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Resumo

Os sistemas de rotacéo continua e alternada tém por finalidade o tratamento de canais radiculares atresiados e/ou curvos
de uma forma mais rpida e segura do que se faziam em um passado recente. Até a década dos anos 60, essa
instrumentacdo era feita utilizando-se instrumentos menos flexiveis e sem memédria elastica, tornando-os
contraindicados, uma vez que podem provocar algum tipo de fratura, degrau, ZIP ou perfuracdes. Dentre os sistemas
de rotacdo continua apresentados no seguinte estudo, o sistema ProTaper e K3 foram os que apresentaram o maior
indice de fratura. Ja os sistemas de rotacdo alternada demonstraram que o sistema Reciproc possui maior resisténcia a
fadiga ciclica e maior flexibilidade que o sistema WaveOne. Cabe ao profissional a escolha do melhor sistema
automatizado para a qual sua habilidade e conhecimento do sistema serdo fatores primordiais, bem como anélise do
caso clinico em questdo.

Palavras-Chave: Sistemas Rotatdrios; Reciprocante; Instrumentagdo do Canal Radicular

Abstract

The systems of alternating and continuous rotation aim the treatment of narrow and / or curved root canals in a faster
and safer way than they did in a recent past. Until the 1960s, for this instrumentation, professionals used less flexible
and without elastic memory instruments; such characteristics contraindicated these instruments because they could
cause some type of fracture, step, ZIP or perforations. Among the systems of continuous rotation presented in the
following study, the system ProTaper and K3 were those that presented the highest fracture index. Alternating rotation
systems have demonstrated that the Reciproc system has greater resistance to cyclic fatigue and greater flexibility than
the WaveOne system. It is up to the professional to choose the best-automated system for which their ability and
knowledge of the system will be paramount factors, as well as the analysis of the clinical case in question.

Keywords: Rotary Systems; Reciprocating; Root Canal Instrumentation.

1.Introducéo

A terapia endodontica estabelece como:  caracteristicas internas
uma ligagdo fundamental com a individuais, idade do paciente, fatores

anatomia dental interna, pois é nesse
espaco que se localiza a area de atuacao
dos profissionais que exercem essa
especialidade na Odontologia. Este
espaco anatdbmico, por sua vez, apresenta
variaveis morfométricas que podem
estar relacionadas a inumeros fatores,

fisiologicos e patoldgicos (MACHADO,
2007).

Ate a década de 60, a
instrumentacdo dos canais radiculares
era mais frequentemente realizada pela
técnica seriada ou  convencional,
utilizando-se  instrumentos de aco



inoxidavel, numa ordem crescente de
aumento de seus diametros, mantendo-se
0 mesmo comprimento de trabalho
(CERQUEIRA, et al., 2007).

Isso induzia a um numero maior de
acidentes, como degraus, zip,
perfuragdes, entre outros. principalmente
em canais curvos e atresiados
(CERQUEIRA, et al., 2007).

Durante varios anos a rotacao dos
instrumentos endodonticos no interior do
canal radicular era contraindicado,
principalmente  nos  casos  que
apresentavam  curvatura, devido a
frequéncia de acidentes, tais como:
deformac0es, transporte do forame,
degraus e  perfuracbes laterais
(LEONARDO, 2008).

Nas ultimas décadas, tem havido
uma constante busca para encontrar o
“design” do instrumento endoddntico
ideal, porém pouca evolucdo ocorreu
desde a sua estandardizacdo, proposta
por Ingle & Levine (1958). No entanto,
nos ultimos 20 anos foi introduzida a liga
de NIiTi que permitiu recuperar o
principio de movimento de rotacdo dos
instrumentos no interior do canal
radicular. Como consequéncia desta
evolucdo, estdo sendo comercializados
um numero significante de sistemas de
instrumentagéo mecanico-rotatorio
(LEONARDO, 2008).

Basicamente, dois sistemas estdo
disponiveis: aqueles com movimentos de
rotacdo alternada ou reciproca, também
denominados de sistemas oscilatorios e
0os de movimento de rotacdo continua
também denominados de sistemas
rotatérios (LEONARDO, 2008).

