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Resumo

O Preparo Biomecéanico tem por objetivo a modelagem dos canais radiculares e a reducdo dos
microrganismos presentes nele. O sucesso do tratamento endodontico, depende muito desta fase, sendo a
etapa que requer a maior quantidade de tempo, paciéncia e destreza manual por parte do profissional. Nos
altimos anos, desde a introducdo dos instrumentos de Ni-Ti e dos motores rotatérios, profundas
transformacdes vém sendo observadas na endodontia. Com as dificuldades encontradas para a realizacdo
dos tratamentos endodénticos, principalmente em molares, canais atrésicos, com curvaturas acentuadas e
pela disposigdo posterior do dente no arco, varias foram as técnicas e os instrumentos desenvolvidos com
0 objetivo de preparar o canal radicular que possua uma anatomia complexa e particular. O presente
trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre a eficiéncia dos sistemas rotat6rios
endoddnticos ProTaper, ProFile, K3, RaCe, Hero, WaveOne e Reciproc no que diz respeito a qualidade
da limpeza e forma obtida na modelagem dos canais radiculares.

Palavras-chave: instrumentos de niquel-titanio; preparo biomecanico; instrumentacdo rotatéria.

Abstract

The Biomechanical preparation aims at modeling the root canals and the reduction of microorganisms in
it. The success of endodontic treatment depends much of this phase, the step that requires the most
amount of time, patience and manual dexterity on the part of the professional. In recent years, since the
introduction of the Ni- Ti instruments and rotary engines, great changes have been observed in
endodontics. With the difficulties encountered in the realization of endodontic treatment, especially in
molars, atresic canals with severe curvatures and the subsequent disposal of the tooth in the arch, were the
various techniques and tools developed for the purpose of preparing the root canal that has a complex
anatomy. This paper aims to conduct a literature review on the effectiveness of endodontic rotary systems
ProTaper, ProFile, K3, RaCe, Hero, Waveone and Reciproc regarding the cleaning quality and form
obtained in the modeling of root canals.

Keywords: nickel-titanium instruments; biomechanical preparation; rotary instrumentation.

1. Introducéo

A fase do preparo biomecanico indispensaveis. A garantia de qualidade
na terapia endodontica tem por objetivo do preparo se traduz na manutencdo da
remover a polpa, restos pulpares, forma coénica do canal e do forame em
residuos do interior da cavidade pulpar, sua posicdo original, tanto quanto
eliminar e/ou reduzir o numero de possivel, na forma e tamanho (SOUZA
microrganismos (desinfeccdo) e alisar et al., 2006; WEIS, 2010).
as paredes dos canais radiculares Com as dificuldades encontradas
(SOUZA et al., 2006; WEIS, 2010). para a realizacdo dos tratamentos

Para 0 sucesso do tratamento endodénticos,  principalmente  em
endodontico, além da desinfeccdo, a molares,  canais  atrésicos, com

adequada limpeza e modelagem sao curvaturas acentuadas e pela disposicédo



posterior do dente no arco, varias foram
as técnicas e 0s  instrumentos
desenvolvidos no decorrer dos anos, que
juntamente com o advento da tecnologia
permitiram a evolucdo da Endodontia.
A fase que apresentou as maiores
alteragdes foi o preparo do canal
radicular, com gradativa substituicdo do
preparo manual pela automatizagéo das
técnicas de modelagem na tentativa de
diminuir o tempo de trabalho e evitar o
desgaste fisico e emocional do
profissional e do paciente (DUARTE et

al, 2004; VERTUCCI, 2005;
CARVALHO et al, 2010).
Instrumentos endodonticos

fabricados com ligas de niquel-titanio
foram introduzidos no mercado em
1988, com o objetivo de substituir a
rigidez dos materiais de aco inoxidavel.
Esses instrumentos, duas a trés vezes
mais  flexiveis que as limas
convencionais, possuem em  sua
constituicdo  aproximadamente 55%
niguel e  45%  titdnio.  Sua
superelasticidade produz uma desejavel
conformidade (conicidade) na anatomia
original do canal, com baixo risco de
extrusdo  periapical dos  detritos,
permitindo um aprimoramento do
acesso durante o preparo quimico-
mecanico dos canais, em particular os
canais curvos (VAHID; ROOHI,
ZAYERI, 2008; KIM et al, 2010;
DRAGO; PEREIRA, 2012).

Dentre as principais
propriedades que as limas de NiTi
apresentam, pode-se destacar: grande
flexibilidade, maior resisténcia a fratura,
maior memoria elastica, menor tempo
de trabalho, menor fadiga pelo
operador, melhor eficiéncia de corte,
maior conservagao da estrutura dentaria
e maior resisténcia a corrosdo, quando
comparada com as limas de aco
inoxidavel (YARED, 2008; INAN;
GONULOL, 2009; KELL et al, 2009;
DRAGO; PEREIRA, 2012).

Apesar da sua eficiéncia, a
instrumentacdo rotatéria necessita de

uma irrigacdo abundante concomitante
com o uso dos instrumentos, sob pena
de deixar material organico e inorganico
aderido a parede do canal (smear layer),

material em putrefacdo e
microrganismos, impedindo 0
saneamento do sistema de canais e
inviabilizando uma completa
obliteragio do canal, durante a
obturacdo  endoddntica  (SANTOS,
2010).

