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Resumo 

A terapia endodôntica tem por objetivo a limpeza e modelagem do canal radicular, permitindo a realização de um 

selamento eficiente. Uma das grandes dificuldades na terapia endodôntica ocorre no preparo do canal radicular 

devido as complexidades anatômicas e limites de flexibilidade do instrumento. As limas confeccionadas em aço 

inoxidável possuem boa tenacidade à fratura, porém não são muito flexíveis. Os instrumentos endodônticos 

fabricados com as ligas de níquel-titânio (NiTi) apresentam maior flexibilidade, maior capacidade de corte e menor 

tendência de retificar os canais comparados aos confeccionados em aço inoxidável. Os instrumentos de níquel-titânio 

de rotação contínua produzem preparos rápidos, com conicidade e centralizados, porém esses instrumentos ainda 

sofrem fratura por causa da fadiga quando são usados por repetidas vezes. O uso do movimento reciprocante foi 

reivindicado para aumentar a resistência das limas de NiTi a fadiga, em comparação com rotação contínua. 

Recentemente dois novos sistemas foram desenvolvidos, o Reciproc e o WaveOne, que realizam a instrumentação 

com lima única e de uso único em um movimento não-recíproco. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma 

revisão de literatura sobre o uso dos instrumentos reciprocantes na endodontia, levantando relatos que justifiquem sua 

importância na prática clínica.  

 

Palavras-chave: endodontia; níquel-titânio; instrumento rotatório; movimento reciprocante. 

_____________________________________________________________________________________

Abstract 

The endodontic therapy aims to cleaning and shaping the root canal, allowing the realization of an efficient sealing. 

One of the major difficulties in endodontic therapy occurs in the preparation of the root canal due to anatomic 

complexity and flexibility limits of the instrument. Files made of stainless steel has a good fracture toughness, but are 

not very flexible. Endodontic instruments manufactured with alloys of nickel-titanium (NiTi) has  greater flexibility, 

cutting ability and less tendency to rectify the canals compared to those made of stainless steel. The nickel-titanium 

instruments of continuous rotation produce quick preparations, with taper and centralized, but these instruments still 

suffer fractures because of fatigue when they are used over and over again. The use of reciprocating movement was 

claimed to increase the fatigue resistance of NiTi files, compared with continuous rotation. Recently two new systems 

were developed, the Reciproc and Waveone, that perform instrumentation with a single file in a single use on a non-

reciprocal movement. This paper aims to conduct a literature review on the use of reciprocating instruments in 

endodontics, raising reports that justify their importance in clinical practice. 

 

Keywords: endodontics; nickel-titanium; rotary instrument; reciprocating motion. 

_____________________________________________________________________________________ 

1. Introdução 
 
 A terapia endodôntica tem por 
objetivo a limpeza e modelagem do 
canal radicular minimizando a 
quantidade de bactérias e seus 
subprodutos presentes, além de permitir 
a realização de um selamento eficiente 
do sistema e assim debelar a infecção 
impedindo ou curando a periodontite 
apical (PEREIRA; SILVA; 
COUTINHO FILHO, 2012). 

 Uma das grandes dificuldades na 
terapia endodôntica ocorre no preparo 
do canal radicular devido as 
complexidades anatômicas e limites de 
flexibilidade do instrumento, que 
podem gerar acidentes como degrau, 
zip, transporte apical, fratura do 
instrumento e perfurações, diminuindo 
o prognóstico da terapia endodôntica 
(WEIS, 2010). 
 Até o início da década de 1990 o 
preparo do canal radicular era realizado 
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utilizando-se principalmente técnicas 
manuais com instrumentos 
confeccionados em aço inoxidável 
(VERSIANI, 2012). Estas limas 
continuam a ser amplamente utilizadas 
por suas propriedades como boa 
tenacidade à fratura, entre outros. No 
entanto, elas não são muito flexíveis, o 
que torna difícil a instrumentação de 
canais com curvaturas acentuadas ou 
graves (MUÑOZ, 2013). 
 Objetivando vencer o desafio 
anatômico dos canais radiculares, novos 
materiais para a confecção de 
instrumentos endodônticos têm sido 
pesquisados. Os instrumentos 
endodônticos fabricados com ligas de 
níquel-titânio (NiTi) foram introduzidos 
no mercado em 1988, com o objetivo de 
substituir a rigidez dos materiais de aço 
inoxidável (DRAGO; PEREIRA, 2012). 
A liga de NiTi apresenta maior 
flexibilidade, maior capacidade de corte 
e menor tendência de retificar os canais 
quando comparada à lima 
confeccionada em aço inoxidável 
(ALMEIDA, 2008; ZADRA, 2012). 
 Com o passar do tempo e o 
conhecimento mais aprimorado sobre a 
alta flexibilidade associada à 
superelasticidade, a pesquisa passou a 
ser norteada para instrumentos de NiTi 
que pudessem trabalhar em todo o canal 
radicular de modo automatizado, 
aumentando a segurança durante a 
formatação dos canais radiculares 
curvos, minimizando erros durante os 
procedimentos de instrumentação, além 
de possibilitar um tratamento mais 
rápido (LEONARDO; LEONARDO, 
2012). 
 Os instrumentos de níquel-
titânio de rotação contínua têm sido 
amplamente utilizados no preparo dos 
canais radiculares. Estes instrumentos, 
de maneira geral, produzem preparos 
rápidos, com conicidade e centralizados, 
com menores índices de aberrações 
(VILAS-BOAS et al., 2013). 
 Entretanto, ainda havia duas 
grandes preocupações quando se 
trabalhava com instrumentos rotatórios 
de NiTi: a fratura dos instrumentos por 
causa da fadiga quando são usados por 
repetidas vezes e a possibilidade de 

