortex Blue 

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, EUA), Reciproc Blue (VDW, Munique, Alemanha) e 

X1 Blue (MK Life, Brasil) estão indicados, consoante seus fabricantes, quando se 

deseja melhor desempenho na resistência à fadiga cíclica. O instrumento X1 Blue 

possui cinemática reciprocante e secção transversal triangular, o Reciproc Blue, 

também trabalha com cinemática reciprocante, porém secção transversal em 

formato de “S”. 

As Limas X1 Blue (MK Life, Brasil) são instrumentos para uso em 

movimento reciprocante, podendo ser usadas tanto no programa Wave one ou 

Reciproc, de acordo com o fabricante. Apresentam excelente poder de corte e 

resistência flexural, possui tratamento térmico de superfície blue com controle de 

memória (CM); O sistema conta com 3 limas de ponta inativa e taper .06: 20/06, 

25/06 e 40/06. Sendo a lima 20/06 ideal para o 4º canal de molares superiores, a 

lima 25/06 indicada para a maioria dos casos e a lima 40/06 ideal para o canal 

palatino de molares superiores. Podendo ser utilizadas como lima única ou em 

sequência de 3. 

Podemos ver toda a evolução que as limas endodônticas sofreram ao 

longo dos anos, com os endodontistas e pesquisadores sempre em busca de 

contornar as desvantagens de cada sistema, objetivando um sistema ideal. Porém 

a perfeição não existe e mesmo com toda a evolução no decorrer desses anos a 

fratura de lima continua sendo um dos problemas que assombram a prática 
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endodôntica. E esse tema foi e ainda é muito estudado dentro da endodontia 

devido a sua importância clínica. 

A fratura dessas limas envolve uma série de fatores, entre eles: a 

experiência do operador, técnica de instrumentação e anatomia do canal radicular 

(MANDEL et al., 1999). O número de vezes que essa lima é utilizada, também 

pode ser considerado um desses fatores, sendo esse um tema bastante 

controverso na literatura relacionada. De acordo com o fabricante, esses 

instrumentos devem ser descartados após o primeiro uso, sendo que as 

contraindicações para o reuso se relacionam ao dano, que é cumulativo nessas 

limas e a falta de garantia de que o movimento alternativo programado no motor 

que aciona o instrumento manterá sua ação dentro da faixa elástica do material 

(BUENO et al., 2017) já que as próprias características da liga podem sofrer devido 

ao uso e ao processo de esterilização por calor úmido, que envolve temperatura e 

pressão. 

Limas com os menores diâmetros de ponta devem ser consideradas 

descartáveis pela maior possibilidade de fadiga torcional (Fernández-Pazos et al., 

2018; Shen et al., 2009). A utilização dos instrumentos por mais vezes, além da 

questão da fratura gera alteração superficial do instrumento, o que está 

intimamente relacionado com a capacidade de limpeza e modelagem do canal 

radicular, e por isso deve ser levado em consideração. Para reduzir o risco de 

fratura dos instrumentos dentro do canal, todas as limas devem ser examinadas 

após cada uso, e mesmo antes do seu primeiro uso, pois defeitos de fabricação 

também podem ocorrer, levando a fratura do instrumento, mesmo novo 

(Fernández-Pazos et al., 2018). Essa recomendação existe mesmo não havendo 

garantia que o instrumento não irá fraturar mesmo após inspecionado, uma vez 

que, como já dito anteriormente, mesmo danificado pode não haver mudanças 

visíveis a olho nu. Ou seja as limas de Ni-Ti não apresentam, como regra a 

deformação antes da ruptura, ao contrário das limas de aço inoxidável, que 

apresentam alteração de conformação antes de fraturarem, sendo por isso a 

fratura das limas em liga Ni-ti considerada “inesperada”. E por isso a importância 

em saber quando essa ruptura acontece, e assim conhecer os limites do 

instrumento que está sendo utilizado, pois se essa fratura for no interior do canal 

radicular, geralmente é de difícil remoção. 
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Outro fator que começou a ser estudado é o uso múltiplo dos instrumentos 

reciprocantes, mesmo com a recomendação de uso único desses instrumentos 

pelo fabricante, isso por que a reutilização de limas começou a ser observada no 

dia-a-dia da prática endodontica, principalmente devido ao alto custo associado a 

essas limas, buscando a diminuição de custo com a instrumentação automatizada, 

o que começou a gerar a limpeza e esterilização dessas limas em autoclave. 

Evidenciou-se que independente do sistema de limas utilizado, múltiplos 

ciclos de esterilização afetam diretamente a eficiência de corte das limas rotatórias 

de NiTi (Rapisarda et al., 1999) (Campos et al., 2021; Vinothkumar et al. 2007) 

(Shen et al., 2008). Santos et al. (2021) analisaram a superfície de dois sistemas 

rotatórios (ProTaper Next e ProDesign Logic) com microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) em diferentes tempos de instrumentação e observaram micro 

trincas e desgaste do ângulo de corte na superfície de ambas as limas após o 

primeiro uso. Essas mudanças ocorreram em todas as limas utilizadas na pesquisa 

após o primeiro uso, agravando-se após o segundo e terceiro uso. Não houve 

fratura de nenhuma lima durante esse experimento, mas as alterações 

encontradas fizeram com que não recomendassem a esterilização e a reutilização 

desses tipos de instrumentos, devido a potenciais deficiências de desempenho 

(Coelho et al., 2016) (Santos et al., 2021). 

Além da possibilidade de fratura do instrumento estudos também 

indicaram outros aspectos de elevada relevância clínica, como a presença de 

sujidades. Barlelta et al, (2009) avaliaram que 75% das limas reutilizadas 

apresentaram sujidades em MEV. Sendo importante ressaltar que essas sujidades 

acabam sendo esterilizadas, o que levanta o questionamento quanto a importância 

clinica desse achado.  

Os instrumentos também acabam perdendo o potencial de corte da 

dentina a cada uso, sendo que após o sétimo uso perdem sua efetividade e devem 

ser descartados, pois nesse momento além da capacidade de corte estar reduzida, 

também ocorre o enfraquecimento das lâminas cortantes e subsequente fratura 

(De Medeiros, et al., 2011). A própria autoclave gera corrosão dos instrumentos 

metálicos, devido ao alto teor de oxigênio (Estrela e Estrela, 2005). Além disso o 

próprio hipoclorito de sódio usado durante a instrumentação do sistema de canais 
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radiculares provoca corrosão sobre a superfície da liga metálica dos instrumentos, 

deixando-os mais frágeis (O´Hoy et al., 2003). 
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2 Projeto de pesquisa 

2.1 Antecedentes e Justificativa 

A busca constante da excelência no tratamento e na qualidade do preparo 

dos canais radiculares incentivou a transição da instrumentação manual, com 

limas de aço inoxidável, para a instrumentação automatizada, com limas de níquel-

titânio com ou sem tratamento térmico. Hoje, a automação do preparo do canal 

radicular tornou-se uma realidade na prática clínica (GUIMARÃES JR., 2013; 

GAYOSO, 2014) e os instrumentos rotatórios e reciprocantes de níquel-titânio 

tornaram-se materiais importantes na terapia endodôntica, sendo amplamente 

utilizados por Cirurgiões-dentistas, tanto clínicos gerais, quanto especialistas em 

endodontia, devido a sua ampla gama de vantagens (KIM et al., 2014).  