Devido a dificuldade na

microusinagem da liga, o acabamento
das limas € muitas vezes grosseiro, com
rebarbas, diferente daquelas
confeccionadas em aco-inoxidavel. A
superelasticidade desses instrumentos
ndo permite sua fabricacdo por tor¢éo, o
que pode gerar defeitos prévios ao uso
clinico (MARCELIANO-ALVES;
SANTOS; SANTOS; SILVA E
SOUZA, 2009).

Desde a introducdo da liga de
niquel-titinio na Endodontia e o
posterior desenvolvimento dos
instrumentos rotatdrios, varias pesquisas
vém demonstrando a superioridade e a
rapidez na conclusdo dos preparos
biomecéanicos realizados pela
instrumentacao mecanizada
(MAMEDE; RANGEL; ESTRELA,
2006; SEMAAN et al, 2009).

Diferentes instrumentos foram
introduzidos no mercado endoddntico
apresentando  uma funcdo muito
especial, preparar o canal radicular cuja
anatomia  mostra-se  complexa e
particular (LOPES et al, 2006).

Trabalhos cientificos buscaram
analisar a eficiéncia de cada
instrumento no preparo do canal
radicular, no que diz respeito a limpeza
promovida nas paredes dentinarias e a
forma final obtida na modelagem
(MAMEDE; RANGEL; ESTRELA,
2006; SEMAAN et al, 2009).

Com isso, 0 objetivo desse
trabalho foi comparar a eficiéncia dos
sistemas rotatorios endodénticos mais
utilizados (ProTaper, ProFile, K3, Race,



Hero, WaveOne e Reciproc) no que diz
respeito a qualidade da limpeza e forma
final obtida na modelagem dos canais
radiculares.

2. Revisao de Literatura e Discussdo

O presente trabalho teve como
base de dados as seguintes fontes
pesquisadoras: BDTD  (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes; Bireme  (Biblioteca
Regional de  Medicina), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online),
PubMed, Ebrary e Acervo da Biblioteca
Central Jacinto Uchb6a de Mendonga,
usando como critério de inclusdo artigos
e livros relacionados com o tema:
avaliacdo da qualidade de limpeza e
modelagem de diferentes sistemas
rotatérios, publicados entre 2004 e
2014, utilizando as palavras-chave:
instrumentos de niquel-titanio; preparo
biomecanico, instrumentacéo rotatoria.

2.1 Instrumentos Rotatérios

Por apresentarem seguranca, boa
resisténcia a rotacdo, sofrerem menos
estresse e terem maior resisténcia a
corrosdo, Vvariados instrumentos de
niquel-titdnio acionados a motor foram
desenvolvidos. Eles variam entre si
quanto a apresentacdo em conicidade,
seccdo transversal, desenho da ponta,
banda radial e angulo de corte
(DUARTE et al, 2004).

No presente trabalho, foram
comparados o0s sistemas ProTaper,
ProFile, K3, Race, Hero, WaveOne e
Reciproc.

2.1.1 Sistema ProTaper Universal

O sistema ProTaper é um dos
sistemas endoddnticos mais populares
encontrados no  mercado.  Esses
instrumentos possuem sec¢do
transversal triangular convexa,
lembrando uma lima Kerr, o que propde
cortar a dentina com mais eficacia.
Também possuem ponta de seguranca

ndo cortante sem guia radial. A
conicidade  variando de  forma
progressiva (.02 a .19) proporciona a
modelagem do canal no sentido coroa-
apice quando o0s instrumentos sdo
utilizados em seu comprimento de
trabalno (SOUZA et al, 2006;
SEMAAN et al, 2009; DRAGO;
PEREIRA, 2012).

A série bésica dos instrumentos
ProTaper consiste em seis instrumentos:
dois de modelagem (S1 e S2) e um de
modelagem auxiliar (Sx) denominados
Shaping e trés instrumentos de
acabamento (F1, F2 e F3) denominados
Finishing. Instrumentos F4 e F5 fazem
parte da série completa (SOUZA et al,
2006).

Os Shaping sdo utilizados para
modelagem do corpo do canal e
apresentam trés didmetros de ponta
ativa (D0) diferentes: 0,18 mm
(instrumento S1), 0,20 mm (instrumento
S2) e 0,19 mm (instrumento SX). Os
Finishing  séo utilizados  para
confeccionar o0 batente apical e
apresentam cinco didmetros de ponta
ativa (D0) diferentes: 0,20 mm
(instrumento F1), 0,25 mm (instrumento
F2), 0,30 mm (instrumento F3), 0,40
mm  (instrumento F4), 0,50 mm
(instrumento  F5). Todos possuem
lamina de corte com 16mm e o
comprimento Util podendo ser de 21, 25
e 31 mm (CALBERSON et al, 2004;
DRAGO; PEREIRA, 2012).