contaminação cruzada pela 
incapacidade do profissional de limpar e 
esterelizar adequadamente os 
instrumentos endodônticos (YARED, 
2008). 
 Sabendo-se das vantagens das 
limas de NiTi, como a manutenção do 
trajeto original do canal e menor 
tendência de causar transporte apical, 
Yared propôs uma técnica utilizando 
apenas um instrumento do sistema 
ProTaper com a lima F2 em um 
movimento recíproco, objetivando a 
redução da fadiga do instrumento e 
realização mais rápida da 
instrumentação, tendo como base as 
forças balanceadas de Roane 
(PEREIRA; SILVA; COUTINHO 
FILHO, 2012). 
 Visando ainda melhoria desses 
instrumentos, foram realizados 
tratamentos termomecânicos das ligas 
de NiTi, denominadas ligas M-Wire, na 
qual otimizam a microestrutura e 
transformam o comportamento de ligas 
de NiTi, aumentando sua resistência à 
fratura por fadiga e torção (AMADO et 
al., 2012), havendo uma diminuição 
sensível da possibilidade de transporte 
apical ou formação de degraus 
(BERNARDES et al., 2013). 
 Diversos autores realizaram 
estudos comparando o uso do 
movimento recíproco e rotatório, ava-
liando a fadiga cíclica e de flexão de 
instrumentos de NiTi ao serem 
utilizados com o movimento recíproco e 
comprovaram sua maior resistência 
quando comparado à rotação 
convencional, maior tempo de vida útil 
do instrumento e maior capacidade de 
manter a centralização do canal 
(PEREIRA; SILVA; COUTINHO 
FILHO, 2012). 
 Após o sucesso da 
instrumentação com lima única proposta 
por Yared, dois novos aparelhos e 
instrumentos foram desenvolvidos 
visando a realização da instrumentação 
através de lima única em um 
movimento recíproco, o Reciproc 
(VDW, Munich, Germany) e o 
WaveOne (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland), que utilizam a 
liga M-Wire para a confecção das limas 
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(LEONARDO; LEONARDO, 2012). 
 Os instrumentos reciprocantes 
são de uso único, moldam o canal 
radicular completamente do início ao 
fim, cumprindo os requisitos biológicos 
para a irrigação adequada, tornando 
possível a eliminação de todas as 
bactérias e subprodutos do tecido 
pulpar, além de fornecer a forma 
perfeita para obturação com guta-percha 
(WEBBER et al., 2012). As suas 
vantagens incluem um número reduzido 
de instrumentos, menor custo, fadiga 
reduzida do instrumento e eliminação 
de possível contaminação cruzada em 
função do seu uso único (LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). 
 O objetivo deste trabalho foi 
realizar uma revisão de literatura sobre 
o uso dos instrumentos reciprocantes na 
endodontia, identificando suas 
principais características e levantar 
relatos da literatura que justifiquem 
serem ferramentas importantes na 
prática clínica.  
 
2. Revisão de Literatura 
 
2.1 Instrumentação Reciprocante 
 
 Roane, Sabala e Duncanson 
(1985) introduziram o conceito de 
“força balanceada”. A técnica preconiza 
a utilização de limas manuais em 
movimento horário e anti-horário, com 
força balanceada, para contornar as 
dificuldades impostas pela curvatura do 
canal.  
 Walia, Brantley e Gerstein 
(1988) constataram que a liga de 
NiTinol eram bem superiores quando 
comparadas às dos instrumentos 
fabricados em aço inoxidável.  
 A liga de Níquel-Titânio (NiTi) 
apresenta maior flexibilidade, maior 
capacidade de corte e menor tendência 
de retificar os canais quando comparada 
à lima confeccionada em aço inoxidável 
(DEPLAZES; PETERS; BARBAKOW, 
2001; BERGMANS et al., 2003; 
PEREIRA; SILVA; COUTINHO 
FILHO, 2012). 

Com o passar do tempo e o 
conhecimento mais aprimorado sobre a 
alta flexibilidade associada à 