Esses instrumentos permitem resultados de modelagem melhores e mais 

previsíveis quando comparados com a instrumentação manual, preparo apical 

amplo, pequena curva de aprendizagem, simplificação do processo de 

instrumentação, boa flexibilidade, preservação da anatomia e curvatura do canal 

radicular, porém a principal desvantagem associada a esses instrumentos ainda 

consiste no risco de fratura no interior do sistema de canais radiculares (BUENO 

et al., 2017; KIM et al., 2014; PETERS et al., 2004). Devido à dificuldade de 

remoção do fragmento fraturado e consequente dificuldade em conseguir patência 

e limpeza a partir da região onde ocorreu a fratura, podendo-se ter o 

comprometimento do resultado do tratamento, principalmente nos casos onde 

houver a presença de lesão periapical (SPILI et al., 2005). 

A simplificação do processo de instrumentação dos canais radiculares é 

uma preocupação já há muitas décadas. Desde a década de 60 era discutida aa 

possibilidade de mecanizar o processo de limpeza e modelagem (GUIMARÃES 

JR., 2013) e com isso surgiu a preocupação em criar  sistemas que permitissem 

essa instrumentação automatizada (SEMAAN et al., 2009), sempre com o objetivo 

maior de acelerar e simplificar o preparo químico-mecânico, que envolve a 

instrumentação, associada a irrigação, inundação e aspiração dos canais 

radiculares, necessitando de um longo tempo de execução - devido ao uso de 

vários instrumentos - além de possivelmente ser a etapa de maior estresse para o 

paciente e para o profissional. isso É importante ressaltar ainda, que é neste 
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momento que o profissional está mais sujeito a acidentes e complicações, 

principalmente em canais curvos (FERREIRA, 2013).  

Também na década de 60, foi desenvolvida a liga de niquel-titânio 

(BUEHLER et al., 1963; BURMANN, 2003). Inicialmente denominada Nitinol, as 

características dessa liga intermetálica começaram a chamar atenção, como sua 

maciez, baixo módulo de elasticidade (cerca de um quarto a um quinto do aço 

inoxidável), resistência, resiliência, efeito de memória de forma e 

superelasticidade, sendo essas duas últimas características as mais vantajosas 

para aplicação na Endodontia (CIVJAN, et al. 1975). Desta forma, em 1988 foi 

então proposto por Walia et al., a utilização da liga de níquel-titânio para confecção 

de instrumentos endodônticos, inicialmente utilizados em movimento de rotação 

contínua.   

A superelasticidade desse material, mencionado anteriormente, consiste 

na sua capacidade de resistir ao estresse sem deformação duradoura, voltando à 

forma inicial (SCHÄFER, 2002). Na maioria dos metais, quando uma força externa 

excede uma dada quantidade, acaba gerando uma deformação permanente visível 

a olho nu ou a microscopia, o que não ocorre nessas ligas, fazendo com que 

possam fraturar, sem qualquer aviso prévio (THOMPSON, 2000), o que começou 

a ser verificado clinicamente, na forma de fraturas dos instrumentos (PRICHARD, 

2012; SATTAPAN, 2000; PRUETT et al., 1997) 

A fratura de instrumentos utilizados em movimento rotatório pode ocorrer 

através de dois mecanismos: fratura por torção e fratura por flexão (ULLMANN & 

PETERS, 2005). A fratura por flexão ocorre por fadiga cíclica, geralmente, no ponto 

médio da curvatura maior do canal (CORREIA-SOUSA  et al., 2013). 

Fratura por torção ocorre quando a ponta de instrumento, ou qualquer 

outra parte, fica presa ao canal radicular enquanto a haste continua a girar, 

verificando-se o desenrolar das espiras do instrumento até a ruptura,ou seja, 

ocorre quando o torque da peça de mão excede o limite elástico do metal (MARTÍN 

et al., 2003). Instrumentos fraturados por torção muitas vezes carregam sinais 

específicos, como deformação plástica, enquanto os instrumentos separados 

devido à fadiga cíclica não exibem padrões específicos em observações 

microscópicas (SATTAPAN  et al., 2000). 

Podemos definir o torque como sendo a força exercida pelas limas sobre 

as paredes dos canais radiculares. Por sua vez, a velocidade de rotação é o 
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número de rotações por minuto que a lima dá sobre si mesma. (Yared, 2002).O 

torque pode influenciar a frequência com que os instrumentos são fraturados. 

Quando um motor, que gera um alto grau de torque é utilizado, o ponto de fratura 

do instrumento no interior do canal poderia ser ultrapassado (Gambarini, 2000). 

Clinicamente, os instrumentos são submetidos à fadiga cíclica e carga 

torcional simultaneamente, resultando em uma possível fratura devido a forças 

híbridas. A contribuição real da carga torcional e da fadiga cíclica para essa fratura 

em potencial pode depender do desenho transversal do instrumento e da 

distribuição de forças dentro desse instrumento (GAMBARINI et al., 2001; 

BERUTTI et al., 2003; ULLMANN & PETERS, 2005). 

Diante de tantas vantagens muitos cirurgiões-dentistas especialistas ou 

clinico gerais tornaram-se adeptos do sistema rotatório, fazendo com que as falhas 

desses instrumentos fossem evidenciadas, como por exemplo, fraturas devido à 

fadiga cíclica e de flexão, fazendo com que buscas por um novo sistema “ideal” 

continuassem (BERUTI, 2004). Em 2008, YARED propôs uma técnica utilizando 

apenas um instrumento, a lima F2 do sistema ProTaper, esta seria utilizada em 

movimento recíproco, após um glide-path manual com uma lima 08. A lima F2 

acoplada a um motor que realizava movimento horário de avanço (144°) e anti-

horário de alívio da ponta (72°). Assim, o instrumento realizava cinco rotações até 

completar 360° (YARED, 2008; ÇAPAR, 2015; KIM et al., 2014), objetivando a 

redução da fadiga do instrumento e realização mais rápida da instrumentação 

(YARED, 2008; PRICHARD, 2012; PEREIRA et al., 2013; MELLO et al., 2019).  

O movimento reciprocante, ou recíproco, baseia-se na força balanceada 

de Roane, empregada na instrumentação manual, onde o instrumento rotaciona 

no sentido horário e anti-horário com a mesma angulação, assim ocorre o corte da 

dentina (sentido horário) pelas hélices da parte ativa da lima, e o alivio da ponta 

(sentido anti-horário), evitando a fratura do instrumento principalmente por torção 

(ROANE et al., 1985) 

Em 2011, devido ao sucesso dessa nova técnica, dois novos sistemas 

foram introduzidos no mercado visando a realização da instrumentação através de 

lima única em um movimento recíproco: o Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e 

o WaveOne (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,Suíça). Ambos os sistemas são 

fabricados com liga M-Wire; o movimento reciprocante ocorre inicialmente no 

sentido anti-horário (150° na Reciproc, e 170° na WaveOne) cortando a dentina, e 



23 
 

o alívio no sentido horário (30° na Reciproc, e 50° na WaveOne), evitando assim o 

efeito de penetração e aparafusamento dos instrumentos. Além dessas 

características peculiares, os fabricantes recomendam técnica com preparo de 

instrumento único, devendo ser descartado após o primeiro uso (MUÑOZ et al., 

2019). 