Esses instrumentos endodonticos
confeccionados com liga de niquel-
titanio, com conformacdo propria e sob
condigbes controlaveis podem  ser
acionadas a motor e indicados para
preparo dos canais radiculares. Sao
usados movidos a motor de torque
elevado, baixa velocidade e constante.
Da mesma forma, a velocidade
controlada para 0 uso  destes
instrumentos € muito importante pois, as
variacbes de tensdo de correntes das
alteracdes da velocidade podem tornar a
liga susceptivel a fratura (LEONARDO,
1998).

Os sistemas rotatorios, por sua
vez, possibilitam a realizacdo de

tratamentos de canais radiculares
atresiados, retos e/ou curvos de molares,
de uma forma muito mais rapida do que
se fazia em um passado recente. Outras
de suas vantagens, séo: simplicidade de
aplicacdo e rapidez (LEONARDO,
2008). Os seus objetivos séo semelhantes
aos da instrumentacdo convencional,
porém as vantagens do uso dos
instrumentos  rotatorios  representam
aspectos positivos adicionais,
melhorando os resultados do preparo
final, quando os mesmos sdo utilizados
de forma adequada. Dentre essas
vantagens observa-se: diminuigdo da
extrusdo de debris além &pice, limpeza e
desinfeccdo, favorece irrigagdo e
obturacdo e melhora a forma ideal do
preparo (Yared, 2008).

Ja os sistemas reciprocantes tem
como objetivo principal minimizar os
riscos de fraturas causadas pelo stress
torcional do instrumento. O angulo de
rotagdo no sentido horario é designado
para ser menor do que o limite elastico
do instrumento. As suas principais
vantagens incluem: reducdo do tempo de
tratamento, simplificacdo da técnica e
diminuicdo do transporte do canal
principal no terco apical. Diferenciam-se
por completar uma rotacdo de 360° com
varios ciclos de movimentos
reciprocantes. O WaveOne (Dentsplay
Maillefer, Suica) e Reciproc
(VDW,Munique, Alemanha) tem sido
desenvolvido de forma especifica para o
uso deste tipo de sistema (PLOTINO et.
al., 2012).

Este trabalho tem como objetivo
principal realizar uma revisdo de
literatura sobre os sistemas de rotacdo
continua e rotacéo alternada
demonstrando  suas  vantagens e
desvantagens aplicadas na Endodontia
mostrando alguns sistemas especificos.

2.Revisdo de Literatura e Discussao

O maior obstaculo para o
sucesso dos sistemas automatizados em
endodontia foi a reproducdo dos
complexos movimentos da
instrumentacdo manual (SYDNEY,
2000). Entretanto, o vasto conhecimento
sobre o movimento ideal, propiciador de
uma modelagem correta, mostrou-se
fragil quando Roane et. al. (1985)
introduziram os movimentos rotacionais



de forga balanceada e quando De Deus
(1992) preconizou a técnica de
movimentos oscilatorios, 0s quais,
ocuparam lugar de destaque na moderna
terapia endoddntica, com resultados que
apontam uma baixa incidéncia de
desvios e uma melhor centralizacdo do
canal radicular. Os instrumentos de
niquel-titanio, tem sido o0s mais
indicados para esses dois tipos de
movimentos, 0 que em muito incentivou
a automacao baseada nestes principios.

Buehler, em 1963, introduziu o
NiTi na odontologia para uso em
ortodontia denominado nitinol, devido a
sua composicao de 52% de niquel, 45%
de titanio e 3% de cobalto. No final dos
anos 80, surgiram o uso de ligas
resistentes denominadas NiTi,
consideradas mais flexiveis que o nitinol
com caracteristica  adicional da
superelasticidade (LEONARDO, 2008).

Com o surgimento do niquel-
titdnio os acidentes que ocorriam durante
0 preparo de canais curvos quando
empregado as limas de aco inoxidavel
diminuiram consideravelmente,
resultando em menores dificuldades na
correta limpeza do canal radicular, uma
obturacdo de boa qualidade e menores
riscos de fracasso do tratamento (VILAS
BOAS et. al., 2013).