superelasticidade, a pesquisa passou a 
ser norteada para instrumentos de NiTi 
que pudessem trabalhar em todo o canal 
radicular de modo automatizado, 
aumentando a segurança durante a 
formatação dos canais radiculares 
curvos, minimizando erros durante os 
procedimentos de instrumentação, além 
de possibilitar um tratamento mais 
rápido (LEONARDO; LEONARDO, 
2012). 
 Vários são os estudos que 
indicam que os instrumentos rotatórios 
contínuos de NiTi permitem um preparo 
centrado, no entanto, a experiência 
clínica e a literatura indicam que esses 
instrumentos ainda sofrem fratura 
(GAMBARINI et al., 2008; 
LEONARDO; LEONARDO, 2012). Na 
tentativa de minimizar as fraturas 
recorrentes em movimento rotatório 
contínuo, mas tirando proveito das 
excelentes características de 
flexibilidade, surgiram os sistemas 
oscilatórios, que utilizam limas de NiTi 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012; 
AMADO et al., 2012). 
 A técnica de “movimentos 
oscilatórios” foi preconizada em 1992 
por De Deus  como conjunto de 
manobras alternadas a direita e esquerda 
com a finalidade de propiciar uma ação 
mais efetiva do instrumento ao longo 
das paredes dos canais, fazendo com 
que o mesmo fique mais centralizado, 
propiciando menos desvio apical e 
permitindo com que a área apical dos 
dentes curvos possa ser ampliada com 
instrumentos de maior numeração ao 
limite convencional, com menor 
capacidade de alteração do formato 
original do canal (GUIMARÃES 
JÚNIOR, 2013). 
 Malentacca e Lalli (2002) 
observaram que os instrumentos de 
NiTi se tornaram significativamente 
mais seguros quando utilizados com 
movimentos oscilatórios do que com 
rotação contínua. 
 A dinâmica de movimento 
destes instrumentos, denominada 
reciprocante, consiste basicamente em 
rotação no sentido anti-horário (direção 
de corte) seguido de uma rotação menos 
ampla no sentido horário (direção de 
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liberação do instrumento), favorecendo 
sua movimentação de forma contínua e 
progressiva em direção apical (YARED, 
2008; BÜRKLEIN et al., 2012; VILAS-
BOAS et al., 2013). Os ângulos de 
rotação, a velocidade e o torque variam 
entre os instrumentos e estão 
programados automaticamente nos 
motores de cada sistema (BÜRKLEIN 
et al., 2012).  
 Aproveitando-se da prévia 
existência de um motor elétrico que 
produzia oscilação não recíproca, ou 
seja, aproximadamente 120 graus para 
um lado e 30 graus para o lado inverso, 
produzido pela fábrica italiana ART 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012), 
Yared publicou em 2008 uma nova 
abordagem, sugerindo o preparo do 
canal com um único instrumento de 
NiTi Protaper F2 (Dentsply/Maillefer, 
Ballaigues, Suiça) associado a 
movimentação oscilatória, tendo como 
base as forças balanceadas de Roane 
(YARED, 2008; YOU et al., 2011; KIM 
et al., 2012; ALVES et al., 2012; 
PEREIRA; SILVA; COUTINHO 
FILHO, 2012; GUIMARÃES JÚNIOR, 
2013).  Esta técnica oferecia duas 
vantagens principais: (i) o uso único de 
instrumentos endodônticos se tornaria 
mais rentável e (ii) a eliminação de 
possível contaminação cruzada e 
redução da fadiga dos instrumentos 
associada ao uso único (YARED, 
2008). Porém, algumas limitações 
foram também observadas: a 
necessidade de utilização prévia de uma 
lima manual de patência, e o risco de 
fratura por fadiga cíclica 
(GUIMARÃES JÚNIOR, 2013). 
 Entusiasmados com essa nova 
modalidade, que usava instrumentos 
preexistentes, assim como um motor 
também já em produção (LEONARDO; 
LEONARDO, 2012), foram lançados os 
sistemas Wave One (Dentsply 
Maillefer, Baillagues, Suíça) e Reciproc 
(VDW GmbH, Munique, Alemanha) 
baseados no conceito de preparo 
biomecânico com instrumento único 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012; 
PEREIRA; SILVA; COUTINHO 
FILHO, 2012; BÜRKLEIN et al., 2012; 
VERSIANI, 2012; BERNARDES et al., 