Em relação à fadiga cíclica gerada aos instrumentos durante a 

instrumentação, o estresse gerado aos instrumentos durante o movimento 

recíproco é menor do que o gerado no movimento rotatório, consequentemente os 

instrumentos de NiTi ao serem utilizados em movimento recíproco apresentam 

maior resistência quando comparado à rotação convencional (CASTELLÓ-

ESCRIVÁ  et al., 2012; GAMBARINI et al., 2012; WAN et al., 2011), maior tempo 

de vida útil do instrumento (YOU et al., 2011) e maior capacidade de manter a 

centralização do canal (FRANCO et al., 2011). Além disso, os instrumentos em 

movimento recíproco não causaram maior transporte apical do que quando 

utilizado no movimento rotatório e tiveram menor extrusão de debris (DE‐DEUS, 

2010; PEREIRA et al., 2013). 

A M-Wire é um tipo de liga de NiTi fabricada sob tratamento térmico. 

Resultando em limas mais flexíveis e com maior resistência à fratura cíclica e por 

torção, pois apresenta uma microestrutura mais fortalecida que a liga de NiTi 

tradicional (Gutmann e Gao, 2012). A liga M-Wire é de NiTi 508, e os instrumentos 

endodônticos são produzidos a partir de um fio “cru” submetido a tratamento sob 

tensão em diferentes temperaturas (CAMILO, 2017).   

Os instrumentos Reciproc (VDW) são fabricados em M-Wire, que 

proporcionam maior flexibilidade e resistência à fadiga cíclica do que as 

tradicionais ligas de NiTi. Possuem secção transversal em forma de “S”, incluindo 

três limas com diferentes tamanhos e conicidades (R25, R40 e R50) que são 

escolhidos de acordo com a radiografia inicial do dente e com o uso de uma lima 

K#20 (YARED, 2008). O sistema apresenta uma lima de ponta inativa para ajudar 

na prevenção de perfurações, falsos trajetos ou degraus durante a instrumentação 

(ARIAS et al.,2012; DE-DEUS et al., 2010) 

O instrumento Reciproc R25 apresenta 0,25 mm de diâmetro na ponta e 

taper 0.08 (diâmetro em D16 = 1,05 mm), o instrumento R40 tem 0,40 mm de 

diâmetro na ponta e taper 0,06 (diâmetro em D16 = 1,10 mm), e o instrumento 

mais calibroso desse sistema é o R50 que apresenta 0,50 mm de diâmetro em sua 



24 
 

ponta e taper 0,05 (diâmetro em D16 = 1,17 mm) (DE-DEUS et al., 2010). O 

sistema necessita de um motor específico que apresenta programações para cada 

lima, possui pontas de papel absorventes e cones de guta-percha com as 

dimensões das respectivas limas. O motor gera movimento recíproco (oscilatório), 

com ângulos diferentes de rotação nos sentidos horário e anti-horário. Quando o 

instrumento é movimentado no sentido de corte de suas espiras, ele avança 

apicalmente, cortando a dentina. Durante o movimento contrário, ele se desprende 

da dentina, recuando no sentido apical. Entretanto, o ângulo do movimento no 

sentido de corte é maior que o ângulo do movimento no sentido contrário. Assim, 

verifica-se um avanço automático do instrumento através do canal ao fim de cada 

ciclo, sendo necessária uma mínima pressão no sentido apical. O ângulo do 

movimento no sentido de corte é sempre menor que o limite de elasticidade da 

lima, minimizando o risco de fratura (CAMILO, 2017). 

Fabricantes têm desenvolvido um processo térmico especial com o 

objetivo de aumentar a flexibilidade da liga de NiTi (PEREIRA et al., 2012), o 

tratamento térmico Blue (DE-DEUS et al., 2017). Neste, o instrumento é revestido 

por uma camada de óxido de titânio, induzida pelos processos de aquecimento e 

resfriamento na superfície, que o confere coloração azul. Nesse tratamento, as 

transições de temperatura dos componentes da liga são ajustadas, o que garante 

o controle de memória da liga e a ausência de memória elástica e, por isso, tem 

sido referenciado como fator relevante no aumento da resistência à fadiga cíclica 

desses instrumentos (GAO et al., 2012; PLOTINO et al., 2014). Fabricados com a 

liga M-Wire e submetidos ao tratamento térmico blue, os instrumentos Vortex Blue 

(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, EUA), Reciproc Blue (VDW, Munique, Alemanha) e 

X1 Blue (MK Life, Brasil) estão indicados, consoante seus fabricantes, quando se 

deseja melhor desempenho na resistência à fadiga cíclica. O instrumento X1 Blue 

possue cinemática reciprocante e secção transversal triangular, o Reciproc Blue, 

também trabalha com cinemática reciprocante, porém secção transversal em 

formato de “S”. 

As Limas X1 Blue (MK Life, Brasil) são instrumentos para uso em 

movimento reciprocante, podendo ser usadas no programa Wave one ou Reciproc, 

de acordo com o fabricante. Apresentam excelente poder de corte e resistência 

flexural, possui tratamento térmico de superfície blue com controle de memória 

(CM); O sistema conta com 3 limas de ponta inativa e taper .06: 20/06, 25/06 e 
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40/06. Sendo a lima 20/06 ideal para o 4º canal de molares superiores, a lima 25/06 

indicada para a maioria dos casos e a lima 40/06 ideal para o canal palatino de 

molares superiores. Podendo ser utilizadas como lima única ou em sequência de 

3. 

O sistema ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo 

Horizonte, MG, Brasil) são instrumentos rotatórios que seguem o conceito de lima 

única, após a exploração do canal e estabelecimento da patência. Apresenta curva 

de aprendizado baixa, design inovador e baixo efeito de aparafusamento. Os 

instrumentos deste sistema nacional, chamados de SF (shaping/finishing) estão 

disponíveis nos tamanhos 25.06, 30.05, 35.05 e 40.05, cada um com sua 

respectiva “Glide Path” (25.01, 30.01, 35.01 e 40.01). Podem ser encontrados em 

21, 25 e 31 mm de comprimento. Além disso, o fabricante recomenda a 

instrumentação num torque de 4N e velocidade de 950 rpm. Este sistema possui 

secção transversal em hélice dupla e tripla e é caracterizado como híbrido, pois 

pode ser utilizado tanto em cinemática rotatória quanto reciprocante. 

Porem, mesmo com toda a evolução no decorrer desses anos a fratura de 

lima continua sendo um dos problemas que assombram a pratica endodôntica. 

A fratura dessas limas envolve uma série de fatores, entre eles: a 

experiência do operador, técnica de instrumentação e anatomia do canal radicular 

(MANDEL et al., 1999). O número de vezes que essa lima é utilizada, também 

pode ser considerado um desses fatores, sendo esse um tema bastante 

controverso na literatura relacionada. De acordo com o fabricante, esses 

instrumentos devem ser descartados após o primeiro uso, sendo que a 

contraindicação para o reuso se relacionam ao dano, que é cumulativo nessas 

limas e a falta de garantia de que o movimento alternativo programado no motor 

que aciona o instrumento manterá sua ação dentro da faixa elástica do material 

(BUENO et al., 2017). 