Guelzow et al. (2005) efetuaram
uma pesquisa comparativa de seis
sistemas rotatorios (FlexMaster, GT,
Hero, K3, ProTaper e RaCe) na qual
diversos parametros foram analisados
durante instrumentacdo de canais
mésio-vestibulares com até 70 graus de
curvatura. SeccOes transversais foram
avaliados por meio de um microscopio
Optico e modificacbes na forma
radicular foram determinados por meio
de radiografia padronizada processadas
em computador para medicdo de
diferencas. Os autores concluiram que



todos os sistemas rotatérios mantiveram
a curvatura do canal. O ProTaper foi o
sistema que gerou 0 preparo mais
regular, obedecendo a forma original do
canal radicular.

Paqué, Musch e Hilsmann
(2005) compararam o preparo e limpeza
do canal radicular utilizando os sistemas
ProTaper e Race. A limpeza das paredes
dos canais radiculares foi investigada
sob microscopia eletrénica utilizando 5
indices de pontuacdo para detritos e
smear layer. Os autores verificaram que
ambos mantiveram a curvatura original
dos canais testados, entretanto nenhum
deles promoveu uma satisfatoria
limpeza dos canais radiculares.

Yoshimine, Ono e Akamine
(2005) realizaram estudo comparando
os efeitos dos sistemas ProTaper, K3 e
RaCe no preparo de canais simulados
em blocos de resina com curvatura em
forma de S. O instrumento ProTaper
causou um maior alargamento dos
canais, apresentando tendéncia para
formagdo de zip e transporte apical.
Sugere-se que essas alteragbes tenham
sido causadas devido a conicidade
progressiva do instrumento, o0 que
geraria uma diminuicdo em sua
flexibilidade. Assim, os pesquisadores
recomendaram a utilizacdo  dos
instrumentos RaCe ou K3 em canais
que apresentem grande curvatura,
devido a sua maior flexibilidade.

Machado et al. (2010)
compararam a desinfeccdo do canal
radicular  utilizando 2  sistemas,
ProTaper e Mtwo em canais radiculares
infectados com E. faecalis. Vinte e oito
canais radiculares distais de molares
superiores foram divididos em 2 grupos
e dois dentes ndo foram instrumentados
que serviram como grupo controle.
Amostras bacterianas foram coletadas
para analise e os dados obtidos foram
avaliados. A reducdo bacteriana foi de
81,94% para ProTaper e 84,29% para o
Mtwo. Concluiram que ndo houve
diferenca estatistica significativa entre

0s dois sistemas, tanto um como o outro
reduziram a quantidade de bactérias na
desinfeccdo  mecanica do  canal
radicular, demonstrando que sdo
eficazes na limpeza e preparo do canal
radicular.

Luisi et al (2010) realizaram
estudo in vitro avaliando a extrusdo
apical de “debris” apds o preparo
qguimico-mecanico do canal radicular
através da técnica manual, sistema de
rotacdo oscilatoria e sistema ProTaper.
Para a coleta de detritos, frascos
contendo agua destilada e pesados
anteriormente foram usados no preparo
dos canais. ApGs o preparo, os frascos
foram bem secos e pesados afim de se
observar a diferenca entre as etapas. A
técnica rotatoria continua com ProTaper
produziu maior quantidade de extruséo
apical do que as técnicas manual e
mecanizada com sistema de rotacdo
oscilatoria.

Com a tentativa de melhor
definir a forma final a ser obtida,
principalmente em canais radiculares
com grande curvatura, Yoshimine, Ono
e Akamine (2005) recomendaram uso
de instrumentos de conicidade fixa uma
vez que promoveram menor desvio
apical, fato também observado em
estudo de Yang et al. (2007). Ja nos
estudos de Guelzow et al. (2005),
Paqué, Musch e Hulsmann (2005),
Versiani et al. (2008) o ProTaper
apresentou  preparo  melhor  ou
semelhante a outros instrumentos
avaliados.

Em relacdo a limpeza do canal
radicular, Machado et al. (2010)
concluiram que o sistema ProTaper se
mostrou eficiente, conseguindo reduzir
de forma significativa bactérias no
interior do canal, a0 mesmo tempo que
Paqué, Musch e Hilsmann (2005)
avaliando quantidade de detritos e
smear layer, verificaram que o sistema
ndo promoveu uma satisfatoria limpeza
dos canais radiculares.



2.1.2 Sistema ProFile

Os instrumentos ProFile,
apresenta-se em geral numa série de
instrumentos com conicidade fixa
(unitaper) de .04 e .06, com seccdo
transversal em “U” e 3 guias radiais que
laminam as paredes internas dos canais
ao invés de corta-las, promovendo
também  maior centralizacdo do
instrumento no interior do canal
(KRUGUER et al, 2005; SEMAAN et
al, 2009).

Os instrumentos Profile .06
possuem 6% de conicidade, séo
apresentados nos calibres de 15 a 40 e
nos comprimentos de 21mm e 25mm.
Séo indicados para o preparo do terco
médio do canal, podendo ser utilizados
em curvaturas moderadas. Instrumentos
de conicidade .04 possuem 4% de
conicidade e sdo apresentados nos
comprimentos de 21mm, 25mm e
31mm. Sdo comumente empregados no
preparo do terco apical do canal
(DENTSPLY, 2014).