2013; GAYOSO, 2014). Esses sistemas 
têm como objetivo fazer preparos de 
forma segura, com poucos instrumentos, 
e em alguns casos, dependendo da 
anatomia, com apenas um ou dois 
instrumentos, apresentam movimento 
não-recíproco, com ângulos de 
movimentos próximos a 120 graus em 
um sentido e de 30 graus no sentido 
oposto (LEONARDO; LEONARDO, 
2012). Os instrumentos são fabricados 
com a liga M-Wire, desenvolvida por 
um processo melhorado de tratamento 
térmico, e apresentam maior 
flexibilidade e resistência à fadiga 
cíclica que a liga convencional de NiTi 
(KIM et al., 2012; PEREIRA; SILVA; 
COUTINHO FILHO, 2012; YE; GAO, 
2012; BÜRKLEIN et al., 2012; 
PLOTINO et al., 2012; VERSIANI, 
2012; MACHADO et al., 2012; 
BERNARDES et al., 2013; GAYOSO, 
2014). Cada sistema é constituído por 
três instrumentos indicados de acordo 
com as dimensões do canal radicular. 
No sistema WaveOne tem-se os 
instrumentos 21.06, 25.08 e 40.08 e, no 
sistema Reciproc, os instrumentos 
25.08, 40.06 e 50.05 (BERUTTI et al., 
2011; BÜRKLEIN et al., 2012; 
BERNARDES et al., 2013).  
 Ye e Gao (2012) após um estudo 
envolvendo metalurgia, sugeriram que 
os instrumentos fabricados com a liga 
de NiTi M-Wire são mais resistentes 
que os convencionais devido à 
microestrutura nano-cristalina 
martensítica.  
 No mesmo período, a Ultradent 
norte-americana lançou no mercado o 
sistema TiLOS, também com limas de 
NiTi, mas movimentação oscilatória 
recíproca. Os sistemas oscilatórios são 
divididos em simétricos (recíprocos) e 
assimétricos (não recíprocos). No 
sistema oscilatório simétrico recíproco, 
o instrumento oscila para os dois 
sentidos, o mesmo número de graus, 
como o sistema TiLOS. Já nos sistemas 
assimétricos não recíprocos, os 
instrumentos oscilam num sentido de 
aproximadamente 30 graus e, no sentido 
inverso, aproximadamente 120 graus. 
Mesmo com essas inovações 
tecnológicas, o preparo de canais 
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radiculares com curvatura continua 
sendo um desafio (LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). 
 Limongi et al. (2009) avaliaram, 
in vitro, a quantidade de desgaste 
produzido por instrumentos 
endodônticos de aço inoxidável, 
acionados a um sistema automatizado 
de movimento oscilatório, em três 
diferentes velocidades: 6.000, 8.000 e 
10.000 rotações por minuto, e concluiu 
que não houve diferença estatística 
significativa quanto à quantidade de 
desgaste produzido entre as três 
velocidades testadas. 
 You et al. (2010) realizaram um 
estudo para avaliar o tempo de vida útil 
de um instrumento rotatório de NiTi 
quando utilizado em movimento 
alternativo e para comparar o tempo 
necessário para a preparação de um 
canal radicular curvo utilizando tanto 
movimentos alternativos como 
movimento contínuo. Concluíram que 
um instrumento da Protaper F2 pode ser 
usado com segurança para a 
instrumentação de canais curvos pelo 
menos seis vezes sob movimento 
alternativo e que a instrumentação do 
canal radicular foi muito mais rápida em 
movimento alternativo do que a 
instrumentação com rotação contínua. 
 Varela-Patiño et al. (2010) 
avaliaram a influência do tipo de 
rotação do instrumento (alternado ou 
contínuo) com a frequência de fraturas e 
deformações durante a instrumentação 
dos canais radiculares.  A 
instrumentação foi realizada em 120 
canais radiculares de molares com um 
ângulo de curvatura maior que 30 graus 
usando rotação alternada (grupo A: 60 
no sentido horário, 45 para o anti-
horário) e rotação contínua (grupo B). 
Os resultados indicaram que os 
instrumentos usados com rotação 
oscilatória não-recíproca apresentaram 
maior número de usos, quando 
comparados com o grupo em rotação 
contínua. Os instrumentos ProTaper S1 
e S2 apresentaram maior resistência 
quando usados com instrumentação 
não-recíproca. 
 Quijada et al. (2010) realizaram 
um estudo sobre o sistema de 

instrumentação reciprocante com lima 
única Reciproc e concluiu que este 
possibilita uma preparação segura dos 
condutos radiculares e reduz o estresse 
por torção do instrumento. Afirmou 
também que a diminuição dos 
instrumentos com esta técnica ajuda a 
reduzir o tempo de trabalho, porém 
estudos para apoiar as premissas ainda 
são necessários. 
 You et al. (2011) concluíram que 
a utilização de movimento recíproco 
não resulta em maior desvio apical 
quando comparado ao movimento 
rotatório contínuo, mesmo na porção 
apical de canais curvos. Os trabalhos 
envolveram a comparação por meio de 
tomografia.  
 Berutti et al. (2011) avaliaram a 
modificação do comprimento de 
trabalho após instrumentação com 
WaveOne Primary em movimento 
recíproco e a incidência de 
sobreinstrumentação em relação ao 
comprimento de trabalho inicial. O 
presente estudo evidenciou uma redução 
significativa do comprimento de 
trabalho após a instrumentação com 
WaveOne Primary, principalmente em 
canais com curvatura acentuada. Os 
autores recomendam checar o 
comprimento de trabalho antes do 
preparo da porção apical com WaveOne 
Primary.  
 Rosa et al. (2012) avaliaram 
sistemas endodônticos mecanizados 
rotatórios e oscilatórios com objetivo de 
verificar e medir as alterações na 
anatomia original do canal radicular e 
desvios nos terços cervical, médio e 
apical e, com base nas evidências 
obtidas neste estudo, concluíram que os 
sistemas criaram ótimos resultados no 
preparo do canal radicular, mantendo a 
anatomia do canal original com exceção 
do sistema Protaper (rotatório), que 
mostrou maior transporte no terço 
apical. 
 Pereira, Silva e Coutinho Filho 
(2012) relataram que diversos autores 
realizaram estudos comparando o uso 
do movimento recíproco e rotatório 
contínuo, avaliando a fadiga cíclica e de 
flexão de instrumentos de NiTi ao 
serem utilizados com o movimento 
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recíproco e comprovaram sua maior 
resistência quando comparado à rotação 
convencional, maior tempo de vida útil 
do instrumento e maior capacidade de 
manter a centralização do canal. Além 
disso, os instrumentos em movimento 
recíproco não causaram maior 
transporte apical do que quando 
utilizado no movimento rotatório e 
tiveram menor extrusão de restos 
dentinários para o periápice, do que no 
movimento rotatório. Para eles, a 
instrumentação por lima única através 
do movimento recíproco é uma escolha 
segura, por diminuir o estresse gerado 
aos instrumentos, além de apresentar 
como grande vantagem a redução do 
tempo necessário para a realização da 
instrumentação. Porém a redução do 
tempo de trabalho leva 
consequentemente ao menor tempo de 
irrigação dos canais radiculares, o que 
não é o ideal. E embora os estudos 
disponíveis até o presente momento 
tenham demonstrado segurança e 
eficiência no uso de sistemas de 
movimento recíproco e lima única para 
a instrumentação dos canais radiculares, 
novos estudos ainda são necessários a 
fim de avaliar a instrumentação do 
sistema de canais radiculares com 
instrumentos em movimento recíproco. 
 Berutti et al. (2012a) avaliaram a 
influência da utilização do glide path 
em canais com curvatura e ocorrências 
da modificação do eixo do canal após a 
instrumentação com o instrumento 
reciprocante Waveone Primary. 
Concluíram que as modificações dos 
canais podem ser significativamente 
reduzidas quando realizado o glide path 
prévio a utilização do sistema de 
arquivo único Wave One. 

