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RESUMO

A endodontia € uma especialidade de extrema importancia para a odontologia
e é composta por diversos passos, entre eles a fase de instrumentacdo dos canais
radiculares. O preparo quimico mecéanico tem como fungcbes a limpeza, a
desinfeccdo e modelagem do canal radicular, para que este possa receber o material
obturador. Com o propdsito de alcancar essas fungdes, a instrumentacdo dos canais
radiculares através do uso de lima Unica em movimento reciproco vem se
popularizando devido a reducdo do tempo de trabalho, diminuido o estresse do
profissional e paciente e menor tendéncia de fraturas dos instrumentos. Entretanto,
antes de escolher o sistema que vai utilizar, o cirurgido dentista deve conhecer as
capacidades e limitacdes de cada sistema. A proposta desse trabalho é descrever
por meio de uma revisdo de literatura dois tipos de sistemas de limas Unicas:
Reciproc® e WaveOne®, identificando suas principais caracteristicas e importancia

na pratica clinica.



ABSTRACT

The endodontics is a specialty of extreme importance to dentistry and is
composed of several steps, including the instrumentation of root canals. The
chemical mechanical preparation aims to clean, disinfect and shape the root canal,
for the further filling. In order to achieve these functions, the instrumentation of root
canals through the single file use in reciprocal movement is gaining popularity due to
the reduction of working time, decreased professional stress and patient and less
likely to instrument fractures. The purpose of this study is to describe through a
literature review two types of single file systems: Reciproc® and WaveOne®,

identifying their main characteristics and importance in clinical practice.
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1. INTRODUCAO

A manutencdo dos elementos dentarios em funcdo na cavidade oral € o
principal objetivo da odontologia. Para alcancar isto, medidas preventivas e curativas
tém sido aplicadas com sucesso, dentre elas o tratamento endodontico (Faria et al.,
2006).

A endodontia € uma especialidade de grande importancia no tratamento
odontologico, e nos ultimos anos novas técnicas tém sido desenvolvidas, visando
principalmente a simplicidade e rapidez do tratamento endoddntico. No entanto, o
sucesso do tratamento dos canais radiculares depende da execucdo de varias
etapas, entre elas a limpeza, a modelagem e a obturacdo dos canais radiculares
(Hizatugu et al., 2002; Schilder, 1974a). O preparo quimico-mecanico em como
objetivo promover a limpeza, reduzir a infeccdo e dar forma conico-afunilada ao
canal radicular desde o0 acesso coronario até o apice, para possibilitar uma
obturacdo tridimensional, selando o mais hermeticamente possivel o canal tratado
(Schilder, 1974b). Portanto, limpeza e modelagem sdo consideradas etapas
fundamentais no sucesso da endodontia.

Sabe-se que 0 preparo mecanico, por si sO, ndo € capaz de promover uma
eliminacado de 100% dos microrganismos do interior do canal radicular (Bystrom &
Sundqvist, 1981). A limpeza do sistema de canais radiculares ocorre pela acdo
mecanica dos instrumentos endododnticos associada as propriedades quimicas das
solugdes irrigantes, e a acao fisica destas no processo irrigacao/aspiracdo, que sao
capazes de alterar significativamente a microbiota situada no canal radicular e a
poucos micrometros nos canais radiculares secundarios (Soares & Cesar, 2001). O
preparo mecanico se inicia, portanto, com a cirurgia de acesso e localizacdo da
entrada dos canais, a fim de promover a descontaminagéo da porc¢do cervical com
maior concentracdo de bactérias e proporcionar um acesso livre para a atuacdo dos
instrumentos no interior do canal (Ozok et al., 2012).

Para atingir os requisitos necessarios a instrumentacdo de canais radiculares
curvos, varios tipos de instrumentos e técnicas de instrumentagdo s&o descritos na
literatura. Tradicionalmente, o preparo e modelagem do canal radicular vém sendo
realizados com limas manuais de ac¢o inox pré-curvadas (Weine et al., 1975). Esta
técnica, ainda com o uso de limas de aco inoxidavel, apesar de minimizar o

transporte de bactérias, néo traz os beneficios almejados, principalmente em relacéo



ao preparo de canais radiculares curvos. (Peters et al., 2001; Hubscher et al., 2003).
Com a finalidade de facilitar os processos de limpeza e modelagem na
instrumentacdo desses canais, varias pesquisas sobre novas tecnologias tém sido
realizadas, e assim 0s instrumentos rotatorios de niquel-titanio foram introduzidos na
pratica clinica, rompendo o paradigma da instrumentagdo manual (Baugh & Wallace,
2005; Pécora & Capelli, 2006). Estes oferecem vantagens sobre os instrumentos
manuais de aco inox, como a maior flexibilidade, que promove o aumento do
didametro cirdrgico em raizes com curvaturas acentuadas, e consequentemente uma
limpeza mais efetiva do canal radicular (Walia et al., 1988). Além disso, apresentam
maior capacidade de corte (Kazemi et al., 1996) garantindo uma melhor manutencao
do formato original do canal, a fim de reduzir a tendéncia de desvio (Kuhn et al.,
1997; Reddy & Hicks, 1998, Ferraz et al., 2001, Pettiette et al., 2001). Todavia, s&o
evidentes os problemas relacionados a fratura dos instrumentos rotatorios,
geralmente causados por tor¢do, quando a ponta do instrumento fica travada e a
rotacdo continua, ou pela fadiga ciclica quando o instrumento gira repetidamente em
torno de uma curvatura (Bauman, 2004; Parashos & Messer, 2006).