Limas com os menores diâmetros de ponta devem ser consideradas 

descartáveis pela maior possibilidade de fadiga torcional (Fernández-Pazos et al., 

2018; Shen et al., 2009). A utilização dos instrumentos por mais vezes, além da 

questão da fratura gera alteração superficial do instrumento, o que está 

intimamente relacionado com a capacidade de limpeza e modelagem do canal 

radicular, e por isso deve ser levado em consideração. Para reduzir o risco de 

fratura dos instrumentos dentro do canal, todas as limas devem ser examinadas 
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após cada uso, e mesmo antes do seu primeiro uso, pois defeitos de fabricação 

também podem ocorrer, levando a fratura do instrumento, mesmo novo 

(Fernández-Pazos et al., 2018). 

Sabe-se que as limas de NiTi não apresentam, como regra a deformação 

antes da ruptura, ao contrário das limas de aço inoxidável, que apresentam 

alteração de conformação antes de fraturarem, sendo por isso a fratura das limas 

em liga Niti considerada “inesperada”. E por isso a importância em saber quando 

essa ruptura acontece, e assim conhecer os limites do instrumento que está sendo 

utilizado, pois se essa fratura for no interior do canal radicular, geralmente é de 

difícil remoção. 

Independente do sistema utilizado, múltiplos ciclos de esterilização afetam 

diretamente a eficiência de corte das limas rotatórias de NiTi (Rapisarda et al., 

1999). A fim de comprovar esse fato, diferentes metodologias podem ser aplicadas 

para avaliar o desgaste das limas endodônticas de NiTi após seu uso no sistema 

de canais radiculares, sendo elas: perfilométrica (Yguel-Henry et al., 1990), a 

perda de peso (Campos et al., 2021; Vinothkumar et al. 2007), a microtomografia 

computadorizada (Shen et al., 2008) e também a análise da superfície através da 

microscopia eletrônica de varredura (MEV). 

Santos et al. (2021) analisaram a superfície de dois sistemas rotatórios 

(ProTaper Next e ProDesign Logic) com microscopia eletrônica de varredura 

(MEV) em diferentes tempos de instrumentação e observaram micro trincas e 

desgaste do ângulo de corte na superfície de ambas as limas após o primeiro uso. 

Essas mudanças ocorreram em todas as limas utilizadas na pesquisa após o 

primeiro uso, agravando-se após o segundo e terceiro uso. Não houve fratura de 

nenhuma lima durante esse experimento. Por isso não recomendando a  

esterilização e a reutilização desses tipos de instrumentos, devido a potenciais 

deficiências de desempenho (Coelho et al., 2016) (Santos et al., 2021). 

Além da possibilidade de fratura do instrumento estudos também 

indicaram outros aspectos de elevada relevância clínica, como a presença de 

sujidades. Barletta et al, (2009) avaliaram que 75% das limas reutilizadas 

apresentaram sujidades em MEV. Sendo importante ressaltar que essas sujidades 

acabam sendo esterilizadas, e durante o uso são levadas para fora do canal 

juntamente com as raspas de dentina advindas do processo de instrumentação 
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dos canais, o que levanta o questionamento quanto a importância clinica desse 

achado.  

Quando analisado a perda de corte, De Medeiros, et al., 2011 concluíram 

ao analisar as limas Protaper que o instrumento perde sutilmente a capacidade de 

corte a cada uso, e que somente a partir do sétimo uso perde sua efetividade e 

deve ser descartado. Pois nesse momento além da capacidade de corte estar 

reduzida, também ocorre o enfraquecimento das lâminas cortantes e subsequente 

fratura. A própria autoclave gera corrosão dos instrumentos metálicos, devido ao 

alto teor de oxigênio (Estrela e Estrela, 2005). Além disso o próprio hipoclorito de 

sódio usado durante a instrumentação do sistema de canais radiculares provoca 

corrosão sobre a superfície da liga metálica dos instrumentos, deixando-os ais 

frágeis (O´Hoy et al., 2003). 

Silva et al., 2020 demonstraram que as limas X1 Blue e ProDesign R 

mostraram maior resistência à fadiga cíclica do que os instrumentos Reciproc Blue 

e WaveOne Gold. E quanto a resistência a torção a lima ProDesign R apresentou 

os menores valores de resistência à torção e rotação angular à fratura, comparada 

com as demais, ou seja, um menor torque pode levá-la a ruptura. 

 
 

2.2. Objetivos 

 

2.2.1. Objetivo geral 

O objetivo deste estudo será avaliar a incidência de fratura de limas rotatórias 

e reciprocantes, até três usos de cada instrumento, por um cirurgião dentista 

especialista em endodontia.  

 

2.2.2. Objetivos específicos 

• Avaliar a incidência de fratura dos sistemas avaliados, nos diferentes grupos 

dentários;  

• Avaliar a influência do número de usos na fratura do instrumento;  

• Avaliar a localização e o tamanho do fragmento da lima fraturada, além do 

ângulo e raio de curvatura radicular. 
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2.3 Metodologia 

2.3.1 Aspectos Éticos 

O presente projeto de pesquisa é um estudo retrospectivo, com análise de 

fichas dos pacientes atendidos por um cirurgião-dentista especialista em endodontia, 

no período de janeiro de 2016 à julho de 2022 e será submetido à apreciação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).  

Os dados serão retirados dos prontuários dos pacientes, sem que haja qualquer 

identificação desses, sendo os prontuários previamente cegados pelo próprio 

cirurgião-dentista que realizou o atendimento em um consultório particular e que faz 

parte da equipe de pesquisadores, com a eliminação do nome e dados pessoais dos 

pacientes. O acesso às fichas será restrito aos pesquisadores avaliadores dos dados 

a serem coletados, os quais também não terão acesso protegendo assim o sigilo 

profissional-paciente.  

A proteção e confidencialidade de dados coletados nos prontuários será 

garantida pelos pesquisadores, os quais declaram conhecer a resolução 466/12 bem 

como a necessidade do seu cumprimento. Os pesquisadores se comprometem ainda 

a preservar a identidade dos pacientes incluídos no estudo. Anteriormente à coleta 

dos dados será feita a codificação dos prontuários, mantendo a identidade dos 

pacientes preservada. Este trabalho não trará riscos aos participantes no que se refere 

ao atendimento propriamente dito, uma vez que se trata de um estudo observacional, 

com captura de dados de prontuários de pacientes já tratados e que, portanto, não 

serão modificados protocolos e controles pós-operatórios. Os riscos do presente 

projeto referem-se à possibilidade de quebra de sigilo dos prontuários e serão 

minimizados pela codificação da identificação dos mesmos durante a análise de dados 

e pelo comprometimento dos pesquisadores em divulgar os dados de forma anônima. 

O participante poderá beneficiar-se indiretamente, uma vez que o estudo trará 

informações, ao profissional e aos educadores, a respeito de fatores que interferem 

no sucesso dos tratamentos e retratamentos endodônticos. Além disso, solicita-se 

dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois: a) Não haverá contato 

direto com paciente; b) Por ser um estudo retrospectivo, que empregará apenas 

informações relacionadas com os dados do prontuário, c) Todos os dados serão 

manejados e analisados de forma anônima, sem identificação nominal dos 

participantes de pesquisa; d) Os resultados decorrentes do estudo serão 
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apresentados de forma agregada, não permitindo a identificação individual dos 

participantes; e) Trata-se de um estudo não intervencionista (sem intervenções 

clínicas) e sem alterações/influências na rotina/tratamento do participante de 

pesquisa, e consequentemente sem adição de riscos ou prejuízos ao bem-estar dos 

mesmos. 