Apesar de vantajoso 0 preparo
do canal radicular, os instrumentos
rotatorios de niquel-titanio podem sofrer
dois tipos de fraturas: fadiga flexural
(ciclica) e fadiga torsional. A fadiga
flexural ocorre quando repetidos
movimentos de tensdo e compressdo
concentram-se no ponto maximo de
flexdo de um canal curvo. A fadiga
torsional ocorre quando a ponta do
instrumento se prende as paredes do
canal e o restante do instrumento
continua 0 seu movimento de rotagéo.
Esse estresse aumenta quando 0S
instrumentos sdo utilizados em canais
curvos (VILAS-BOAS et.al.,2013).

De uma forma geral, os sistemas
rotatorios sdo bastantes eficientes em
remover detritos devido aos angulos
helicoidais das limas. Entretanto, o
movimento rotatdrio provoca uma fadiga
muito grande as limas. Além disso, 0
embricamento das pontas das limas no
interior do canal pode levar a fratura das
limas de maneira muito rapida e ha uma
reducdo maior da populacdo bacteriana

do canal radicular quando comparados
com limas k de ago inoxidavel
(DALTON et.al., 1998).

Por outro lado os sistemas
reciprocantes sdo de certa forma
sistemas rotatdrios ndo continuos. Estes
sistemas ndo sdo oscilatérios. O fato de
ter uma rotacdo continua alternada,
diminui significantemente a fadiga dos
instrumentos, sendo estes sistemas
bastantes seguros. Apesar de aumentar a
seguranga 0s sistemas reciprocantes
deixam a desejar em relacdo aos sistemas
rotatérios no que se diz respeito a
remocéao de detritos de dentro dos canais,
Ou seja, 0s sistemas rotatorios sdo muito
eficientes;, mas de certa forma
apresentam risco de fratura e os sistemas
reciprocantes sdo bastantes seguros,
porém deixam a desejar em eficiéncia
mecanica. Este movimento diminui o
estresse do instrumento endoddntico
reduzindo o risco de fadiga ciclica
causada pela tenséo e compressao que se
produz no interior do canal radicular no
momento da instrumentacdo, além de
favorecer o preparo do canal radicular
com um unico instrumento (SILVA
et.al., 2012).

2.1 Sistemas de Rotacdo Continua

Os primeiros sistemas rotatorios
criados foram o Profile series 29,
desenvolvidos pela Tulsa Dental
Products, os quais evoluiram para
LightSpeed que é parecido no seu
formato as brocas de Gates Glidden, com
um pescogo longo e uma pequena cabeca
cortante em forma de chama. Outros
sistemas como o Quantec 2000 surgiram
na sequéncia apresentando um jogo com
10 instrumentos o qual era desvantajoso
devido a esse grande nimero de limas, o
Pow-R também foi um sistema muito
estudado na época que era um
complemento a técnica da Forga
Balanceada e o sistema GT por outro
lado preconizava um nimero pequeno de
instrumentos e complementava a técnica
manual de limas GT (ITIKAWA, 2005).

Diversos sistemas foram
introduzidos no mercado endododntico,
destacando-se entre eles o Profile, K3,
ProTaper, Race, Hero 642 e o Quantec
(BRAMANTE et.al., 2009).

Esses sistemas variam entre si em
relacdo ao desenho, angulo de corte, guia



de penetragdo e conicidade (DUARTE
et.al., 2011).

2.1.1 Sistema Profile

Fabricado pela Maillefer o
sistema apresenta duas conicidades (.04
e .06). Sendo oferecidos com Taper .04
em caixa contendo instrumentos na
sequéncia de 15 a 45 acrescida dos
instrumentos 60 e 90 nos trés
comprimentos 21, 25 e 31 mm. Eles sdo
identificados por uma Unica estria em sua
haste. As limas com taper .06 sdo
comercializadas em caixa contendo
instrumentos na sequéncia de 15 a 40
somente nos comprimentos de 21 e
25mm e identificados por 2 estrias na sua
haste. Possui sec¢do em "U" com guias
radiais que centralizam a lima no canal e
ponta inativa (ITIKAWA, 2005).