Ha uma série de opc¢des de instrumentos e técnicas que podem ser aplicados,
mas todas elas necessitam de varios instrumentos em uma determinada sequéncia.
A utilizacdo de limas manuais previamente as de niquel-titinio acionadas a motor,
deve ser considerada para promover a paténcia, e desta forma diminuir o risco de
fratura e desvio do canal radicular.

Para simplificar ainda mais o tratamento endododntico, dois sistemas de limas
de “uso unico”, foram introduzidas no mercado: WaveOne® (DENTSPLY Tulsa
Dental Specialties, Dentsply Maillefer Baillagues, Suica) e Reciproc® (VDW, Munich,
Germany) Sao instrumentos rotatérios fabricados com uma nova liga de NiTi (M-
Wire), que proporciona uma maior elasticidade e resisténcia a fratura que as
tradicionais ligas de Ni-Ti. Além disso, esses instrumentos tém demonstrado
melhores propriedades mecanicas, aumento da resisténcia a fadiga ciclica, além do
movimento reciprocante que consiste de um movimento no sentido de corte da lima
gue gira em sentido contrario (anti-horario) e depois retorna no sentido horario. Com
isso, ha um alivio do stress sobre o instrumento tornando mais segura sua utilizacéao
na rotina clinica, reduzindo o tempo de trabalho. (Ye & Gao, 2012a; Robinson et al.,

2013). Este estudo tem como objetivo, por meio de uma revisao de literatura, relatar



a influéncia dos dois tipos de instrumentos de “uso unico” durante o preparo quimico-

mecanico de canais radiculares.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Historico dos sistemas reciprocantes

Devido as grandes inovacfes tecnoldgicas, os instrumentos e técnicas tem
simplificado a execucéo do tratamento endoddntico. A constante busca em melhorar
a qualidade dos tratamentos de canais fez com que houvesse uma transicdo da
instrumentacdo manual para o automatizado. Existem no mercado dois sistemas
disponiveis: os sistemas rotatorios (rotacdo continua) e 0s sistemas reciprocantes
e/ou oscilatorios (rotacéo alternada).

De Deus (1992), preconizou a técnica de “movimentos oscilatérios” como o
conjunto de manobras alternadas, a direita e esquerda, com a finalidade de propiciar
uma acdo mais efetiva do instrumento ao longo das paredes dos canais. Desta
forma, o instrumento fica mais centralizado, propiciando menos desvio apical e
permitindo com que a area apical dos dentes curvos possa ser ampliada com
instrumentos de maior numeragcdo ao limite convencional, reduzindo o risco de
alteracao do formato original do canal.

Com essa preocupacdo em mecanizar o preparo do canal radicular, as
primeiras pecas a serem fabricadas produzem movimentos alternados com
variagcbes de amplitude, de acordo com sua origem: M4 (Kerr); Endo- Gripper
(Moyco Union Broach); contra-angulo da Kavo (cabec¢a 3LD); NSK-TEP- E10R (Adiel
Super Endo). Esses sistemas sdo uma opcao viavel, capazes de proporcionar o
conforto do preparo automatizado e maior agilidade do tratamento (Limongi et al.,
2008a)

O sistema M4 foi introduzido no mercado no ano de 1989. Segundo os
fabricantes, esse sistema promove movimentos alternados com amplitude de 30°, a
partir do centro, e reducao de velocidade 4:1. Inicialmente foi desenvolvido para ser
trabalhado com limas Safety-Hedstroen, semelhantes as Hedstréen convencionais,
com um lado facetado, destinado a atuar na porcao interna da curva, para evitar
desgastes em areas de menor espessura (Limongi, 2005). Ja os sistemas Endo
Gripper e NSK, alteram seus movimentos em 45° e apresentam reducdo de
velocidade 10:1. O contra-angulo Kavo promove alternancia de 45° (Limongi et al.,

2008b).0O sistema automatizado de movimentos oscilatorios pode ser acionado tanto
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pneumaticamente como por motores elétricos. A vantagem em se utilizar motor
elétrico € a manutencdo de uma velocidade constante, que pode ser programada
previamente. Ja quando movidos pelo ar comprimido, os compressores podem nao
manter uma pressao constante, ou ainda, ha a possibilidade de perda de pressao
através do condutor de ar (Leonardo & Leonardo, 2002; Limongi et al., 2004; Lopes
& Siqueira, 2004).

Yared (2008) utilizou um sistema de instrumento Unico, ProTaper® F2, para a
completa instrumentacdo de dentes com ou sem curvatura. O instrumento foi
acionado em movimento oscilatério com diferenga entre o angulo do movimento nos
sentidos horario e anti-horario. A diferengca de angulo no sentido horario e anti-
horario foi determinada a partir de valores de moédulo de elasticidade para o
instrumento F2 (ProTaper®). Estes angulos foram menores que o limite de
elasticidade preconizado para o instrumento em questdo. O angulo do movimento no
sentido horario foi maior que o angulo utilizado no sentido anti-horario. Assim, o
avanco no sentido apical ocorre com a aplicacdo de minima pressao ao instrumento.
O autor evidenciou duas grandes vantagens de tal técnica: a utilizacdo de um unico
instrumento tendo uma melhor relacdo custo-beneficio, e a eliminacao de possivel
contaminacao cruzada, visto que a técnica preconiza o descarte do instrumento apés
0 UsoO.