 

2.3.2 Delineamento do Estudo 

 Este estudo será do tipo retrospectivo avaliando a incidência de fratura de limas 

rotatórias e reciprocantes, em até três usos clínicos, através da avaliação de dados 

de prontuários dos pacientes atendidos por um cirurgião-dentista, especialista em 

endodontia 

 

2.3.3 Seleção dos pacientes e critérios de inclusão e exclusão 

Os pacientes incluídos serão aqueles que realizaram e concluíram tratamento 

endodôntico no consultório de um cirurgião-dentista especialista em endodontia no 

período de janeiro de 2016 a julho de 2022. Serão incluídos todos os pacientes que 

realizaram tratamento endodôntico, independente do diagnóstico prévio, nesse local 

e período, de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Casos de pacientes que tenham 

realizado mais de um tratamento endodôntico serão incluídos mais de uma vez na 

amostra, uma vez que o n amostral é referente ao elemento dentário e não ao 

paciente.  

Serão excluídos aqueles que apresentarem história prévia de fratura de 

instrumentos endodônticos. 

 

2.3.4 Tamanho da população do estudo 

Este estudo tem como meio de coleta a busca de dados, em prontuários de 

pacientes que já realizaram atendimento e tratamento endodôntico em um período 

específico. Estima-se que o número de dentes submetidos a tratamentos e 

retratamentos endodônticos no período entre janeiro de 2016 e julho de 2022, na 

clínica incluída neste estudo, seja de aproximadamente 700 casos.  
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Com base nessas estimativas, a população a ser incluída neste estudo pode 

ser considerada pequena e finita. Portanto, a coleta de dados dar-se-á na forma de 

um censo das informações de interesse disponíveis sobre tal população, dispensando 

a realização de cálculo amostral.  

 

2.3.5 Procedimentos operacionais 

Todos os canais foram instrumentados com limas dos sistemas X1 (MK Life, 

Porto Alegre, RS, Brasil), Sistema ProDesign Logic (Easy Equipamentos 

Odontológicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) ou Reciproc (VDW, Munique, Alemanha). 

Em todos os casos foi realizado acesso coronário, exploração dos canais e glide 

path com um uma lima manual K-file #15 (Dentsply/Maillefer,  Ballaigues, Suíça). A 

seguir, era realizada a instrumentação do comprimento total do canal radicular, por 

terços, utilizando movimentos de bicada, e irrigação constante com hipoclorito de 

sódio a 2,5% (Biodinâmica Ltda, Ibiporã-PR, Brasil). Como rotina, após cada 

atendimento, os instrumentos eram examinados sob magnificação, de forma a avaliar 

a presença de deformação plástica. Caso haja qualquer deformação, o instrumento é 

descartado. Caso nenhuma alteração seja percebida, o instrumento é limpo e 

submetido a esterilização em autoclave, e utilizado em até 3 casos clínicos.  

Para a análise de incidência de fratura, serão coletados dados referentes ao 

grupo dentário, número de canais radiculares tratados, tipo de lima utilizado e número 

de limas fraturadas. Radiografias periapicais com o instrumento fraturado serão 

utilizadas para avaliar a localização e o tamanho do fragmento e para determinação 

do ângulo e raio de curvatura radicular de acordo com o método proposto por Pruett 

et al. (1997). O risco à fratura será calculado de acordo com o grupo dentário, o terço 

radicular e a incidência de fratura para cada tipo de lima calculado utilizando o teste 

qui-quadrado com um nível de significância de 5%.  

 

 

 

  



2.4 Cronograma  
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2.5 Orçamento 

 

Produto Quantidade Valor (R$) 

Notebook Dell 1 unidade * 

Software SPSS 22.0 1 unidade * 

 

* Cedido pelos pesquisadores responsáveis
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3 Relatório de campo 

O estudo foi realizado através de levantamento de dados de pacientes 

atendidos por um cirurgião-dentista, especialista em endodontia, em clínica privada, 

durante três anos de acompanhamento. Os dados foram coletados através das fichas 

clínicas desses pacientes, registrados em nuvem (Dropbox®) pelo Endodontista para 

evitar perda de dados. 

Inicialmente, o objetivo do estudo era avaliar a incidência de fratura de todos 

os instrumentos utilizados pelo profissional, incluindo marcas, tips e tapers diferentes, 

assim como movimento rotatório e reciprocante. Porém, a escolha das limas era feita 

por preferência clínica do endodontista, sendo a cauística dos instrumentos mais 

calibrosos muito baixa. Assim, optou-se por incluir apenas os instrumentos mais 

utilizados pelo profissional, sendo a X1 Blue e a R25. Porém, ainda assim a amostra 

acabou discrepante entre os grupos, justificado também pela lima X1 Blue ser 

relativamente nova no mercado, principalmente quando comparada aos instrumentos 

da VDW. 

Anexado ao prontuário, havia a radiografia digital do paciente, onde podia-se 

observar se ocorreu ou não fratura de lima, além de verificar se o profissional anotou 

na ficha o ocorrido, para que não houvesse subnotificação das fraturas. 

Foram envolvidos 2 pesquisadores na tabulação dos dados e as informações 

foram posteriormente conferidas por um terceiro pesquisador a fim de evitar erros de 

digitalização. A incidência de fratura encontrada no estudo foi muito baixa, o que 

impossibilitou realizar análises de associações com outras variáveis como ângulo de 

curvatura do dente, tamanho do fragmento fraturado e tipo de dente, que também 

aparecem apenas como dados descritivos. 
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ABSTRACT  

Introduction: The aim of this study is to show the incidence of fracture of reciprocating 

files (X1 Blue ® and Reciproc®) with 3 uses each file, both in anterior and posterior 

teeth. Material and Methods: This is a retrospective study, with analysis of the files of 

patients treated by a dental surgeon specialized in endodontics, for a 3-year follow-up. 

All canals were instrumented with files from the X1 systems (MK Life, Porto Alegre, 

RS, Brazil), or Reciproc (VDW, Munich, Germany). For the fracture incidence analysis, 

data will be collected regarding the dental group, number of root canals treated, type 

of file used and number of fractured files. Periapical radiographs with the fractured 

instrument will be used to evaluate the location and size of the fragment and to 

determine the angle and radius of root curvature. Results:  The results showed a total 

of 1720 evaluated root canals, with 76.6% instrumented with the R25 file and 23.4% 

with the X1 25.06 file. Six file fractures were observed during instrumentation, with 

0.3% using R25 files and 0.5% using X1 files, all occurring in the apical third of the 

canals, involving one anterior tooth, one premolar, and four molars. Regarding the 

number of uses, four files fractured on the first use, one on the second use, and one 

on the third use. These values were low compared to other studies, indicating the 

importance of the operator's experience in cases of endodontic file fracture. 

Conclusion: His study evaluated the use of MK Life and Reciproc instruments in 

endodontic treatments. The incidence of fractures was low, and reciprocating motion 

proved advantageous. Molars had more fractures due to their complex anatomy. The 

study has limitations, emphasizing the need for further research for more reliable 

conclusions.  