O sistema apresenta também os
instrumentos denominados de Orifice
Shapers, modeladores ou alargadores
cervicais, na sequéncia 1 a 6 com
comprimento de 19mm e identificados
com 3 estrias na sua haste. H4 também a
presenca de anéis indicadores de
profundidade = nos  comprimentos:
18,19,20 e 22mm, que proporciona um
posicionamento rapido e facil do stop de
silicone no comprimento de trabalho
exato sem a necessidade de uma régua
milimetrada (ITIKAWA, 2005).

2.1.2 Sistema Quantec

Esse sistema permite realizagdo
de preparo de canal atresiado e curvo
com conformagdo coOnica no sentido
coroa apice, com menor dimensao no
nivel apical e maximo no coronario.
Esses instrumentos ao serem levados,
acionados a motor aos canais radiculares
com velocidade constante e sentido
horério, irdo promover limpeza, remocao
do contedo séptico, restos organicos e
raspas de dentina para a camara pulpar e
consequentemente irdo alargar os dois
tercos  coronarios  promovendo 0
desgaste anticurvatura (pré-
alargamento) seguindo-se 0 preparo
apical (ITIKAWA, 2005).

Os instrumentos do sistema
Quantec sdo feitos de niquel-titanio,
compde-se de 10  instrumentos

numerados de 1 a 10, assim distribuidos:
1-25/06, 2-15/02, 3-20/02, 4-25/02, 5-
25/03, 6-25/04, 7-25/05, 8-25/06, 9-
40/02 e 10-45/02. Esses instrumentos
séo utilizados na velocidade de 300rpm
(BRAMANTE et.al., 2009).

O sistema Quantec apresenta
duas laminas assimétricas com angulo de
corte ligeiramente positivo, reducao
periférica e maior massa metalica
suportando as laminas. Sua guia de
penetracdo pode ser ativa (SC) e inativa
(LX). Sua conicidade varia de 02 a 06 no
instrumento 25 (LEONARDO E
LEONARDO, 2002).

Glassman e Serota, Bramante e
Betti (2009), recomendam o uso do
instrumento Quantec SC combinado
com instrumentos manuais. Na remocao
da obturacdo, esta combinacdo é muito
importante  pois, 0s instrumentos
manuais, criam um caminho para a
introdugdo dos instrumentos Quantec
diminuindo, assim, 0s acidentes
tornando o procedimento seguro e com
melhor limpeza do canal (BRAMANTE
et.al., 2009).

2.1.3 Sistema GT

Sistema  revolucionario  que
preconiza o uso de um a quatro limas GT
de conicidades variaveis, necessita de
um a nove passos operatorios e de
aproximadamente 1 a 5 minutos do
tempo clinico do profissional, para
realizar o preparo da maioria dos canais
radiculares com uma conicidade
excelente, pre-definida e estandardizada.
Né&o se faz necessario o uso das brocas
Gates Glidden evitando e eliminando
assim o excessivo alargamento do terco
cervical do canal e consequentemente, o
risco de trepanacGes nesse nivel
(ITIKAWA, 2005).

Os instrumentos do sistema
Profile e GT, como o K3, oferecem
pontas inativas engquanto os instrumentos
do sistema ProTaper original e Race,
apresentam pontas ativas (LEONARDO,
2008).

Apresenta  trés  tipos  de
instrumentos: GT rotatorias .06, GT
rotatorias .04 e GT acessorias. As
primeiras apresentam diametro igual ao
da ponta da parte ativa, conicidades de
.06 a .12 em quatro cores distintas e com
21 e 25mm e devem ser usadas da maior



conicidade para a menor aplicando o
principio coroa/dpice sem pressdo. Ja as
de conicidade . 04 apresentam-se em 3
tamanhos (21, 25 e 31 mm) e didmetro
da parte ativa variando entre 0,20 a
0,35mm, tendo como objetivo dilatar o
preparo apical (ITIKAWA, 2005).

2.1.4 Sistema Hero 642

Apresenta  trés  conicidades
(.02/.04 e .06), utilizando seis didametros
de limas, 20, 25, 30, 35, 40 e 45 com
conicidade de 0,02mm e didmetros de
20, 25 e 30 com conicidade de 0,04 e
0,06mm. Possui um angulo de corte 39
graus positivos, helicoidal, variavel e
progressivo evitando que ela trave no
interior do canal radicular e se desgaste
demais, fazendo assim que aumente a
vida atil do mesmo. (ITIKAWA, 2005).