Em 2009, Limongi et al. relataram que clinicamente, independente do sistema
automatizado de movimentos oscilatorios, o0s resultados tém se mostrado
satisfatorios. O que contribui significativamente para melhorar o trabalho do
endodontista, permitindo o preparo do canal radicular com rapidez e eficiéncia.

Com o lancamento dos sistemas Reciproc® (VDW, Munich, Germany) e
WaveOne® (Dentsply Maillefer Baillagues, Suica), em 2011, o conceito de
movimento oscilatério ou reciproco, tornou-se uma oOpgao interessante para o

preparo dos canais radiculares.

2.1.1. Reciproc®

Baseado nos principios descritos por Yared (2008b), o sistema Reciproc®
(VDW), o primeiro sistema reciprocante a ser langcado em 2011, foi inspirado para

encontrar uma maneira mais simples e mais segura de preparar com éxito o canal
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radicular, e, cumprindo com os requisitos de alta qualidade, a VDW desenvolveu o
Reciproc®. Com movimentos alternados reciprocantes, o Reciproc® prepara 0S
canais radiculares com facilidade e rapidez. E ainda possivel preparar canais
radiculares com anatomias dificeis e com resultados previsiveis usando apenas um
instrumento (De Deus et al., 2013).

Os instrumentos sao fabricados a partir de uma nova liga metalica
denominada M-Wire®, que proporciona uma maior flexibilidade e resisténcia a fadiga
ciclica que as tradicionais ligas de Ni-Ti. Eles apresentam uma seccéo transversal
em forma de “S”, incluindo trés limas com diferentes tamanhos e conicidades (R25,
R40 E R50) (Yared & Ramli, 2013; Shen et al., 2013; Ye & Gao, 2012b);
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Tabela 1. Descri¢cdo das limas rotatorias de Niti que compdem o sistema Reciproc
(VDW).

Instrumentos Diametros Conicidades
R 25 0,25 mm (em D16 = 1,05 mm) 0,08
R 40 0,40 mm (D16 = 1,10 mm) 0,06
R 50 0,50 mm D16 = 1,17 mm 0,05

O sistema ainda conta com um motor especifico, este € alimentado através de
uma bateria, sendo esta do tipo recarregavel, podendo este ser ativado
concomitantemente ao processo de recarregamento da bateria. Os instrumentos séo
utilizados a uma velocidade de dez ciclos de “vai e volta” por segundo, equivalentes
a 300rpm; o motor apresenta programacdes especificas para cada instrumento, com
diferentes angulos de movimento e velocidade. O angulo do movimento no sentido
de corte é sempre menor que o limite de elasticidade da lima, minimizando o risco de
fratura do instrumento.

Em 1985, Roane et al, desenvolveu o conceito de "forcas balanceadas".
Usando limas manuais e rotacionando-as no sentido horario para o corte da dentina
em direcdo apical e no sentido anti-horario para o alivio da lima, evitando fratura do
instrumento e diminuicdo de fadiga do instrumento durante a instrumentacdo de
canais curvos. Baseado nisso a cinematica do movimento reciprocante consiste de
um movimento no sentido de corte, seguido de um movimento no sentido contréario, o
gual promovera a liberacdo do instrumento das paredes do canal, enquanto a
amplitude do movimento na direcdo de corte é maior que a amplitude na direcédo
inversa. Devido a esta caracteristica verifica-se um avan¢co automatico do
instrumento no interior do canal, sendo necessaria uma minima pressdo no sentido
apical (Burklein et al, 2012a; Schilder, 1974c).

O movimento reciprocante alivia o0 stress sobre o instrumento e,
consequentemente, reduz o risco de fratura do instrumento causado pela fadiga
ciclica, sendo esta ocasionada pela tensdo e compresséo do instrumento contra as
paredes do canal (De Deus et al., 2010; Yared et al., 2013b) .
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Para a instrumentagdo endoddntica, o fabricante recomenda obter o
comprimento aparente do dente apds uma avaliacdo criteriosa da radiografia inicial.
Caso a imagem radiografica do canal for parcialmente visivel ou completamente
invisivel, o canal é considerado atrésico e um instrumento R25 deve ser selecionado
para a sua instrumentacdo. Se a imagem radiogréafica do canal for visivel desde seu
acesso até a regido de apice, entdo, o canal é considerado amplo e uma lima R40
ou R50 pode ser selecionada. A lima escolhida tera seu stop de silicone posicionado
em 2/3 do comprimento aparente e sera introduzida ao canal com o motor em
funcionamento na programacgao do sistema, fazendo trés movimentos de “vai e vem”
de amplitude de 3 a 4 mm, sem retira-la completamente do canal. ApGs esses
movimentos, recuar a lima e irrigando abundantemente o canal e limpando a lima
com uma gaze. Com uma lima manual de numero #10 ou #15, sera feita a paténcia
foraminal com o uso de um localizador apical, estabelecendo o comprimento de
trabalho. A sequéncia é repetida com a lima do sistema até que se complete o

comprimento real do canal.

2.1.2. WaveOne®

O sistema WaveOne® da Dentsply- Maillefer foi descrito por Webber et al.,
2011a e Ruddle, (2011a) e, segundo eles, € projetado para fornecer simplicidade e
eficiéncia na modelagem do canal radicular. A simplicidade é a verdadeira inovagao
desse sistema. Representa um conceito de lima Unica/uso Unico capaz de atingir os
objetivos mecanicos e biolégicos do preparo dos canais: remover bactérias e seus
sub-produtos, e modelar para possibilitar uma obturacao tridimensional com guta
percha.