Berutti et al. (2012b) 
compararam os instrumentos de NiTi 
Waveone e do sistema ProTaper, 
preservando a anatomia original do 
canal. Em conclusão, dentro dos limites 
de estudo, o sistema Waveone de NiTi 
de arquivo único em movimento 
reciprocante manteve melhor a 
anatomia original do canal, com menos 
modificação da curvatura do canal 
comparado com o sistema Protaper. 
Mais estudos são necessários para 

entender o desempenho do aparelho, o 
que pode ser devido ao movimento de 
vaivém, a sua textura variável da área, a 
liga M-Wire ou método de corte 
invertido.  
 Gambarini et al. (2012) 
avaliaram a resistência à fratura por 
fadiga cíclica de instrumentos de NiTi 
acionados pelo motor K3XF em 
movimentos reciprocantes em vários 
ângulos, concluindo que estes 
movimentos oscilatórios tiveram uma 
influência significativa sobre a vida de 
fadiga cíclica dos instrumentos de 
níquel-titânio testados, e que mais 
estudos são necessários para identificar 
qual movimento alternativo é 
determinado mais conveniente para uso 
endodôntico. 
 Câmara (2012) verificou a 
efetividade da instrumentação 
automatizada de movimento oscilatório 
no preparo biomecânico do canal 
radicular, e concluiu que os 
instrumentos em movimentação 
oscilatória apresentaram uma boa 
atuação em todas as paredes do canal 
radicular, reduziram o tempo clínico por 
parte do operador, causaram um maior 
transporte apical não sendo indicados 
em canais radiculares com grau e raio 
de curvatura acentuados quando 
comparados aos métodos de preparo de 
canal radicular de giro contínuo. 
 Kim et al. (2012) compararam a 
resistência à fadiga cíclica e torsional 
dos sistemas Reciproc, Waveone e 
sistema ProTaper e, concluíram que os 
dois primeiros sistemas têm 
propriedades superiores à fratura em 
relação ao sistema Protaper e que o 
sistema Reciproc supera o WaveOne em 
relação a resistência por fadiga cíclica. 
 Machado et al. (2012) 
realizaram um estudo do tempo de 
trabalho necessário para a 
instrumentação do conduto radicular 
utilizando-se da instrumentação 
recíproca alternada com lima única dos 
sistemas WaveOne e Reciproc, 
concluindo que ambos os sistemas 
apresentaram ser bem rápidos na 
instrumentação do canal radicular, 
contudo o sistema Reciproc foi mais 
rápido que o WaveOne. 
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 Bürklein et al. (2012) avaliaram 
a capacidade de limpeza e modelagem 
de dois sistemas de limas de uso único e 
movimento recíproco (Reciproc e 
WaveOne), comparando com dois 
sistemas de limas rotatórias 
convencionais (Mtwo e ProTaper), em 
canais com curvatura acentuada. Nas 
condições do estudo, todos os sistemas 
mantiveram a curvatura do canal, 
demonstrando serem seguros. Os 
autores chamam a atenção para o fato de 
que mesmo sendo sistemas que efetuam 
toda a instrumentação com uma única 
lima, não houve prejuízo na capacidade 
de limpeza, quando comparados a 
sistemas com sequências de vários 
instrumentos. 
 Plotino et al. (2012) avaliaram a 
resistência à fadiga cíclica dos 
instrumentos Reciproc (VDW) e 
WaveOne (Dentsply) durante 
tratamento de canais artificiais. Dois 
grupos de 15 instrumentos de mesmo 
diâmetro foram testados. Grupo A: 
Reciproc R25 e Grupo B: WaveOne 
Primary. Os Instrumentos do Grupo A 
foram acionados utilizando as 
configurações de motor específicas para 
o sistema Reciproc, enquanto os 
instrumentos do Grupo B foram 
acionados utilizando as configurações 
de motor específicas para o sistema 
WaveOne. Os instrumentos foram 
acionados até que a fratura acontecesse, 
e os resultados analisados. As limas 
Reciproc mostraram-se 
significativamente mais resistentes à 
fadiga cíclica que as limas WaveOne. 
Para eles, a técnica de uso de apenas 
uma lima é interessante porque 
simplifica o preparo de canais curvos e 
atrésicos, além de propiciar uma 
redução de instrumentos em sua mesa 
endodôntica. Desta forma, o custo 
benefício das limas únicas de NiTi é 
melhor do que o custo das várias limas 
de NiTi do sistema rotatório.  