Aléem desses, existe os Orifice
Shaper, instrumentos de conicidade
variada utilizados para o preparo do
ter¢o coronario, remogao da gutapercha
e cimento em casos de retratamento
(DENTSPLY, 2014).

Ayar e Love (2004) utilizando
canais simulados em blocos resina e
com curvatura de 20 e 30 graus,
compararam a qualidade do preparo
radicular utilizando os sistemas ProFile
e K3. Imagens digitais pré e pos
operatorias foram registradas e uma
avaliagdo da forma do canal foi
determinada utilizando um programa de
anélise de imagem por computador. A
remocdo de material da parede interna
do canal foi medida em 28 pontos. Os
resultados obtidos indicaram que ambos
instrumentos prepararam de forma
adequada o0s canais com transporte
apical minima.

Bertocco (2005) avaliou a
ocorréncia de desvio apical em 40

canais simulados com 58° de curvatura
apos a instrumentacdo com os sistemas
ProFile, Race, K3 e ProTaper. Seguindo
a técnica preconizada pelo fabricante,
dilatou o preparo apical até o
instrumento 04/30 (ProFile, Race e K3)
ou o equivalente F3 (ProTaper). Os
resultados mostraram que nenhum
sistema evitou o transporte do canal
apos o preparo; os sistemas ProFile e
Race proporcionaram o menor grau de
desvio do canal em relacdo aos demais,
ndo havendo diferenca estatistica
significante entre ambos; o maior
desvio foi encontrado quando se
utilizou o sistema ProTaper.

Lopes et al. (2006) realizaram
estudo com intuito de avaliar o valor da
carga necessaria para induzir uma
deformacéo elastica em instrumentos de
mesma conicidade e de diferentes
naumeros das marcas ProFile, K3 e Hero.
Nos ensaios de flexdo as amostras
foram fixadas em uma das extremidades
e a carga aplicada na extremidade
oposta. Os resultados indicaram que 0s
instrumentos da marca ProFile sdo mais
flexiveis do que os K3 e Hero em todos
0S numeros ensaiados. Sugere-se que
em dentes com grandes curvaturas, 0S
instrumentos ProFile sejam utilizados
visando diminuir riscos na formagéo de
zip, transporte apical e outras alteracdes
de forma do canal devido a sua maior
flexibilidade.

Versiani et al (2008) por meio
de tomografia computadorizada,
avaliaram a influéncia do desenho do
instrumento na  capacidade  de
modelagem de trés sistemas rotatorios
de NiTi (ProTaper, Profile e sistema
GT) em canais mesiais curvos de
molares inferiores. As imagens dos
cortes transversais nos tercos apical,
médio e coronal foram comparadas. Os
autores concluiram que todos 0s
instrumentos foram capazes de manter a
curvatura dos canais até o didmetro #30,
sem erros significativos.



Cecchin et al (2011) avaliaram a
eficiéncia de corte dos instrumentos K3,
NiTi Tee, ProFile e Quantec de
didmetro 25/04. A eficiéncia de corte
foi mensurada atraves da massa perdida
pelos blocos de resina acrilica,
utilizados durante a instrumentacéo de
canais neles simulados. Os sistemas K3,
NiTi e ProFile apresentaram resultados
melhores que o sistema Quantec, que
apresentou a menor perda de massa.

Duarte (2004), Ayar e Love
(2004), Bertocco (2005), Lopes et al.
(2006), Versiani et al. (2008)
corroboram que os instrumentos ProFile
preparam de forma adequada o canal,
com minimo de transporte apical,
alteracdo de forma e sem erros
significativos. Porém, deve-se entender
que todos o0s métodos in vitro,
apresentam vantagens e desvantagens,
sendo que os resultados ndo devem ser
levados de forma direta para oS
procedimentos clinicos, considerando
que cada método possui suas limitacoes.

2.1.3 Sistema K3

Com caracteristicas inovadoras
guanto ao seu desenho, como angulo
positivo de corte, angulo helicoidal
variavel, banda radial mais ampla, com
e sem relevo, e o diametro variavel da
zona de corte, estes instrumentos tém se
mostrado clinicamente bastante
eficientes. Além disso, por ndo possuir
ponta ativa, esse instrumento tem
mostrado preservar melhor a anatomia
original do canal (RUPP, 2007).

Koch (2002) afirmou que o
desenho do K3 é impar ja que combina
os dois tipos de guias radiais: guia total
(mantém o instrumento centrado) e guia
com recuo (reduz a area de contato com
a dentina, reduzindo a friccao).

Limas K3 sdo oferecidas
comercialmente nas conicidades de .02,
.04 e .06 mm/mm nos comprimentos de
21, 25 e 30 mm e nos numeros de #15 a
#60 (RUPP, 2007).

Duarte et al. (2004) estudaram a
eficiéncia do sistema ProFile e do
sistema K3 no preparo de canais curvos
simulados com curvatura de 30 a 40
graus. As radiografias pré e pos-
operatdria foram escaneadas e realizou-
se a determinagdo do desvio em
programa de computador. Os autores
concluiram que ambos o0s sistemas
apresentaram seguranca no preparo de
canais curvos, apresentando baixos
indices de desvio. O sistema K3
preparou 0s canais mais rapidamente e a
qualidade do preparo em relacdo a
dilatagdo foi melhor para o sistema K3
guando comparado ao sistema ProFile.