O sistema é composto por trés instrumentos: Small (amarelo), Primary

(vermelho) e Large (preto).
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Tabela 2. Descri¢do das limas rotatorias de Niti que compdem o sistema Waveone

(Dentsply).
Instrumentos  Diametros Conicidades
Small 0,21 mm 0,06 constante
0,08 de D1 a D3 (diminuindo gradativamente
Primary 0,25 mm
de D4 a D16)
0,08 de D1 a D3 diminuindo gradativamente
Large 0,40 mm

de D4 a D16)

O sistema Wave One apresenta as seguintes caracteristicas: bom controle e
seguranca na instrumentacao; lima precisa, rapida e suave; respeito a curvatura do
canal radicular e tamanho do &pice; tamanho adicional (21.06), util para canais
radiculares estreitos; por ser de uso Unico e ja vir estéril, ndo apresenta necessidade
de desinfeccao, limpeza ou esterilizacdo; ndo ha risco de contaminacdo cruzada,
pois ndo deve ser reutilizada; diminui o tempo do preparo do canal radicular em até
40%, além de respeitar a anatomia do canal radicular (DENTSPLY-MAILLEFER,
2014).

Os instrumentos, assim como 0 Reciproc®, sdo confeccionados a partir de
tecnologia M-Wire, que proporciona maior elasticidade e resisténcia a fratura que as
tradicionais ligas de Ni-Ti. Apresentam duas seccdes transversais diferentes ao
longo da parte ativa da lima: de D1 a D8 apresenta uma seccao transversal
triangular convexa modificada e de D9 a D16, a secc¢do € triangular convexa sem
modificacdo. A lima gira em sentido reverso, ou seja, 0 sentido de corte do
instrumento é contrario (anti-horéario). Além disso, a distancia entre as cristas das
espiras (passos) € variavel ao longo da parte ativa da lima, proporcionando melhor
flexibilidade e seguranca (Webber et al., 2011b; Ruddle, 2011b; Young-Jun et al.,
2013a; Yared et al.,2013c).

O motor desenvolvido para a utilizagdo do sistema WaveOne® (Dentisply), o
X-Smart Plus®, realiza movimentos reciprocantes e rotatério convencional,
compativeis com os sistemas WaveOne®, Protaper® e demais sistemas disponiveis

no mercado. O X-Smart Plus® garante simplicidade de uso ao profissional; é
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compacto e leve; apresenta acionamento manual na peca de mao (ndo possui
pedal); opera com bateria recarregavel; tem excelente visibilidade de acesso, devido
ao tamanho reduzido de seu contra angulo e possibilidade de giro do mesmo em
360°. Apresenta cinco programas pré-definidos e oito programas livres. E
acompanhado por contra-angulo com reducdo de 6:1. Possui mecanismo reverso
nas opcdes de automético, semi-automatico ou sem o mesmo (DENTSPLY-
MAILLEFER, 2014).

A utilizacdo do sistema WaveOne® é simples, a partir da radiografia é
possivel ter uma nocdo de comprimento do dente, se € estreito ou amplo, ou se
apresenta curvatura. Apos o acesso deve-se escolher o instrumento a ser utilizado
(Small, Primary ou Large). Se a lima manual #10 apresentar resisténcia para
alcancar o comprimento aparente do dente (CAD), o instrumento Small deve ser
utilizado. Caso a lima manual #10 alcance o comprimento aparente sem dificuldade,
o instrumento Primary deve ser selecionado. E se a lima manual #20 atingir o
comprimento aparente do dente sem dificuldade, o instrumento Large é selecionado.
A obtencéo de paténcia foraminal sempre devera ser com limas manuais para criar
ou conferir a existéncia de espac¢o disponivel para o trabalho seguro com
instrumentos oscilatérios e, a partir dai os instrumentos WaveOne® devem ser
inseridos. (Ruddle, 2011c).

O instrumento selecionado deve ser inserido sob irrigacdo em movimento de
entrada e saida, atingindo no maximo 3 a 4 mm por vez e, se apresentar resisténcia,
o instrumento deve ser removido. A partir disso, faz-se necessaria a irrigacdo e
aspiracdo, e verificacdo da paténcia com a lima manual selecionada. Essa
sequencia € repetida até que a WaveOne® atinja todo o comprimento de trabalho
(Luigui et al., 2013).

2.2. Limpeza e Reducéo bacteriana pelos sistemas reciprocantes

Wan et al., (2011a) observaram que a capacidade de corte, e consequentemente
de limpeza, de um instrumento endodobntico, estd mais relacionada a seccgao

transversal que ao numero de espiras.
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Franco et al (2011) observaram que uma lima rotatéria de NiTi pode apresentar
melhor performance quando utilizadas em movimento oscilatério reciproco, pois o
movimento de “vai e vem” aumenta a seguranga do instrumentador e diminui o risco
de fadiga ciclica do instrumento, além de manter o formato original do canal
proporcionando menos desvios.

Paqué et al (2011a) ndo verificaram diferencas consideraveis na capacidade
de limpeza ao utilizar uma Unica lima F2 ProTaper® em movimento reciproco ou a
sequéncia completa de ProTaper® em movimento rotatério continuo. Entretanto, a
instrumentacdo com lima Unica (F2 ProTaper®) mostrou ser mais rapida.