O sistema apresenta também um
instrumento para ampliacdo do terco
cervical do canal radicular denominado
de Endo Flare, que ajuda no desgaste
compensatorio e no acesso reto ao apice.
(ITIKAWA, 2005).

A identificacdo do sistema € feita
pelo stop de diferentes cores, e estrias de
cores equivalentes ao padrdo 1SO, cor
preta indica um instrumento com
conicidade de 0,06mm, o tope cinza
indica conicidade de 0,04mm e o tope
branco, uma conicidade de 0,02mm
(ITIKAWA, 2005).

2.1.5 Sistema K3

Lancado em 2001 pela Sybron
Dental Specialties/Kerr e desenvolvido
pelo criador do sistema Quantec 2000,
John T. MacSpadden. O promissor
sistema apresenta diferencas
significantes em relagéo aos outros como
por exemplo: trés diferentes angulos de
corte  positivo, angulo helicoidal
variavel, amplas superficies radiais,
pequeno comprimento para acesso, trés
diferentes superficies radiais, variacdo
no diametro do nucleo, cédigo de cores
simplificado e ponta segura dentre outras
caracteristicas (ITIKAWA, 2005).

Diferente  da maioria dos
instrumentos rotatorios que apresentam
um angulo de corte negativo, 0
instrumento do sistema K3 apresenta 3
planos radiais de corte positivo com
angulos diferentes, fazendo deste
sistema 0 que apresenta maior

capacidade de corte (LEONARDO,
2008).

O sistema apresenta um ndmero
grande de instrumentos em sua técnica
completa totalizando 20 instrumentos
variando nas conicidades de .04 e .06 nos
tamanhos de 21, 25 e 30mm e ainda
apresenta mais dois orifice opener
(alargadores cervicais) nas conicidades
de .08 e .10 no tamanho de 17mm
(ITIKAWA, 2005).

A empresa também ndo
especifica uma determinada técnica para
obturar o canal preparado pela K3
deixando livre o clinico para escolher a
melhor e mais correta técnica para
obturar os canais radiculares preparados
pelo sistema utilizado (ITIKAWA,
2005).

Di Fiore et al. (2006)
compararam a incidéncia de fratura de
quatro sistemas rotatorios, o Profile, GT,
ProTaper e K3 e observaram maior
indice de fratura com o sistema K3 onde
o0 sistema ProTaper, foi 0 segundo que
mais fraturou, ndo havendo diferenca
significante  entre ambos, sendo,
também, baixo o indice de fratura em
todos os instrumentos.

2.1.6 Sistema ProTaper

Esse sistema apresenta
instrumentos que possuem  seccdo
transversal triangular convexa, com
arestas arredondadas e angulo de corte
ligeiramente negativo. Constituido por 6
instrumentos, 3 denominados Shaping e
3 Finishing. Os Shaping sé@o utilizados
para modelagem do corpo do canal e
apresentam trés diametros de ponta ativa
(DO) diferentes: 0,17 mm (instrumento
S1), 0,19 mm (instrumento SX) e 0,20
mm (instrumento S2). Os Finishing séo
utilizados para confeccionar o batente
apical e apresentam também trés
diametros de ponta ativa (DO0) diferentes:
0,20 mm (instrumento F1), 0,25 mm
(instrumento F2) e 0,30 mm
(instrumento F3) (SOUZA et.al., 2006).

Ozquer Uvanik et al. (2006)
compararam varios parametros do
preparo de canal radicular (seccédo
transversal, area de preparo, transporte
apical e tempo de preparo) quando do
emprego dos sistemas RaCe, ProTaper e
Hero Shaper e observaram que o sistema
ProTaper foi 0 que removeu mais



dentina, ndo havendo diferenga
significante quanto a area de preparo e
tempo gasto para instrumentacao.

Schirrmeister et al. (2006)
comparando o sistema ProTaper com
outros quatros instrumentos no preparo
de canais simulados, verificaram que o
RaCe foi o que apresentou melhor
caracteristica de preparo.