Carvalno et al.  (2010)
realizaram estudo para analisar a
conicidade e regularidade dos canais
radiculares preparados com
instrumentos rotatérios K3 e RaCe. O
experimento envolveu canais mesiais de
trinta molares humanos. Os canais
radiculares foram moldados e os moldes
analisados verificando a conicidade e
regularidade de suas paredes. Os
resultados  obtidos indicaram a
predominancia de formas regulares
conicas em todos os tercos, porém
houve diferenga significativa entre o
nimero de ocorréncia da forma
irregular cilindrica nos moldes dos
canais mesio-vestibulares inferiores,
preparados com instrumento RaCe.

El Batouty & El Mallah (2011)
avaliaram o transporte do canal e
alteracbes na curvatura do canal, apds
instrumentagdo com dois sistemas
rotatorios (Twisted Files e K3).
Quarenta dentes foram divididos em
dois grupos e instrumentados pela
técnica crown-down. Radiografias pré e
pos-instrumentacdo foram realizadas e
comparadas. De acordo com o estudo,
instrumentacdo com Twisted File®
produziu menor transporte do canal,
com considerdvel manutencdo do
formato original do canal, quando
comparada a instrumentacdo com o
sistema K3®.



Brkanic et al (2012) em um
estudo comparativo, analisaram a
qualidade de limpeza e modelagem de
sete sistemas de limas (ProTaper, GT,
ProFile, K3, FlexMaster, ProTaper
manual e GT manual), em dentes
humanos extraidos. Os canais foram
preparados na técnica crown-down e
irrigados com hipoclorito de sodio a
5,25 %. As raizes dos dentes foram
cortados 1 e 3 mm do é&pice e a
qualidade do preparo apical foi avaliado
sob o microscépio de luz polarizada. O
estudo demonstrou que todos 0s
instrumentos testados apresentaram boa
qualidade de preparo na porcao apical
do canal radicular, sem diferengas
significativas entre eles.

Duarte et al. (2004), Ayar e
Love (2004), Yoshimine, Ono e
Akamine (2005), Guelzow et al. (2005),
Carvalho et al. (2010), Brkanic et al
(2012), em seus respectivos trabalhos,
concordaram que o sistema K3 é capaz
de manter uma forma adequada do
canal, com minimo transporte apical e
obedecendo a forma original do canal
radicular.

2.1.4 Sistema RaCe

Nome originado das iniciais
Reamer with alternating Cutting edges
(alargador com laminas de corte
alternadas), o sistema RaCe possui
como caracteristicas angulo de corte
positivo, seccdo transversal triangular,
diferentes conicidades variando de .02 a
.10, sem possuir guia radial. Sua ponta
inativa assegura o0 guia perfeito no
canal, permitindo manter a trajetoria
original e diminuindo o risco de
transportar os canais ou criar falsas vias
e laminas de corte alternadas, com
sequéncia de um pequeno numero de
partes cortantes com uma pequena
seccdo reta, prevenindo o efeito de
rosqueamento e o travamento do
instrumento em rotacdo. (RODRIGUES
et al, 2007; SEMAAN et al, 2009).

Limas PréRace cumprem uma
funcdo semelhante as brocas Gates,
porém com mais seguranga gracas as
propriedades do seu desenho e por
serem de NiTi. Sdo utilizadas na parte
mais coronal e reta do canal, facilitando
0 acesso (MUNOZ, 2013).

Shéfer e  Vlassis  (2004)
realizaram estudo para determinar a
eficacia de limpeza e modelagem dos
instrumentos ProTaper e RaCe durante
0 preparo de canais radiculares curvos
em dentes humanos extraidos. O
alisamento das curvaturas do canal
foram determinadas utilizando
radiografias pré e pds-instrumentacdo
com um programa de analise de
imagem. A quantidade de detritos e
smear layer foi quantificada atraves de
microscopia eletronica. Os
instrumentos RaCe resultaram em
melhor limpeza e forma, se mostrando
mais eficiente que o sistema ProTaper.

Zarrabi, Bidar E Jafarzadeh
(2006) realizaram estudo observando a
qguantidade  de  detritos  expulso
apicalmente no preparo do canal com o
uso de trés sistemas rotatorios (RaCe,
ProFile e Flexmaster) e através da
técnica manual. Para a coleta de
detritos, frascos contendo agua destilada
e pesados anteriormente foram usados
no preparo do canal. ApGs o preparo, 0S
frascos foram bem secos e pesados afim
de se observar a diferenca entre as
etapas. Concluiu-se que o sistema RaCe
foi o que menos estruiu debris
apicalmente.

Aguiar e Camara (2008)
avaliaram radiograficamente a
ocorréncia de desvios apicais em canais
radiculares preparados com 0s sistemas
RaCe e ProTapper atraves das imagens
obtidas pela dupla sobreposicdo das
radiografias pré e pos-operatdrias. Os
preparos com ProTaper obtiveram 25%
de desvio apical, enquanto o preparo
com Race resultou em 20% de canais
desviados apicalmente.