Bürklein e Schäfer (2012) 
realizaram um estudo “in vitro” 
avaliando a quantidade de matéria 
orgânica extruída pelo forame apical, 
após instrumentação com sistemas 
rotatórios e sistemas de “lima única” em 
movimento recíproco. Oitenta incisivos 

inferiores foram divididos em quatro 
grupos de vinte dentes. Os grupos de 
dentes foram instrumentados com dois 
sistemas de uso único (reciproc e 
WaveOne) e dois sistemas rotatórios 
convencionais (Mtwo e ProTaper). Os 
dentes foram montados em aparatos 
específicos e a quantidade de material 
avaliada. Todos os sistemas avaliados 
provocaram extrusão de material através 
do forame, mas os sistemas de lima 
única (Reciproc e WaveOne) em 
movimento recíproco promoveram mais 
extrusão de debris que os sistemas 
rotatórios convencionais (Mtwo e 
ProTaper).  
 Alves et al. (2012) compararam 
o sistema de lima única e a técnica 
rotatória convencional e comprovaram 
que não houve diferença 
estatisticamente significativa na redução 
bacteriana, sendo ambos eficazes. 
 Amado et al. (2012) relataram 
que o sistema Reciproc é completo para 
a realização de um preparo endodôntico 
motorizado, pois além de apresentar 
várias vantagens sobre o sistema de 
rotação contínua convencional ele 
também proporciona uma maior 
segurança ao profissional e ao paciente. 
Isto se deve ao grande sucesso na 
limpeza e desinfecção dos canais, 
principalmente no terço apical, por ser 
um sistema de uso único diminuindo a 
chance de ocorrer fraturas de limas 
durante o tratamento, pode ser utilizado 
em canais curvos e de dificuldade 
elevada, possui manuseio clínico 
facilitado por ser um único instrumento, 
não exigindo a necessidade de trocas de 
instrumentos e, na maioria dos casos, é 
dispensável o manuseio de limas, sem 
alargamento adicional na entrada dos 
canais. Também, apresenta maior 
resistência a fadiga cíclica e elevada 
flexibilidade, sem risco de 
contaminação cruzada por ser um 
instrumento de uso único, e de 
contaminação de funcionários graças à 
esterilização que o instrumento é 
submetido. 
 Versiani et al. (2012) estudaram 
o preparo de canais ovais, através de 
caninos inferiores e estudou com 
microtomografia computadorizada os 
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sistemas SAF, Waveone, Reciproc e 
ProTaper. Os sistemas Waveone e 
ProTaper apresentaram grandes 
mudanças na geometria dos parâmetros 
avaliados, em comparação com a FAS e 
Reciproc. No entanto, todos os sistemas 
mostraram tocar as paredes de dentina 
de forma semelhante. Nenhuma das 
técnicas foi capaz de preparar 
totalmente os canais radiculares em 
forma oval. 
 Vilas-Boas et al. (2013) 
compararam o tempo de preparo, 
ocorrência de fratura e manutenção do 
trajeto do canal em canais artificiais do 
instrumento Reciproc R25 em 
movimento reciprocante e rotação 
contínua. Foram utilizados dois grupos 
contendo 10 canais artificiais em blocos 
de acrílico cada, sendo um o grupo 
controle, instrumentado com 
movimento reciprocante, e o grupo teste 
utilizando rotação contínua anti-horária 
a 300 rpm para a instrumentação. Os 
resultados mostraram que houve 
diferença estatística significante em 
relação ao tempo de preparo entre os 
grupos, uma vez que a rotação contínua 
anti-horária proporcionou um menor 
tempo de preparo, ambos mantiveram o 
trajeto original do canal sem qualquer 
desvio no terço apical e ocorreu uma 
fratura no grupo da rotação contínua. 
Concluiu-se que o sistema Reciproc 
manteve a trajetória original do canal, 
não influenciou na incidência de fratura 
dos instrumentos e demandou menor 
tempo de preparo utilizando rotação 
contínua. Portanto, o sistema Reciproc 
pode ser utilizado com rotação contínua 
anti-horária desde que velocidade, 
torque e pressão apical sejam 
respeitados e se empregue o 
instrumento uma única vez. 
 Muñoz (2013) concluiu que 
tanto os sistemas alternativos como 
rotativos têm uma boa modelagem do 
canal radicular durante o tratamento 
endodôntico, sendo do clínico 
especialista a decisão de usar um ou 
outro sistema. 
 Pinto (2013) afirmou que a 
rotação reciprocante proporciona uma 
preparação mais rápida e mais precisa 
do canal do que a rotação contínua, 