Birklein et al (2012a) avaliaram a capacidade de limpeza e modelagem de
dois sistemas de limas de uso Unico e movimento reciproco (Reciproc® e
WaveOne®), comparando com dois sistemas de limas rotatdrias convencionais
(Mtwo® e ProTaper®). Para tanto um total de 80 dentes com curvaturas variando
entre 25 e 39 graus, foram utilizados. Nas condi¢des do estudo, todos os sistemas
mantiveram a curvatura do canal, demonstrando serem seguros. Os autores
chamam a atencéo para o fato de que mesmo sendo sistemas que efetuam toda a
instrumentacdo com uma unica lima, ndo houve prejuizo na capacidade de limpeza,
guando comparados a sistemas com sequéncias de Varios instrumentos.

Dagna et al (2012a) propuseram investigar a capacidade de diferentes
instrumentos de Ni-Ti em fazer a desinfeccdo de canais radiculares previamente
contaminados com E. faecalis. Sessenta dentes recém- extraidos e esterilizados
foram propositalmente contaminados com E. faecalis. Os dentes foram
instrumentados com diferentes instrumentos de Ni-Ti (Mtwo®, Revo-S®, Reciproc®
e OneShape®), por um Unico operador, e sob irrigacdo com Hipoclorito de Sodio 5%
e EDTA 17%. As bactérias residuais foram quantificadas e os resultados submetidos
a andlise estatistica. Concluiu-se que todos os instrumentos utilizados foram
eficientes na reducédo da quantidade de bactérias, e que as limas de uso Unico sdo
tdo eficientes quanto os tradicionais instrumentos de Ni-Ti.

Plotino et al (2012a) concluem que operadores com pouca experiéncia na
area da endodontia podem fazer uso, com seguranca, dos instrumentos rotatorios,

uma vez que as recomendacdes técnicas sejam respeitadas.
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2.3. Extrusédo de bactérias/detritos e modelagem

De acordo com Seltzer & Naidorf (1985a), durante a instrumentacdo pode
ultrapassar pelo forame apical raspas de dentina, microrganismos, remanescentes
de polpa e solucdes irrigadoras o que pode gerar consequéncias, como inducao de
inflamacéo, dor pés-operatéria e atraso da cicatriza¢do da regido periapical.

Durante a instrumentacdo do canal radicular, € importante desenvolver um
formato cbnico (para possibilitar correta obturacdo) e manter o formato original do
canal, assim como a posi¢cao do forame apical. Entretanto, a presenca de curvatura
pode causar dificuldade durante a instrumentacdo. A habilidade em manter o
instrumento centralizado € importante para prover um correto alargamento, sem a
ocorréncia de desgaste excessivo ou comprometimento da estrutura radicular
(Kandaswamy et al., 2009).

De Deus et al (2010a) realizaram uma avaliacdo quantitativa de tecido
dentinario extruido pelo forame apical durante a instrumentacdo do sistema de
canais. O trabalho foi realizado em dentes extraidos. Para o grupo controle,
utilizaram dentes instrumentados manualmente com limas tipo Flexofile® os quais
foram pré-alargados com brocas tipo Gattes Glliden. O estudo ocorreu comparando
a instrumentacao convencional do sistema ProTaper® (rotatorio) e a instrumentacao
com uma unica lima ProTaper® F2 em movimento reciproco. Concluiu-se que néo
h& diferenca significativa na quantidade de tecido dentinério extruido entre os dois
métodos de instrumentacao.

Setzer et al (2010) afirmaram que a hibridizacdo de instrumentos diferentes
em uma mesma sequéncia ndo aumenta o risco de transporte do canal, sendo uma
alternativa vélida para o preparo e modelagem.

Berutti et al (2012a) compararam as modificacbes no formato original de
canais artificiais (Blocos de resina) apds instrumentagcdo com o sistema de uso-unico
WaveOne® Primary e o sistema rotatério ProTaper®. O sistema WaveOne®
proporcionou menores alteracfes no formato original do canal, quando comparado
ao sistema rotatorio ProTaper®.

Burklein & Schafer (2012b) realizaram um estudo “in Vitro” avaliando a
qguantidade de matéria organica extruida pelo forame apical, apds instrumentacéo

com sistemas rotatorios e sistemas de “lima unica” em movimento reciproco. Oitenta
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incisivos inferiores foram divididos em quatro grupos de vinte dentes. Os grupos de
dentes foram instrumentados com dois sistemas de uso Unico (reciproc® e
WaveOne®) e dois sistemas rotatorios convencionais (Mtwo® e ProTaper®). Os
dentes foram montados em aparatos especificos e a quantidade de material
avaliada. Todos os sistemas avaliados provocaram extrusdo de material através do
forame, mas os sistemas de lima uUnica (Reciproc® e WaveOne®) em movimento
reciproco promoveram mais extrusdo de debris que o0s sistemas rotatorios
convencionais (Mtwo® e ProTaper®).

Schafer & Burklein (2012) em uma revisao sobre a utilizagdo dos instrumentos
de Ni-Ti, observaram que os trabalhos pesquisados concordam em afirmar que o0s
instrumentos de Ni-Ti proporcionam melhor qualidade técnica de alargamento e
modelagem. Verificaram, ainda, menor porcentagem de erro utilizando-se
instrumentos de Ni-Ti, mesmo em preparo de canais com curvatura severa. Como
conclusado, tem-se que quanto melhor a manutencdo da forma original do canal,
maiores sdo as taxas de sucesso do tratamento endodontico.