Pasternak-Janior et al. (2009)
avaliaram, por meio da tomografia
computadorizada, o  indice  de
centralizacdo e o grau de transporte de
canais mesio-vestibulares curvos de
molares superiores apds 0 preparo com
instrumentos rotatérios RaCe valendo
de 2 diferentes diametros apicais (#35 e
#50). Os autores concluiram que o0s
instrumentos RaCe permitiram a
instrumentagdo de canias radiculares
curvos com diametro maior, com
minimo  transporte e  adequada
centralizacdo.

Shafer e  Vlassis (2004),
Guelzow et al. (2005), Yoshimine, Ono,
e Akamine (2005), Zarrabi, Bidar e
Jafarzadeh (2006), Aguiar e Camara
(2008), Pasternak-Junior et al. (2009)
anuem que o0s instrumentos RaCe
produzem boa limpeza e forma dos
canais, com poucos desvios apicais e
adequada centralizacdo. Em contra
partida, Carvalho et al. (2010)
observaram em seu estudo, diferenga
significativa no nimero de ocorréncia
da forma irregular cilindrica em canais
mesio-vestibulares preparados com o
sistema RaCe em comparacdo a outro
sistema de rotagédo continua.

2.1.5 Sistema Hero Shapers

Sistema projetado para uso na
técnica crown-down visando eliminar
progressivamente restricdes radiculares
e promovendo uma eficiente limpeza e
modelagem do canal. Seus instrumentos
possuem conicidade fixa (unitaper) de
.04 e .06 com secgdo transversal
triangular convexa, ponta inativa e sem
guia radial (SEMAAN et al, 2009).

Yang et al. (2007) compararam a
capacidade  de  modelagem  de
instrumentos com conicidades
progressivas (ProTaper) e constantes
(Hero  Shaper) utilizando canais
simulados de resina e em forma de S. A
largura de resina removida foi medida
em 9 pontos. Foram registrados

incidéncia de aberragbes no canal,
mudanca de curvatura e capacidade de
centralizagdo dos instrumentos. Os
canais radiculares preparados com Hero
Shaper apresentaram menos transporte e
mantiveram-se mais centrados na regiao
apical, possivelmente em virtude da sua
menor conicidade, o que diminui a
rigidez do instrumento.

Aydin et al (2008) avaliaram a
capacidade de modelagem em canais
curvos com os sistemas Hero Shaper e
RaCe. Quarenta canais simulados em
blocos de resina foram preparados e
avaliados através de radiografias pré e
pOs-operatdrias sobrepostas. A remoc¢ao
de material foi medida em 10 pontos. O
instrumento RaCe removeu uma maior
quantidade de material no tergo apical e
0 Hero nos tercos médio e cervical. O
instrumento Hero também apresentou
melhor capacidade de centralizacdo e
menos aberragbes no formato original
do canal.

Fayyad, Sabet e El-Hafiz (2012),
utilizando tomografia computadorizada,
avaliaram o alisamento, transporte
apical, capacidade de centralizagdo e
alteracbes no volume de trinta raizes
mesio vestibulares instrumentadas com
0s sistemas Hero Shaper e Revo-S.
Imagens pré e pds instrumentagdo
foram analisadas. Os  autores
concluiram que ambos sistema devem
ser  considerados  eficientes, que
respeitam a anatomia do canal radicular
sem causar aberracdes ou falhas no seu
formato original.

Love e Masi (2013) compararam
a capacidade de modelagem e
centralizacdo dos sistemas Hero Shaper,
Twisted File e ProFile .06. Sessenta
canais simulados de resina foram
utilizados e apds instrumentacdo
variacdes médias nas paredes dos canais
foram analisadas. Todos os sistemas
produziram uma forma clinicamente
aceitavel do canal radicular, sem haver
diferencas significativas entre eles. O
sistema Hero Shaper foi 0 que removeu



a menor quantidade de material em
todas as regides.

Nos estudos de Yang et al.
(2007), Aydin et al (2008), Fayyad,
Sabet e El-Hafiz (2012) o sistema Hero
apresentou  boa  capacidade de
centralizacdo, respeitando a anatomia
radicular sem causar alteracbes e
produzindo minimo de transporte
apical.

2.1.6 WaveOne

Sistema projetado para oferecer
simplicidade, seguranca e eficicia na
modelagem do canal radicular. O
angulo do movimento no sentido anti-
horario é cinco vezes maior que O
angulo do movimento no sentido
horério. Assim, a cada trés repeticdes de
“vai e volta” em movimento oscilatorio,
0 motor promove uma volta completa
no sentido anti-horario do
instrumento, diminuindo o tempo do
preparo do canal radicular em até 40%
além de respeitar a anatomia do canal
radicular (GUIMARAES JUNIOR,
2013).