reduz o tempo de tratamento, possui 
uma aprendizagem fácil do método e 
diminui a possibilidade de fratura de 
instrumento, pois a utilização de 
movimento reciprocante tem como 
consequência a diminuição do desgaste 
no instrumento.  
 Guimarães Júnior (2013) relatou 
que os sistemas Reciproc e WaveOne 
representam um novo conceito de 
instrumentação. A liga metálica M-
Wire, utilizada na fabricação de 
Reciproc e WaveOne oferece maior 
flexibilidade e resistência à fadiga 
cíclica que as tradicionais ligas de NiTi, 
melhor centralização do preparo, com 
menor incidência de desvio ou 
transporte do forame apical 
(manutenção do formato original do 
canal). O movimento alternado, ou 
recíproco, proporciona maior segurança 
que o rotatório contínuo. Como os 
ângulos dos movimentos nos sentidos 
horário e anti-horário são menores que o 
limite de elasticidade dos respectivos 
instrumentos (Reciproc e WaveOne), o 
risco de fratura por torção é 
minimizado, há redução no tempo de 
trabalho e, consequentemente, 
valorização da relação custo/benefício 
devido à redução da quantidade de 
instrumentos, e eliminação da 
possibilidade de contaminação cruzada 
entre pacientes, com a utilização de 
instrumento de uso único (descarte após 
o uso). Para ele, o movimento recíproco 
aparece como excelente alternativa para 
prevenção de erros durante o preparo 
dos canais radiculares. 
Independentemente da opção, é preciso 
a conscientização de que, para qualquer 
tipo de sistema, o caminho é o do 
perfeito domínio do passo a passo dos 
procedimentos, do conhecimento 
detalhado da anatomia interna dos 
dentes e das características dos 
instrumentos. Atualmente, nenhum 
instrumento consegue limpar o canal 
100%, especialmente na porção apical, 
onde o acesso é limitado. 
 
2.2 Wave One 
 
 O sistema de NiTi Wave One, 
foi desenvolvido em 2011 pela 
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Dentsply/Maillefer, por sete 
pesquisadores de relevância 
internacional (William Ben Johnson, 
Clifford J. Ruddle, Sergio Kuttler, John 
West, Pierre Machtou, Julian Webber e 
Willhelm Pertot). Consiste em três 
instrumentos para o preparo do canal 
radicular, pontas de papel absorvente, 
cones de guta percha e obturadores com 
diâmetros correspondentes aos das 
limas (LEONARDO; LEONARDO, 
2012). 
 Na maioria dos casos, a técnica 
exige apenas uma lima manual seguida 
de uma lima Wave One para 
instrumentar completamente o canal 
(BERUTTI et al., 2011; WEBBER et 
al., 2012; CAMARA, 2012; 
MACHADO et al., 2012). Berutti et al. 
afirmaram que, para a preservação da 
anatomia do canal radicular quando da 
utilização do sistema WaveOne, faz-se 
necessário a realização do glide path, 
porém o fabricante não julga esse 
procedimento necessário (PEREIRA; 
SILVA; COUTINHO FILHO, 2012). 
 Os instrumentos trabalham com 
um movimento similar ao de "força 
balanceada", utilizando, para esse fim, 
um motor pré-programado que executa 
movimentos recíprocos (LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). Os três 
instrumentos que compõem o sistema 
são denominados Small (amarela), 
Primary (vermelha) e Large (preta), 
disponíveis nos comprimentos de 21, 25 
e 31 mm e pré-esterilizados por 
radiação de cobalto. São encontrados 
em blisters com três instrumentos 
apresentados de forma individual ou 
sortida (WEBBER et al., 2012; 
MACHADO et al., 2012). 
 O instrumento Wave One Small 
é indicado para o preparo de canais 
mais finos ou atresiados, possui 
diâmetro de ponta 0,21mm e conicidade 
constante de 6% ao longo de toda a 
lâmina. Esse é o único dos três 
instrumentos que apresenta conicidade 
fixa. O instrumento Wave One Primary 
apresenta diâmetro de ponta de 0,25 
mm e conicidade apical de 8%, que vai 
diminuindo em direção coronária. O 
instrumento Wave One Large possui 
0,40 mm de diâmetro e conicidade 