Ao avaliar a qualidade do preparo radicular realizado com varios sistemas
rotatorios e reciprocantes, por meio de microtomografias, Versiani (2012) relatou que
o instrumento Reciproc® R25 ocasiona menor alteracdo nas condigcbes geométricas
do canal radicular, quando comparado aos sistemas WaveOne® e ProTaper®.

De Deus et al (2013) realizaram um estudo in vivo com o objetivo de avaliar a
freqiéncia com que o Reciproc® 25 alcanca o comprimento de trabalho, sem a
realizagédo de glide path. Para tanto esses autores utilizaram um total de 253 dentes
considerados retos e 249 considerados moderadamente curvos. Os resultados
mostraram que o Reciproc® alcancou o CT 96,44 % sem glide path nos dentes

considerados retos e 90,66 % nos dentes considerados moderadamente curvos.

2.4. Resisténcia a fratura

Shen et al (2009a) concluem que o risco de fratura de instrumentos de NiTi é
menor, quando um instrumento novo é utilizado por um endodontista experiente. A
causa mais comum de fratura, embora raro, € a fratura por cisalhamento.

Arias et al (2012a) compararam a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos

Reciproc® e WaveOne® em dois niveis (5mm e 13mm da ponta ativa). Os
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resultados obtidos demonstraram que as limas Reciproc® sao mais resistentes a
fadiga ciclica que as limas WaveOne® em todas as posi¢des testadas.

Castellé-Escriva et al (2012a) testaram trés instrumentos de NiTi quanto a
resisténcia a fadiga ciclica (ProTaper®, WaveOne® e Twisted Files®). Os
instrumentos foram acionados em canais artificiais com diferentes angulos de
curvatura. O tempo e o0 numero de voltas até a ocorréncia da fratura foram
calculados. WaveOne® apresentou melhor resisténcia a fadiga ciclica que os
demais, trabalhando por um periodo maior de tempo e, consequentemente
desenvolvendo maior nimero de voltas até que a fratura ocorresse, isso devido ao
tipo liga M-Wire utilizada na fabricagdo das limas WaveOne® enquanto as limas
ProTaper® sao fabricadas com as tradicionais ligas de NiTi.

Deus et al., 2010, comprovaram que o movimento utilizado para se acionar o
instrumento é um dos fatores mais importantes na determinacdo da resisténcia a
fadiga ciclica. Em seu estudo, utilizando instrumentos ProTaper® F2, os quais foram
divididos em dois grupos, A e B, sendo o grupo A em cinematica reciprocante e o
grupo B em rotacdo continua. Os instrumentos apresentaram resisténcia a fadiga
ciclica superior quando acionados em movimento reciproco, quando comparados
aos mesmos instrumentos acionados em rotagéo continua.

Gambarini et al (2012a), avaliaram a influéncia da variacdo do angulo de
reciprocidade na resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos K3 XF®. Instrumentos
40/06 foram aleatoriamente divididos em 5 grupos. Grupo 1: 90° no sentido horario e
30° no sentido anti-horario (angulo de progressédo para cada ciclo reciprocante =
60°); Grupo 2:150° no sentido horario e 30° no sentido anti-horério (angulo de
progressédo para cada ciclo reciprocante = 120°); Grupo 3: 210° no sentido horario e
30°no sentido anti-horario (angulo de progressédo para cada ciclo reciprocante =
180°); Grupo 4: 390° no sentido horario e 30° no sentido anti-horario (angulo de
progressédo para cada ciclo reciprocante = 360°) Grupo 5 acionados em movimento
rotatério continuo (controle). Todos os grupos com velocidade de 300 rpm. Os
instrumentos foram acionados em canais artificiais confeccionados em blocos
metalicos, e o tempo até que a fratura ocorresse foi analisado. Todos os
instrumentos dos grupos de 1 a 4 demonstraram maior tempo de trabalho que os
instrumentos do grupo 5 (controle), mas consideraveis diferengas foram verificadas
entre 0s grupos de 1 a 4, o tempo médio foi significantemente superior no G1,

seguido pelo G2 e sem diferenca significativa ente os grupos 3 e 4. Os autores
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concluiram que variagbes nos angulos de reciprocidade (horario e anti-horario)
exercem influéncia na resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos e quanto maior
for o valor, maior € a resisténcia a fadiga ciclica.

Gavini et al (2012a) testaram a resisténcia a fadiga ciclica de 36 instrumentos
Reciproc® R25 de 25 mm, dividindo-os em dois grupos de 18 instrumentos cada,
sendo um deles utilizado em cinematica reciprocante e o outro em rotacao continua.
Os resultados comprovam que a cinematica aplicada aos instrumentos influencia
significativamente na resisténcia a fadiga ciclica do instrumento. E que quando
aplicado em movimentacéo reciprocante, estes apresentaram quase o dobro de
resisténcia a fratura quando comparados aos mesmos instrumentos em rotacao
continua.

Ao proporem um estudo para comparar a resisténcia a fadiga flexural entre os
sistemas reciprocantes Reciproc®, WaveOne® e ProTaper® F2 (Rotatorio), Kim et
al (2012a) obtiveram resultados que comprovam que os dois sistemas submetidos
ao movimento reciprocante apresentam propriedades mecanicas significativamente
superiores ao sistema de rotacao continua.