Os instrumentos séo fabricados a
partir da liga metélica denominada M-
Wire, que proporciona uma maior
flexibilidade e resisténcia a fadiga
ciclica que as tradicionais ligas de Ni-
Ti. A seccéo transversal do instrumento
¢ triangular convexa na base do
instrumento, apresentando angulo de
corte mais agudo, com maior poder de
corte. A ponta tem seccdo triangular
convexa modificada, tendo menor poder
de corte, apresentando mais massa e
maior resisténcia a fratura. Proporciona
maior centralizacgdo do preparo do
canais radiculares, oferecendo grande
capacidade de corte e reduzindo o
tempo de instrumentacdo (GAYOSO,
2014).

O sistema é composto dos
seguintes instrumentos: Small com
0,2lmm de diametro e taper .06
constante a partir do D3, usado para

canais finos; Primary com 0,25mm de
diametro e taper .08 diminuindo
gradativamente até a parte coronria
final, usado na maioria dos casos; Large
com 0,40 mm de diametro e taper .08
diminuindo gradativamente até a parte
coronéria final, sendo usado para canais
amplos (GAYQSO, 2014).

A selegdo da lima Wave One é
dada primeiramente por um exame
criterioso da radiografia. Com uma lima
manual #10, determina-se a resisténcia
do canal. Caso o canal esteja bastante
atresico, usar a lima tipo Small. Se nao
houver resisténcia com a lima #10,
porém houver com a lima de #20, usar a
lima tipo Primary. J& se a lima #20
estiver sem resistencia, usar a lima do
tipo Large (GUIMARAES JUNIOR,
2013).

You et al (2011) concluiram que
a utilizacdo de movimento reciproco
ndo resulta em maior desvio apical
guando comparado ao movimento
rotatério continuo, mesmo na porcéo
apical de canais curvos. Os trabalhos
envolveram a comparagcdo por meio de
tomografia de 20 canais mesio-
vestibulares e disto-vestibulares.

Burklein e Schéafer (2012)
analisaram a quantidade de material
estruido apicalmente usando
instrumentos de movimento rotatorio
Mtwo e ProTaper e movimento
reciprocante  WaveOne e Reciproc.
Oitenta incisivos centrais inferiores
foram divididos em 4 grupos, 2
instrumentados com rotatério e 2 com
sistema de movimento reciprocante. Os
debris apicalmente estruidos foram
recolhidos em frascos de vidro e seu
peso avaliado com uma microbalanca.
Concluiram que todos o0s sistemas
produzem a extruséo de debris apicais,
porém o0s produzidos pelo sistema
reciprocante foram maiores em relagéo
ao movimento rotatorio.

Silva et al. (2012) realizaram
estudo comparando 0s  sistemas
ProTaper e Waveone na produgdo de



debris dentinarios no interior do canal e
sua compactacdo na regido de istmos
em raizes mesiais de molares inferiores.
Apo0s instrumentacdo os dentes foram
seccionados em planos transversais a
24 e 6 mm do é&pice e analisadas
mediante  estereomicroscopia  com
magnificacdo de 40x. N&o houve
diferenga estatisticamente significante
na acumulacdo de debris em todas as
seccBes, porém o ProTaper obteve
maior porcentagem de limpeza de
istmos em todas as secgoes.

Berutti et al. (2012) compararam
as modificagbes no formato original de
canais artificiais (Blocos de resina) apos
instrumentacdo com o sistema de uso-
Gnico WaveOne Primary e o sistema
rotatorio ProTaper. Trinta e dois canais
radiculares de dentes permanentes
foram utilizados. Os angulos de
curvatura dos canais foram calculados
em radiografias digitais. O sistema
WaveOne proporcionou menores
alteragBes no formato original do canal,
quando comparado ao sistema rotatério
ProTaper.

Machado et al. (2013)
compararam 0s sistemas WaveOne,
Reciproc, ProTaper, Mtwo e
instrumentagdo  manual quanto a
reducdo de bactérias no preparo do
canal radicular. Sessenta canais disto-
vestibulares de molares superiores
foram contaminados com Enterococcus
faecalis e amostras bacterianas foram
coletadas imediatamente e 7 dias apos a
instrumentagdo. A contagem bacteriana
foi reduzida significativamente em
todos os grupos, ndo havendo diferenca

significativa entre os  diferentes
sistemas.

You et al. (2011), apos concluir
que 0 movimento mecanico

reciprocante ndo resulta em maior
desvio apical, teve sua versdo
confirmada por Berutti et al. (2012) e
Ferreira et al. (2013) que verificaram
menores alteragdes no formato original
do canal ao utilizar o sistema WaveOne.
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Silva et al. (2012), Machado et
al. (2013) ndo encontraram diferenca
significativa entre o WaveOne e outro
sistema de rotacdo continua quanto a
acumulacdo de debris e capacidade de
desinfeccdo, sendo ambos considerados
satisfatorios.

2.1.7 Reciproc

Trata-se de uma técnica
diferente por ndo ser necessario um pré-
alargamento antes da introdugdo do
sistema e por apenas um Unico
instrumento ser necessario para preparar
e modelar o canal radicular, mesmo em
canais atrésicos ou curvos
(GUIMARAES JUNIOR, 2013).