Keywords: Endodontics, file fracture, Reciproc, X1 Blue. 
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INTRODUCTION 

The focus on treatment excellence and the quality of root canal preparation 

encouraged the transition from manual instrumentation, with stainless steel files, to 

automated instrumentation, with nickel-titanium files with or without heat treatment. 

Today, the automation of root canal preparation has become a reality in clinical practice 

(GUIMARÃES JR., 2013; GAYOSO, 2014) and instruments, whether rotary or 

reciprocating, have become important materials in endodontic therapy, widely used by 

general practitioners or specialists in endodontics, due to its wide range of advantages 

(KIM et al., 2014). However, the main associated disadvantage still consists of the risk 

of fracture of these files inside the root canal system (BUENO et al., 2017; KIM et al., 

2014; PETERS et al., 2004). This disadvantage becomes clinically significant due to 

the difficulty in removing the fractured fragment and the consequent difficulty in 

achieving patency and cleaning from the region where the fracture occurred, which 

may compromise the outcome of the treatment, especially in cases where there is the 

presence of periapical lesion (SPILI et al., 2005). 

The evolution about the endodontic files over last years is visible, always looking 

for a system with the least disadvantages and with greater resistance and cutting 

safety. However, the perfection system doesn’t exist and even with all the evolution 

over the years, file fracture remains one of the problems that haunt endodontic 

practice. According to the manufacturer, these instruments should be discarded after 

the first use, and the contraindications for reuse are related to the damage, which is 

cumulative in these files, and the lack of guarantee that the alternative movement 

programmed in the motor will maintain its action within the elastic range of the material 
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(BUENO et al., 2017), since the characteristics of the alloy may suffer due to the 

sterilization process, which involves changes in temperature and pressure. 

Even so, the multiple use of the instruments, even with the contrary 

recommendation by the manufacturer, occurs in the day-to-day of the endodontist, 

mainly due to the high cost associated with these files. Therefore, the objective of this 

study is to evaluate the incidence of fracture of reciprocating files (Reciproc® and X1 

Blue®) used on up to three times, in anterior and posterior teeth, in endodontics 

performed by a clinical specialist. 

 

MATERIAL AND METHODS 

Ethical aspects 

This is a retrospective study, with analysis of patient files attended by a dental 

surgeon specializing in endodontics which was submitted to the Research Ethics 

Committee (CEP) of the Faculty of Dentistry from the Federal University of Pelotas 

(UFPel) number: 6.104.390. 

 

Study Design 

This retrospective study evaluated the incidence of fracture of reciprocating 

files, in up to three clinical uses, through the evaluation of medical records of patients 

treated by one experienced specialist in endodontics, for a 3-year follow-up period. 

Data were taken from the patients' medical records, without any identification of them, 

and the medical records were previously blinded by the dentist who performed the 
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service and who is part of the research team, with the elimination of the name and 

personal data of the patients. Access to the files is restricted, thus protecting 

professional-patient confidentiality. 

 

Sample Selection 

A total of 1,720 channels were analyzed. Patients included were those who underwent 

and completed endodontic treatment at an endodontist's office from January 2016 to 

July 2019. They must be over 18 years old, have at least one tooth with endodontic 

treatment performed at the clinic, instrumented with the file X1 25.06 or R25, and apex 

closed. Patients who have undergone more than one endodontic treatment will be 

included more than once in the sample, as the sample refers to the root canal and not 

the patient. Those with a previous history of fracture of endodontic instruments, who 

already had previous endodontic treatment, when the working length could not be 

reached, and treated with other reciprocating or rotary files were excluded. 

 

Data Collection 

Data referring to the number of the tooth, canal, level (apical, medium, coronal) where 

the fractured instrument was extracted, as well as the resolution of the case, that is, if 

the instrument was removed, deviated or remained inside the root canal. Additional 

information on instrument type, size, and brand has also been included. Clinical 

records and radiographs of all cases with separate instruments were retrieved to 

ensure data accuracy. From the final periapical radiograph, performed with a digital 

image sensor, the presence of the fractured instrument, its location and size were 
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confirmed, and the angle and radius of root curvature, when present, were determined, 

according to the method proposed by Pruett et al. . (1997). 

 

Technical procedures 

All canals were instrumented with X1 Blue 25.06 files (MK Life, Porto Alegre, RS, 

Brazil) or Reciproc R25 (VDW, Munich, Germany). The same protocol was adopted for 

all patients. The teeth were previously radiographed in order to obtain the initial 

radiograph of the tooth, then anesthetized and subjected to absolute isolation. 

Coronary access was performed, canal exploration and sliding plane with manual K-

file n. 15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland). The working length (WL) was 

established at the apical foramen using a Romiapex A15 electronic foraminal locator 

(Romidan, Kiryat Ono, Israel). Then, instrumentation of the entire length of the root 

canal was carried out, by thirds, with pecking movements and constant irrigation with 

2.5% sodium hypochlorite (Biodinamica Ltda, Ibiporã-PR, Brazil). The apical third of 

the root canal was prepared, repeating the same movement until the R25 instrument 

reached the WL. After 3 movements, the instrument was removed from the canal, 

cleaned with sterile gauze and reinserted. After root canal preparation, 17% 

ethylenediaminetetraacetic acid was used and the root canals were dried and filled in 

the same session or in a subsequent session. At the end of the treatment, the teeth 

were radiographed again in order to obtain a final radiograph of the cases. 

Statistical analysis 

All data will be tabulated using the software Microsoft Excel. Data analysis was 

performed using STATA 14 (Stata Corporation, College Station, TX, USA). Due to the 

low casuistic of the study, just descriptive statistics were performed.  
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RESULTS  

A total of 1720 canals were evaluated, with 1317 (76.6%) instrumented with the 

R25 and 403 (23.4%) with the X1 25.06 file. A total of 6 files were fractured during 

canal instrumentation, 4 (0.3%) with R25 and 2 (0.5%) with X1 file. Two R25 files 

fractured in lower molars, one in upper central incisors, and one in upper premolars 

(Figure 1). The X1 fractured in one upper molar and one lower molar. Table 1 shows 

the characteristics of the fractured teeth and instruments. 

 

Figure 1: Radiographic images of the 6 fractured instruments, 4 Reciproc R25 and 2 X1 Blue, during 
endodontic treatment in each tooth and respective root canal. A maxillary right central incisor with a 
fractured R25 file, used for the first time, in the palatal canal at its apical third, showing anatomical 
variation in this tooth (A); a maxillary left premolar with a fractured R25 instrument, used twice, in the 
apical third of the palatal canal (B); a maxillary right first molar with a fractured X1 Blue file, used once, 
in the apical portion of the palatal root (C); a mandibular right second molar with a fractured X1 Blue 
instrument, used for the first time, in the apical third of the mesiobuccal canal (D); a mandibular right 
first molar with a fractured R25 file, used three times, in the apical third of the distolingual canal (E); a 
maxillary left first molar with a fractured R25 file, used once, in the apical third of the mesiolingual canal 
(F). 

 
During the course of this study, a total of six fractures of endodontic instruments 

were identified, with one in an anterior tooth, one in a premolar, and four in molars. It 

is important to note that the fracture in tooth number 11 was due to the anatomical 

variation present in that tooth, which had two root canals. All the fragments fractured 
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in the apical third. Out of the six instruments, two were bypassed, allowing the 

treatment to continue and involving the file in the final obturation, one was removed, 

and the other three fragments could not be removed or bypassed, resulting in treatment 

being ceased at the separation limit of the instrument. As for the size of the fragments, 

they varied, as observed in Table 1. 