Xu et al. (2005) compararam 0
comportamento mecénico de alguns
instrumentos rotatorios entre eles o
Sistema Protaper, e observaram que 0
desenho do sistema ProTaper, bem como
do Hero 642 apresentaram menor
estresse e maior resisténcia ao torque.

Vanni et al. (2005) compararam
diferentes instrumentos no preparo
cervical na  confiabilidade  de
determinacdo do didmetro anatémico e
observaram que o0 sistema ProTaper
apresentou melhor preparo empregando
aSle SX.

Em 2006, a Dentsply Maillefer
langou o sistema ProTaper Universal
com caracteristicas modificadas da
ProTaper original. Entre as mudancas,
estdo a nova ponta arredondada e a
remocdo do angulo de transicdo, para
reduzir o transporte do canal e
proporcionar maior seguranga. Pequenas
mudancas foram feitas no instrumento
S2 para um melhor equilibrio entre o
trabalho da S1, S2 e F1. Ranhuras foram
adicionadas ao F2 e F3,a fim de torna-los
mais flexiveis e homogéneos. A seccao
transversal F3 da ProTaper Universal
também se tornou mais leve com
ranhuras, para reduzir a escoriacdo da
seccdo do material. Fora adicionados
dois instrumentos de acabamento F4 e
F5, utilizados em canais mais largos ou
canais estreitos que precisam ser
alargados (DRAGO, PEREIRA, 2012).

Tasdemir et al.(2008),
comparando o sistema Mtwo com o
ProTaper, em relacdo a capaciade de
remocdo do  material  obturador,
constatou que o sistema Mtwo
apresentou menor eficiéncia que o
sistema ProTaper.

Bramante et al.(2010),
comparando o sistema Mtwo-R com o
ProTaper, em relacdo a capaciade de
remocdo do  material  obturador,
constatou que o sistema ProTaper-D foi
0 mais eficiente e o sistema Mtwo-R foi
0 que menos liberou calor.
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Quando comparado com sistemas
reciprocantes, o sistema ProTaper
produziu maior quantidade de raspas de
dentina no terco apical em comparacao
ao sistema WaveOne (SILVA et al.,
2012)

2.1.7 Sistema MTWO

O sistema Mtwo (VDW,
Munique, Alemanha) foi introduzido ha
poucos anos no mercado pela empresa
alemd VDW. Como caracteristicas
apresentam: Seccdo transversal em
forma de "S", Conicidade. 04, .05, .06 e
.07, Ponta inativa e rotacdo variando
entre 250 e 350 rpm (SILVA, 2013).

Angulo helicoidal grande e
constante, e, portanto, mais espirais para
a estabilidade aumentada do
instrumento. Laminas de corte ativas e
um campo progressista permitem a
remocao da dentina eficiente e excelente
capacidade de corte lateral e maior
seguranca devido ao estresse minimo
(SILVA, 2013).

Foschi et al. (2004) compararam
os sistema rotatorios MTWO e ProTaper,
utilizaram vinte e quatro dentes
unirradiculares, os quais foram divididos
em dois grupos e preparados, cada grupo
com um sistema rotatorio. Observaram
que ambos 0S instrumentos
proporcionaram uma superficie limpa e
livre de debris nos tercos cervical e
médio, mas foram incapazes de produzir
uma superficie livre de debris no terco
apical.

Schéfer et al. (2006) compararam
a eficacia da modelagem de canais
simulados utilizando MTWO, K3 e
Race, concluindo que os instrumentos
MTWO prepararam mais rapidamente o0s
canais curvos, respeitando a curvatura
original.  Porém, o0 numero de
instrumentos fraturados foi maior em
relacdo a Race e K3.

2.2 Sistemas de Rotacdo Alternada

Yared, em 2008, propds pela
primeira vez 0 uso de um Unico
instrumento para o preparo do canal
radicular por meio do uso de limas
rotatérias NiTi ProTaper F2. Motivados
por este estudo no ano de 2010 a
empresa VDW langou no mercado o



sistema Reciproc. Este sistema tem a
proposta de trabalhar em movimentagéo
reciprocante, e, e fabricado com uma
nova liga NiTi denominada M-Wire,
desenvolvida por um processo especial
de tratamento térmico, que proporciona
maior flexibilidade e resisténcia a fadiga
ciclica que a liga convencional de NiTi
(VILAS-BOAS, 2013).