Os instrumentos sdo fabricados
de liga M-Wire, apresentando uma
seccdo transversal em forma de “S” e
inclui  trés limas com diferentes
tamanhos e conicidades (R25, R40 E
R50): R25 (0,25mm de didmetro e taper
.08. Diametro em D16 = 1,05mm); R40
(0,40mm de diametro e taper .06.
Diametro em D16 = 1,10mm); R50
(0,50mm de diametro e taper .05.
Diametro em D16 = 1,17mm)
(GAYOSO, 2014).

O sistema conta com um motor
especifico, pontas de papel absorvente e
cones de Guta-Percha com as
dimensbes das respectivas limas.
Quando o instrumento é movimentado
no sentido de corte de suas espiras, ele
avanca apicalmente, cortando dentina.
Com o movimento contrario, ele se
desprende da dentina, recuando do
sentido apical. Entretanto, o angulo do
movimento no sentido de corte é maior
gue o angulo do movimento no sentido
contrario. Assim, verifica-se um avanco
automatico do instrumento através do
canal ao fim de cada ciclo de “vai e
volta”, sendo necessaria uma minima
pressdo no sentido apical
(GUIMARAES JUNIOR, 2013).

A selecdo do instrumento a ser
utilizado é realizada apds avaliagdo de



um exame radiografico pré-operatério, e
segue 0S seguintes critérios: Se a
imagem do canal for parcialmente
visivel ou completamente invisivel na
radiografia, o canal é considerado
atresiado e um instrumento R25 deve
ser selecionado. Se a imagem do canal
for visivel desde o acesso ao apice, um
instrumento manual de diametro 30
deve ser inserido passivamente até o
comprimento aparente do dente (CAD).
Dai, podem-se observar duas situacdes
distintas: Caso a lima manual de
diametro 30 alcance passivamente o
CAD, o canal é considerado amplo e um
instrumento R50 deve ser selecionado.
Caso essa lima manual de diametro 30
ndo alcance de forma passiva o CAD,
uma lima manual de didmetro 20 devera
ser inserida, também de forma passiva,
até o CAD. Se a lima 20 alcancar o
CAD, o canal é considerado médio e um
instrumento R40 deve ser selecionado.
Caso a lima 20 ndo alcance o CAD, um
instrumento R25 deve ser selecionado
(GUIMARAES JUNIOR, 2013).

Em estudo comparativo ex vivo
feito por Alves et al (2012), usando as
limas BioRace e Reciproc em
movimentos rotatério e reciproco,
respectivamente, avaliou a reducédo
bacteriana em canais ovais e mostrou
que ndo houve diferenca estatistica na
reducdo bacteriana apos a
instrumentacdo com lima Unica em
reciprocicagem e lima rotatdria
convencional.

Dagna et al. (2012) propuseram
investigar a capacidade dos
instrumentos Mtwo, Revo-S, Reciproc e
OneShape em fazer a desinfeccdo de
canais radiculares previamente
contaminados com E. faecalis. Sessenta
dentes recém- extraidos e esterilizados
foram propositalmente contaminados e
entdo instrumentados. As bactérias
residuais foram quantificadas e o0s
resultados  submetidos a andlise
estatistica. Concluiu-se que todos os
instrumentos utilizados foram eficientes
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na reducdo da quantidade de bactérias, e
que as limas de uso uUnico sdo tao
eficientes quanto os tradicionais
instrumentos de Ni-Ti.

Ferreira et al (2013) avaliaram o
grau de desgaste e o indice de transporte
usando as limas Reciproc e WaveOne
para instrumentar 30 canais simulados
em blocos de acrilico. Apo6s
instrumentacdo  os  blocos  foram
fotografados em estereomicroscopio e
as imagens resultantes  foram
sobrepostas com as iniciais. Concluiu-se
que o sistema WaveOne permitiu menor
grau de desgaste do canal, bem como
uma  preparacdo  mais  céntrica
comparado com o sistema Reciproc.

Siqueira  Jr et al. (2013)
compararam ex vivo a capacidade de
desinfeccdo e modelagem dos sistemas
Self-Adjusting File, Reciproc e Twisted
File em canais radiculares contaminados
por E. faecalis. Apos analise por cultura
microbiana, os autores ndo encontraram
diferencas entre os trés sistemas.

Alves et al. (2012), Dagna et al.
(2012), Siqueira Jr et al. (2013),
Machado et al. (2013) confirmam em
seus estudos que o sistema Reciproc foi
eficiente na reducdo da quantidade de
bactérias no interior do canal, possuindo
eficiéncia semelhante aos instrumentos
tradicionais de Ni-Ti.

3. Consideracdes Finais

A instrumentacdo automatizada
constitui um importante avango no
preparo dos canais radiculares.

Todos os sistemas avaliados,
tanto reciprocantes quanto de rotagdo
continua, apresentam uma satisfatdria
modelagem e limpeza do canal
radicular.

As limas Reciproc e WaveOne
apresentam uma proposta  de
instrumentacdo inovadora, utilizando
uma UOnica lima e movimento de
reciprocagem. Esses sistemas ndo
apresentam diferengas significativas na



qualidade de modelagem e limpeza
quando comparados aos de rotagdo
continua, porém novos estudos ainda

precisam ser

realizados a fim de

comprovar essa igualdade.
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