Plotino et al (2012b) avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
Reciproc® (VDW) e Wave- One® (Dentsply) durante tratamento de canais artificiais.
Dois grupos de 15 instrumentos de mesmo diametro foram testados. Grupo A:
Reciproc® R25 e Grupo B: WaveOne® Primary. Os Instrumentos do Grupo A foram
acionados utilizando as configuracbes de motor especificas para o sistema
Reciproc®, enquanto os instrumentos do Grupo B foram acionados utilizando as
configuragBes de motor especificas para o sistema WaveOne®. Os instrumentos
foram acionados até que a fratura acontecesse. As limas Reciproc® mostraram-se
significativamente mais resistentes a fadiga ciclica que as limas WaveOne®.

Varela-Patifio et al (2010) compararam a durabilidade de instrumentos quando
utilizados em movimento rotatério e em movimento reciproco. Dois grupos foram
estabelecidos. Grupo A: dentes instrumentados em movimento reciproco com 60° no
sentido horario e 45° no sentido anti-horario. Grupo B: dentes instrumentados em
movimento rotatorio continuo. Os instrumentos do grupo A (movimento reciproco)
puderam ser utilizados por uma maior quantidade de vezes, quando comparados
aos instrumentos do grupo B (rotacdo continua).

Pedulla et al (2012a) avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica do Reciproc ®e do

Wave One® depois da imersdo em hipoclorito de sédio a 5% e 37°C por diferentes
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periodos de tempo. Eles concluiram que a dindmica reciprocante na presenca de
hipoclorito por 1 ou 5 minutos, ndo reduz significantemente a resisténcia a fadiga
ciclica dos instrumentos. Concluiram ainda que o instrumento Reciproc® apresenta
uma resisténcia significantemente maior que WaveOne®.

Comparando-se o0 sistema Reciproc® e o sistema WaveOne® Primary, em
relacdo a sua eficiéncia de corte, Plotino et al (2014a) submeteu os dois tipos de
instrumentos, os quais foram divididos em quatro grupos de 12, aos diferentes
programas de instrumentacdo (Reciproc All e WaveOne All) do motor
Silver.Reciproc®, constatando assim, que o instrumento Reciproc® R25 apresenta
maior eficiéncia de corte que os instrumentos WaveOne® Primary, e ainda maior
eficiéncia quando ativado em seu respectivo programa de instrumentacéo (Reciproc
All).

Schmidt (2014a) ao avaliar um total de 44 instrumentos, dentre estes, 20
instrumentos Reciproc® R25 e 20 WaveOne® Primary (Dentsply) relatou que,
devido a sua secgao de corte em “S”, o instrumento Reciproc® R25 apresenta, de
forma estatisticamente significante, uma maior flexibilidade, a qual diminui
consideravelmente o risco de fratura do instrumento.

Com o objetivo de avaliar a incidéncia de fratura dos instrumentos Reciproc®
ap6s o uso clinico, Plotino et al (2015) realizaram um estudo com 1.696
instrumentos, sendo que 1580 foram instrumentos R25 (93%), 76 eram R40 (5%) e
40 eram R50 (2%). Foram preparados 3.780 canais radiculares utilizando somente
lima #10 K-file (VDW) antes da Reciproc®, 3.023 utilizando limas K-fi, #20 e #30
previamente Reciproc® e 757 retratamentos, onde o instrumento R25 foi utilizado
para remover todo material obturador. Cada instrumento foi utilizado apenas uma
vez e depois inspeccionados sob um microscopio para detectar sinais de fractura ou
deformagdo. Um total de 8 instrumentos Reciproc® R25 fraturaram durante o
tratamento, cinco instrumentos fraturados em casos de tratamento primério
(utilizando apenas a lima #10 antes) e trés instrumentos durante retratamentos. Seis
Reciproc® R25 deformaram durante a utilizagdo clinica, quatro durante
retratamentos e dois durante os tratamentos primarios. Ndo foram registradas
deformacgdes ou fraturas para os instrumentos Reciproc® R40 e R50. E concluiram
gue canais radiculares podem ser instrumentados com instrumento Unico, seguindo
as instrucdes do fabricante, com uma incidéncia muito baixa de fratura e deformacgéo

dos instrumentos.
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3. DISCUSSAO

Nos ultimos anos a confeccdo de instrumentos endodbdnticos de ligas
metalicas diferentes (M-Wire®) das entdo utilizadas de ac¢o inoxidavel e de niquel-
titanio (NiTi) modificaram e aceleram o tratamento endodéntico. As novas limas
Reciproc e WaveOne apresentam uma proposta de instrumentacao inovadora, uma
vez que introduziu o movimento reciprocante para facilitar a técnica com o uso lima
Unica e, segundo o fabricante, sem necessidade de pré-alargamentos ou

instrumentacédo com outros instrumentos (http://www.vdw-reciproc.de/en.html).

O movimento reciprocante € um movimento no sentido de corte, seguido de
um movimento no sentido contrario, 0 que torna uma caracteristica importantissima,
pois esse movimento contrario promove a liberacédo do instrumento nas paredes do
canal, conseguindo um avanco maior do instrumento no canal sem que o operador
faga forga excessiva no instrumento, diminuindo a probabilidade de fratura (Burklein
et al., 2012b).