Em 2011, foi langado no mercado

0 sistema  WaveOne (Dentsply
Maillefer)  (LOPES, BORTOLINI,
2014).

Os dois sistemas sdo

confeccionados com uma liga
denominada M-Wire. Esses sistemas
apresentam uma diferenca de amplitude
de 120° entre 0s movimentos no sentido
hordrio e anti-horario. O sistema
Reciproc oscila 150° no sentido anti-
horario e 30° no horério, enquanto o
WaveOne apresenta 170° no anti-horario
e 50° no horario (ALCALDE etal.,
2015).

Durante o emprego destes
instrumentos no preparo, se emprega a
entrada de trés ou quatro vezes com o
instrumento no interior do canal,
proporcionando de 3 a 4 renovacgOes da
solucdo irrigadora, enquanto que no
sistema rotatorio se renova mais que 4
vezes, e estas diferencas podem
favorecer uma deficiéncia na remocao de
debris, necessitando da realizagcdo de
uma investigacdo para confirmar esta
suposicdo (SILVA et.al., 2012).

2.2.1 Sistema Reciproc

O sistema  Reciproc  esta
disponibilizado em trés diametros, as
chamadas R25 com ponta #25 e
conicidade inicial .08, R40 com ponta
#40 e conicidade inicial .06, e R50 com
ponta #50 e conicidade inicial .05
(MACHADO et.al., 2012).

Com relagdo a fadiga ciclica, o
sistema Reciproc comparado aos
movimentos de rotacdo continua no
sentido horario em canais artificiais com
40 graus de curvatura e raio de 5mm,
demonstraram que 0 movimento
reciproco  atinge um nlmero,
significativamente maior de ciclos antes
da fratura, no entanto, ndo se tem
observado diferenca estatisticamente
significante com relacdo ao nimero de
instrumentos fraturados ou deformados,
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desde que o torque e a pressdao apical
fossem  respeitados (VILAS-BOAS
et.al., 2013).

Pedulla et al. (2012) constatou
que a utilizagéo de WaveOne e Reciproc
submersos em hipoclorito de sddio ndo
apresentaram reducéo
significativamente na resisténcia a
fadiga ciclica dos instrumentos, contudo
0 instrumento Reciproc R25 mostrou-se
mais resistente.

Arias, Perez-Higueras e De Le
Macorra  (2012) compararam a
resisténcia a fadiga ciclica dos
instrumentos Reciproc e WaveOne em
dois niveis (5mm e 13mm da ponta
ativa), demonstrando que as limas
Reciproc sdo mais resistentes a fadiga
ciclica que as limas WaveOne em todas
as posicoes testadas.

Versiani (2012) relatou que o
instrumento Reciproc R25 ocasiona
menor  alteragdo  nas  condigdes
geométricas do canal radicular, quando
comparado aos sistemas WaveOne e
ProTaper.

Segundo Vilas-Boas et al. (2013)
a provavel causa da fratura do
instrumento com rotacao continua é que
a rotacdo em canais curvos, tem o
estresse de tensdo e compressao
concentrado em um Unico ponto do
instrumento, enquanto no movimento
reciprocante sdo distribuidos em 3
diferentes pontos durante os ciclos. 1sso
explica a maior resisténcia a fadiga
ciclica dos instrumentos quando
submetidos ao movimento reciprocante.
Portanto, o sistema Reciproc mostrou-se
seguro até sua terceira utilizacdo com o
emprego da rotacdo continua anti-
horaria.

Zuolo et al. (2013), compararam
os sistemas Mtwo-R e Reciproc na
capacidade e velocidade de remocédo do
material obturador e constataram que o
sistema Mtwo-R foi significativamente
menos eficiente do que o sistema
Reciproc.