Regarding the number of uses for each file, out of the six fractures observed in 

this study, four files fractured during their first use, one during the second use, and one 

during the third use. de 5% 

 

Table1: Number of fractures in each group of teeth according to the respective tooth and root canal, fracture 

position, fragment size, and fragment management 

NRNB 

NRNB, neither removed nor bypassed. 

 

 

DISCUSSION 

The fracture of endodontic files is a relevant clinical issue that requires attention 

from professionals and researchers in the field. Understanding the factors involved in 

fractures and the search for better practices and more resistant instruments are 

Group of 
teeth 

No. of 
fractur

es 

Toot
h 

Root 
Canal 

Fractur
e 

positio
n 

Typ
e of 
lime 

No. 
of 

use
s 

Fragme
nt size 

Fragm
ent 

manag
ement 

Angle 

Incisor 1 11 Palatal 
Apical 
third 

R25 1 3,63 
Bypass

ed 
13,6o 

Maxillary 
Premolar 

1 25 Palatal 
Apical 
third 

R25 2 2,90 
Bypass

ed 
23o 

Maxillar 
Molar 

1 16 Palatal 
Apical 
third 

X1 1 2,24 NRNB 47o 

Mandibula
r Molar 

3 36 
Mesiolin

gual 
Middle 
third 

R25 1 3,66 NRNB 49,4o 

  46 
Distolin

gual 
Apical 
third 

R25 3 1,83 NRNB 12,9o 

  47 
Mesiob
uccal 

Apical 
third 

X1 1 7,83 
Remov

ed 
31,1o 



42 
 

essential to minimize the risk of complications during endodontic treatment and to 

ensure more effective and safe outcomes for patients. 

The implementation of automated systems aims to make preparation faster, 

simple, and safer. However, there is a variety of instruments and brands constantly 

being introduced to the market. Among Brazilian brands, MK Life (Porto Alegre, RS, 

Brasil) instruments have gained recognition and credibility for their excellent cost-

effectiveness. This study evaluated the fracture incidence of X1 Blue (MK Life, Porto 

Alegre, RS, Brasil) and Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) endodontic instruments 

used up to three times, under reciprocating motion, in all dental groups, with the aim 

of knowing and using the instruments safely and effectively. 

Reciprocating motion has been associated with increased instrument lifespan 

compared to continuous rotary motion (FERREIRA et al., 2017). This is because 

reciprocating motion relieves stress on the instrument through alternating movements, 

not performing complete 360º rotations like continuous rotary motion (VARELA-

PATIÑO et al., 2010). Several studies have shown reduced fracture rates when 

reciprocating motion is employed in endodontic treatment and retreatment (CUNHA et 

al., 2014; PLOTINO et al., 2015; BUENO et al., 2017; RUIVO et al., 2021). Our study 

evaluated a total of 1720 canals, including all dental groups to obtain a larger and more 

varied sample. The incidence of fracture for reciprocating X1 Blue MK Life® and R25 

VDW® files was 0.5% and 0.3%, respectively. DE-DEUS et al. (2021) analyzed the 

fracture incidence of glide path files and found results of 2.56% for fracture incidence 

and 1.92% for deformation incidence. Furthermore, they showed that the apical third 

was the most common site of fractures, as in our study, and the size of fractured 

fragments ranged from 0.67 to 0.85 mm. This higher fracture rate compared to our 

study can be attributed to the type of file studied, which were glide path files used to 
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identify and demarcate the root canal path, potentially experiencing more operative 

stress than the files used for instrumentation after glide path preparation. 

Iqbal et al.(2006) evaluated in their study the fracture incidence of manual and 

rotary files by postgraduate students and have shown that the chance of separating a 

rotary NiTi instrument is nearly seven times higher compared to manual instruments. 

They observed a fracture rate of 1.67% for Ni-Titanium files, which increased to 2.5% 

when considering only molars, and 2.8% when analyzing only lower molars. This 

greater incidence rate of fracture can be justified by the repeated use of NiTi files in 

rotary motion before being discarded (8 uses per file). 

Although the type of motion used must be considered, Gomes et al. (2021), in 

their meta-analysis, demonstrated that kinematics are the least important clinical factor 

regarding NiTi instrument fracture, particularly when single-use of rotary or 

reciprocating files is employed. Instead, the number of uses and the operator's 

experience were highlighted as strong predictors of NiTi instrument fracture. The 

evidence available in this study shows an overall clinical fracture incidence of 2.27%, 

which is valuable information for advising patients about the general risks of 

endodontic treatment related to this undesirable event, with differences in fracture 

rates between rotary motion (2.43%) and reciprocating motion (1.0%).  

The metallurgy is an important factor to be considered when evaluating the 

strength and performance of endodontic files. Each brand may use different metal 

alloys and perform different heat treatments during the manufacturing process of the 

files. These variations can result in differences in the mechanical properties of the files, 

such as flexural strength and hardness. Previous studies have shown that the 

composition of NiTi alloys can influence the fatigue and fracture resistance of files 
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(SHEN et al., 2013). According to the manufacturer, Reciproc VDW® files have a non-

cutting tip and are produced with M-Wire® nickel-titanium. M-Wire has higher cyclic 

fatigue resistance and greater flexibility than traditional nickel-titanium. As for X1 Blue 

Mk Life, it is a nickel-titanium file with Blue surface heat treatment and memory control, 

featuring an inactive tip and a triangular cross-section.  

In addition to metallurgy, the cutting edges of the files are crucial for the 

efficiency of the endodontic procedure. Files with well-defined and sharp cutting edges 

can cut dentin tissue more efficiently, allowing for more precise and faster 

instrumentation. This is especially relevant in teeth with pronounced curvatures or 

narrow canals, where the file needs to navigate and contour the complex anatomy. 

Studies have demonstrated that files with appropriate geometry and sharpening can 

result in less cutting force and greater fracture resistance (GLUSKIN et al., 2001). 

 Another important aspect is the cross-sectional shape of the files. Files with a 

triangular or rectangular cross-section may have advantages in terms of cutting 

efficiency and debris removal compared to files with a circular cross-section 

(DALLAVILLA, 2018). The geometry of the cross-section can influence the file's ability 

to adequately clean the root canal and reduce the force required during the procedure, 

which may impact the occurrence of fractures. It is important to highlight this difference 

in metallurgy between the two files evaluated in our study, as it could impact the 

incidence of file fractures. The surface heat treatment with Blue technology in X1 (MK 

Life, Porto Alegre, Brazil) makes it more flexible than Reciproc (VDW, Munich, 

Germany). However, this difference was not found to be significant, as the incidence 

of fractures for both files was very low, 0.3% and 0.5%, respectively. This could be 

explained by the significant difference in the number of instrumented canals between 

the two groups, with X1 being smaller than Reciproc. 
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The detailed analysis of the canal thirds where endodontic file fractures 

occurred and the measurement of fragment size are fundamental aspects for a 

comprehensive understanding of these undesirable events. This information can 

provide valuable insights into the pattern and severity of fractures in different regions 

of the root canal. Scientific studies have addressed the relevance of fracture location, 

highlighting that the apical and middle thirds of the canal are more susceptible areas 

to this type of complication (YARED et al., 2000) (ANKRUM et al., 2004). IQBAL et al. 