Em 2011 varios autores comecaram a investigar as propriedades fisicas e
mecanicas dos instrumentos de liga M-Wire® e observaram que esse material
proporciona uma maior resisténcia a fadiga ciclica quando comparado aos
instrumentos de NiTi (Webber et al.,, 2011c; Ruddle, 2011c; Young-Jun, 2013b;
Yared et al., 2013d), o que est4d mais relacionado a seccédo transversal que ao
namero de espiras (Wan et al., 2010b) e também, a liga M-Wire que € responsavel
por maior flexibilidade e capacidade de corte que sao requisitos basicos para o bom
desempenho clinico do instrumento.

Considerando a capacidade de limpeza tanto as limas convencionais de NiTi
guanto as de uso Unico Reciproc® e WaveOne® sao eficientes na reducéo
bacteriana (Dagna et al., 2012b; Plotino et al., 2012c). Entretanto, a instrumentacao
com lima Unica mostrou ser mais rapida (Paqué et al., 2011b). Assim, considerando-
se a diminuicdo do tempo clinico necessario para instrumentacdo dos canais
radiculares com o mesmo nivel de redugcdo de bactérias, o uso das limas de uso
Unico me parece mais proveitoso e eficiente.

Durante a instrumentacdo do canal radicular, raspas de dentina,
microorganismos e solugdes irrigadoras podem passar pelo forame apical (Seltzer &

Naidorf., 1985b). Devido a isso, uma correta instrumentacdo, mantendo o formato
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original do canal sem promover alargamento excessivo do forame evitara inflamacéo
e dor pés-operatoria.

A capacidade de modelagem do canal radicular dos instrumentos WaveOne®
e Reciproc® nao tem diferenca significativa entre eles, mas quando comparadas aos
sistemas rotatorios de Niti ofereceram um canal mais geomeétrico, com melhor
manutencao de seu formato original (Sadeghi., 2011; Berutti et al., 2012b; Kanic et
al., 2012; Schafer et al., 2012). No entanto, Burklein & Schafer (2012c) mostraram
gue os instrumentos WaveOne® e Reciproc® provocaram maior extrusdo de debris
gue os sistemas rotatorios convencionais. Porém, essa ideia ndo esta de acordo
com as informacbes do fabricante, o qual certifica que apés o movimento anti-
horario, o movimento inverso horario retorna transportando os detritos para fora do
canal, eliminando o transporte de material infectado para a regido apical. Contudo,
devemos lancar mdo de abundante irrigacdo para suprir essa deficiéncia e uma
constante limpeza das espiras do instrumento, reduzindo assim o percentual de
insucesso.Comparando a qualidade do preparo radicular o sistema Reciproc® R40
ocasiona menor alteracdo nas condi¢cdes geométricas do canal radicular quando
comparado aos sistemas WaveOne® (Versiani., 2012b), isso porque o instrumento
Reciproc® possui menor conicidade e numero de espiras que WaveOne® R40 e
pelo angulo de corte ser levemente positivo em funcdo da sua secgao transversal em
“S”.

Em relacdo a fratura dos instrumentos, quando utilizados instrumentos novos e
por endodontistas experientes, o0 risco € minimo, porém quando ocorre a fratura €
por cisalhamento (Shen et al.,, 2009b). Na maioria dos estudos relatados, os
instrumentos reciprocantes WaveOne® e Reciproc® apresentaram melhor
resisténcia a fadiga ciclica que os instrumentos de rotagdo continua (Deus et al.,
2010b; Arias et al., 2012b; Castell6-Escriva et al., 2012b; Gambarini et al., 2012b;
Gavini et al., 2012b; Kim et al., 2012b; Plotino et al., 2014b), isso porque o sentido
de corte do instrumento € contrario (anti-horario), fazendo com que haja um avanco
automatico do instrumento no canal, sendo exercida minima pressdo no sentido
apical.

Em comparacdo Reciproc® e WaveOne® em relagdo a resisténcia a fadiga
ciclica, Reciproc® devido a sua secgao de corte em “S”, apresenta, de forma
estatisticamente  significante, uma maior flexibilidade, a qual diminui

consideravelmente o risco de fratura do instrumento (Plotino et al., 2012c; Pedulla et
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al., 2012b; Plotino et al., 2014c; Schmidt, 2014b), no entanto se o instrumento for
reutilizado ou utilizado diferente das instrugdes do fabricante, o risco de fratura ou
deformacéo do instrumento é grande.

O risco de de contaminacdo cruzada quando utilizada as Reciproc® ou
WaveOne® também é reduzida, uma vez que ha uma simplificacdo da técnica com a
utilizac&o de instrumento de uso Unico (descarte apds o uso) e o custo/beneficio tem
uma melhora significativa, ja que nessa técnica simplificada, serdo usados poucos

instrumentos para o preparo radicular.
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4. CONCLUSAO

Com base na revisao literaria realizada por esse estudo foi possivel concluir:

1. Reciproc® e WaveOne® sao fabricados a partir da liga metélica M-Wire,
oferecendo, além de maior flexibilidade, maior resisténcia; preparos mais
centralizados; e menor incidéncia de desvio e transporte do forame apical que
os instrumentos a base de niquel-titanio convencionais.

2. Os instrumentos reciprocantes reduzem o tempo de trabalho; eliminam a
possibilidade de contaminagdo cruzada devido ao uso repetitivo do
instrumento, o qual é descartado apds o procedimento.

3. Os sistemas apresentam excelentes resultados e quando utilizado segundo

suas recomendacdes e indicacdes, previnem erros durante o preparo.
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