2.2.2 Sistema WaveOne

O sistema WaveOne esta
disponivel em trés didmetros, que
também variam na conicidade, o0s
chamados Small que possui ponta #21 e
conicidade inicial .06, Primary com
ponta #25 e conicidade inicial .08, e



Large com ponta #40 e conicidade inicial
.08 (MACHADO et.al., 2012).

Estudos demonstram que o
instrumento  Reciproc possui maior
resisténcia a fadiga ciclica e maior
flexibilidade do que o WaveOne, o que
pode ser explicado pela menor massa
metélica do instrumento em relagdo ao
WaveOne e, também a maior amplitude
do movimento realizado durante o
preparo com o sistema WaveOne
(ALCALDE et.al., 2015).

A andlise entre tercos da
penetragdo da lima no conduto mostrou
que o WaveOne obteve comportamento
semelhante em todos os tercos, porém o
Reciproc obteve uma atuagdo mais
rapida no terco médio e apical
(MACHADO et al., 2012).

A seccdo transversal mais apical
¢ em forma de triangulo convexo
modificado e a seccdo transversal mais
coronaria é triangular convexa sem
modifica¢bes (GAYOSO, 2014).

Em um estudo de Marzouk
(2013) com 40 primeiros molares
inferiores, usando somente as raizes
mesiais dos mesmos, divididos em dois
grupos: sistema Twisted File (TF)
(Sybron Endo) e o sistema WaveOne
(WO) (Dentsply) e avaliados com
tomografia computadorizada Cone-
Beam, mostrou que o grupo WO teve um
menor  transporte  apical quando
comparado ao grupo TF. Ja o transporte
nos ter¢os médio e coronal ndo teve
diferenca  significante  (GAYOSO,
2014).

Plotino et al. (2012) mostraram
em estudo comparativo que O
instrumento Reciproc apresenta mais
resisténcia a fadiga do que o instrumento
WaveOne. Essa diferenca pode ser
explicada pelo tipo de seccdo transversal
das limas, uma vez que a lima Reciproc
apresenta uma sec¢do transversal
semelhante a Mtwo e a lima WaveOne é
semelhante a ProTaper, quanto sua
seccdo transversal (GAYOSO, 2014).

Biirklein (2012) em estudo “in
vitro” avaliou a quantidade de debris
extruidos durante a instrumentacao
rotatoria  continua e rotatoria
reciprocante usando as limas Reciproc e
WaveOne em reciprocicagem e
ProTaper e Mtwo em rotacdo continua.
Todos os movimentos extruiram debris
apical, porém o movimento reciprocante
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apresentou maior extrusdo de debris que
0 outro movimento, sendo a lima
Reciproc a que mais extruiu material
para fora do apice e também a mais
rpida para preparo do canal radicular
(GAYQOSO, 2014).

Em outro estudo Birklein et al.
(2012) estudaram a eficiéncia de limpeza
e modelagem de dois sistemas de limas
de uso Unico e cinematica reciprocante
(Reciproc e WaveOne), comparando
com dois sistemas de limas rotatorias
continuas (Mtwo e Protaper), em canais
apresentando curvatura aguda. Nas
condicBes pré-estabelecidas, todos o0s
sistemas de instrumentagdo mantiveram
a trajetéria do canal radicular,
demonstrando seguranca durante a fase
de instrumentacdo. Os  autores
concluiram que ndo ha diferencas
significantes em relacdo a qualidade da
instrumentacao efetuada com sistema de
limas de “uso uUnico” quando
comparadas aos sistemas de
instrumentacao seriada.

3.Consideracdes Finais

Os sistemas de rotagdo continuas
e alternados , tem por finalidade o
tratamento de canais atresiados, retos
e/ou curvos de uma forma muito mais
rapida e segura do que se fazia em um
passado recente.

Para que esses  sistemas
funcionem de forma adequada ¢€
importante que sejam respeitadas todas
as especificagoes do fabricante quanto ao
seu uso em relagédo ao torque e forga
balanceada.

A escolha do melhor sistema vai
depender da habilidade e do
conhecimento que o endodontista possuli,
como também do caso em questdo.
Apesar de se mostrar vantajosa ndo se
pode esquecer da exploragdo com limas
manuais e criacdo de glide path que
dificilmente serdo substituidas pelas
mecanizadas.
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