(2006) state that the probability of separating a file in the apical region is 33 times 

higher than in the coronal third of the canal and almost six times higher when compared 

to the middle third of the root canal, which aligns with other studies conducted (YARED 

et al., 2000; ANKRUM et al., 2004). This finding is consistent with the data observed 

in our study, where all instances of file fractures were observed in the apical third of 

the root canal. By understanding which thirds are more prone to fractures and the 

dimension of fractured fragments, clinicians can adapt their approaches to minimize 

the risk of fractures during canal preparation, especially in these regions. Furthermore, 

knowing the specific location of fractures can influence the decision-making process 

regarding the best strategy for fragment removal or contouring, ensuring a safe and 

effective endodontic treatment. 

Few studies evaluate the long-term effects that a separated instrument inside 

the root canal may cause (SPILI et al., 2005). Most existing studies report that the 

retained fragment reduces healing or repair after endodontic treatment, especially in 

cases where periapical radiolucency is present (STRINDBERG, 1956; GROSSMAN, 

1969), while others claim that it has no influence on healing (JASROTIA, 1965). 

However, instrument fractures during canal preparation can hinder control of 

endodontic infection by impeding access to the entire canal. Therefore, we recommend 
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that further studies be conducted to better elucidate the success rates of endodontic 

treatment when an instrument separates within the canal. Although the reported 

literature indicates low fracture rates for files, such as 0.5% in this study, the issue of 

instrument separation remains one of the most discussed accidents and complications 

in the daily practice of endodontics. 

In this study, half of fractured files was observed in molars. This high incidence 

of fractures in molars can be attributed to the complex anatomy of these teeth, which 

generally have canals with pronounced curvatures. These curvatures can vary in 

degree and direction, making navigation of endodontic files more challenging during 

instrumentation. Scientific studies have pointed out that upper molars have a greater 

number of root canals and complex configurations, making endodontic treatment in 

these teeth more challenging (PARK et al., 2009). 

When a file encounters resistance during canal preparation, such as passing 

through a pronounced curvature or encountering calcifications or old fillings, there is 

an increase in flexion and tension on the file. This excessive stress can lead to material 

fatigue, resulting in fractures, especially when files are repeatedly used. In fact, 

scientific literature suggests that using files multiple times can decrease their strength 

and increase the risk of fractures, especially in canals with complex anatomy 

(GLUSKIN et al., 2005; SANJANA PAUL  2019). This differs from the data observed 

in this study, where most fractures occurred with single-use files. One influencing factor 

could be the operator's experience, as in more challenging cases, the endodontist may 

prefer to use a new file, reserving reused files for teeth with less complex anatomy. 

This approach would be suitable in this clinical situation and may be one of the reasons 

for the low fracture rate of reused files, Once the endodontist who performed the 
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treatment is a specialist, master, and doctor in the field, with over 10 years of daily 

clinical experience in the specialty. 

Although the study has provided relevant information regarding endodontic file 

fracture, it is important to acknowledge its limitations. One of them is the sample size, 

which differed between Reciproc and X1 Blue files, potentially affecting the 

representativeness of the results. A more balanced sample between the two file types 

could offer a more comprehensive insight into fracture rates and associated factors. 

Furthermore, external factors, such as the skill and experience of the operator, may 

influence the results. The dexterity of the endodontist and proper handling of the files 

can significantly impact fracture rates. 

 

CONCLUSION 

The incidence of X1 Blue and Reciproc R25 file fractures, with up to three uses, 

during primary endodontic treatment was low, according to the results of this 

retrospective study. These findings highlight the occurrence of endodontic instrument 

fractures in different tooth groups, emphasizing the importance of proper management 

during treatment. Understanding these events enables a more careful planning and 

the adoption of strategies to minimize the risk of fractures and improve the outcomes 

of endodontic treatments. 
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5 Considerações Finais 

 

O presente estudo abordou a avaliação do índice de fraturas de limas 

reciprocantes de dois tipos na endodontia, fornecendo insights valiosos sobre a 

eficácia e segurança desses instrumentos no tratamento de canais radiculares. A 

discussão dos resultados obtidos permite uma análise mais aprofundada das 

descobertas e sua relevância para a prática clínica. 

Inicialmente, é importante ressaltar que as limas reciprocantes têm se tornado 

cada vez mais populares na endodontia devido às suas características específicas, 

como a capacidade de realizar a preparação do canal com menos instrumentos, 

economizando tempo e simplificando o processo. Além disso, a tecnologia de 

fabricação avançada das limas reciprocantes tem buscado melhorar sua resistência à 

fadiga cíclica e flexão torcional, minimizando o risco de fraturas durante o uso clínico. 

Neste estudo, um número significativo de casos foi analisado, fornecendo uma 

amostra representativa para avaliar o índice de fraturas das limas reciprocantes, 

embora saibamos das limitações em um estudo observacional. Os resultados 

demonstraram um índice de fraturas baixo, o que indica uma boa resistência e 

durabilidade desses instrumentos durante o tratamento endodôntico, com até 3 usos 

clínicos de cada lima. Esses achados são encorajadores e reforçam a confiabilidade 

dessas limas na prática clínica. 

No entanto, é importante considerar que os resultados podem variar 

dependendo de fatores como a técnica utilizada, a experiência do operador, as 

características anatômicas dos canais radiculares e a qualidade dos materiais 

utilizados. Esses elementos podem influenciar diretamente a ocorrência de fraturas 

das limas reciprocantes. Sendo fundamental destacar a importância do treinamento 

adequado e da atualização contínua dos profissionais na utilização das limas 

reciprocantes. A correta técnica de instrumentação, associada à habilidade do 

operador, é um fator crucial para minimizar o risco de fraturas e garantir resultados 

bem-sucedidos.Por isso estudos cujo objetivo é estabelecer um número seguro de 

(re)usos dessas limas é de extrema importância clínica, além de apresentarem 

impacto econômico e social devido a diminuição no custo do tratamento.  



 

No presente estudo observou-se a incidência de fratura de limas reciprocantes 

Reciproc ® e X1 Blue ® por um dentista especialista em Endodontia, utilizando-se 

cada lima em até 3 dentes. Os resultados encontrados foram de 0,3% de índice de 

fratura observado para as limas Reciproc ® e de 0,5% para as limas X1 Blue ®. Esse 

índice de fratura se encontra abaixo de diversos outros encontrados na literatura. 

Em conclusão, este estudo forneceu uma visão abrangente do índice de 

fraturas de limas reciprocantes na endodontia. Os resultados obtidos sugerem que 

esses instrumentos apresentam uma boa resistência e durabilidade, com um índice 

de fraturas relativamente baixo. No entanto, é necessário considerar os fatores 

individuais de cada caso e seguir as melhores práticas clínicas para minimizar o risco 

de fraturas. Estudos futuros podem se concentrar em aspectos adicionais, como a 

análise de técnicas específicas de preparo do canal e a influência de diferentes 

variáveis clínicas na ocorrência de fraturas. Essas pesquisas contribuirão para 

aprimorar ainda mais a prática endodôntica e a segurança do tratamento para os 

pacientes. 
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