apical de 8% que também diminui em 
direção coronária (WEBBER et al., 
2012; LEONARDO; LEONARDO, 
2012; BERUTTI et al., 2012a). 
 Os instrumentos foram 
projetados para trabalhar uma ação de 
corte reverso. Todos têm uma secção 
transversal triangular convexa 
modificada de D1 a D8 de D9 a D16, a 
secção torna-se triangular convexa. 
Possuem ângulo de ponta de 50 graus, 
inativa e modificada para que possa 
acompanhar as curvaturas dos canais 
com precisão, sendo que o comprimento 
de pitch (distância entre as estrias 
cortantes) é menor na porção apical e 
maior na porção cervical, melhorando, 
assim, consideravelmente, a segurança 
no emprego do instrumento 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012). 
 Mesmo trabalhando de forma 
recíproca, o sistema Wave One executa 
um movimento rotatório de 360 graus à 
esquerda (anti-horário) a cada três 
ciclos de oscilação horário - anti-
horário, o que caracteriza a ideia de 
movimento de força balanceada 
automatizada. Ao ser acionado numa 
velocidade de 350 ciclos por minuto, o 
instrumento inicia a sua cinemática em 
sentido horário e, logo em seguida, 
inverte o sentido de rotação para anti-
horário, sendo que a quantidade de 
graus girados neste é maior do que 
naquele (LEONARDO; LEONARDO, 
2012). 
 Quando se trabalha com o 
sistema Wave One, a dentina excisada é 
removida em sentido cervical. Isso se 
deve ao fato de as lâminas cortantes dos 
instrumentos desse sistema estarem 
dispostas no sentido inverso ao dos 
instrumentos rotatórios convencionais 
de NiTi, evitando assim a impacção 
destas no interior dos condutos 
radiculares (LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). 
 Em virtude da possibilidade de 
contaminação cruzada e à dificuldade 
em promover uma limpeza efetiva da 
parte ativa dos instrumentos 
endodônticos, comprometendo sua 
esterilização, o Sistema Wave One foi 
desenvolvido para ser instrumento de 
uso único. Outra vantagem associada ao 
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único uso do instrumento é a redução de 
sua fadiga, além da diminuição no 
tempo para formatação do canal, já que 
apenas com uma lima pode-se obter a 
conicidade adequada. Nos demais 
sistemas rotatórios de níquel-titânio isso 
só se conseguiria após o emprego de, no 
mínimo, três ou quatro instrumentos 
(WEBBER et al., 2012; LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). 
 Para garantir que sejam 
utilizados apenas uma vez, os 
instrumentos Wave One apresentam um 
anel plástico colorido no mandril, que 
serve também para identificação. A 
garantia de uso único se dá porque, ao 
ser esterilizado, o anel se deforma e 
impede a adaptação do instrumento no 
contra-ângulo (WEBBER et al., 2012).  
 Para o emprego dos 
instrumentos faz-se necessário o uso de 
um motor específico. O motor Wave 
One (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, 
Suiça) permite movimentos oscilatórios 
e rotatórios, funciona com bateria 
recarregável e possui contra-ângulo 
redutor de 6:1. O mesmo é pré-
programado, tem pré-estabelecidos a 
velocidade para os instrumentos do 
sistema e os ângulos para o movimento 
oscilatório de forma otimizada, 
reduzindo assim o risco de 
aparafusamento do instrumento, 
minimizando, dessa forma, a fratura da 
lima. Ao iniciar o movimento no 
sentido horário, o motor permite ao 
instrumento "buscar" a luz do canal e, 
em seguida, em movimento anti-
horário, garante que tal instrumento 
"corte" a dentina. Ao repetir a 
cinemática, o movimento horário libera 
o instrumento da parede dentinária, 
impedindo o seu travamento no canal 
radicular (WEBBER et al., 2012; 
LEONARDO; LEONARDO et al., 
2012). 
 Todas as marcas de limas 
rotatórias de NiTi podem ser utilizadas 
no motor Wave One, que apresenta 
como função adicional a rotação 
contínua. No entanto, o inverso não é 
verdadeiro, ou seja, as limas Wave One 
só podem ser utilizadas em um motor 
específico capaz de executar 
movimentos recíprocos (WEBBER et 

al., 2012; LEONARDO; LEONARDO 
et al., 2012). 
 Para o emprego do sistema 
oscilatório Wave One é necessário a 
realização de uma avaliação 
radiográfica pré-operatória, para 
observar o número de canais e sua 
anatomia, e de uma abertura coronária, 
para criar um acesso o mais direto 
possível às embocaduras dos canais 
radiculares. Na seleção da lima Wave 
One faz-se necessário o emprego de 
uma lima manual. Se uma lima tipo K 
número 10 encontrar muita resistência 
em penetrar no canal, pode-se 
selecionar o instrumento Wave One 
Small (21/.06). Se esta atinge 
facilmente 2/3 do comprimento do canal 
radicular, ficando solta das paredes 
radiculares, deve-se empregar o 
instrumento Wave One Primary 
(25/.08). Se uma lima tipo K número 20 
ou superior alcançar 2/3 do 
comprimento do canal radicular, deve-
se optar pelo emprego do instrumento 
Wave One Large (40/.08) (WEBBER et 
al., 2012; LEONARDO; LEONARDO, 
2012; MACHADO et al., 2012; 
MUÑOZ, 2013; GUIMARÃES 
JÚNIOR, 2013). 
 O protocolo para o emprego do 
sistema Wave One consiste em: após 
abertura coronária estimar o 
comprimento de trabalho provisório por 
meio de radiografias, utilizar limas de 
aço inoxidável 06, 08 ou 10 para fazer a 
exploração inicial radicular, criar uma 
via de permeabilidade antes do emprego 
dos instrumentos Wave One utilizando 
limas tipo K número 10, 15 ou 20, 
escolher a lima Wave One ideal para o 
caso e preparar o motor selecionando o 
programa oscilatório, irrigar 
frequentemente o canal com hipoclorito 
de sódio para evitar o depósito de raspas 
dentinárias, iniciar o preparo com o 
instrumento Wave One fazendo 
movimentos curtos de entrada e saída, 
avançando suavemente com penetrações 
de 2 a 3 mm de profundidade, remover 
a lima Wave One do interior do canal, 
limpar e analisar se existem distorções 
na parte ativa do instrumento, utilizar 
uma lima manual tipo K número 10 
para confirmar o comprimento, 
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continuar a conformação do canal 
preparando os terços cervical e médio, 
ampliar o terço apical do canal com 
uma lima manual tipo K número 10 até 
que esta fique solta e realizar a 
odontometria, utilizar a lima Wave One 
até o comprimento real de trabalho e 
proceder a irrigação do canal e por 
último calibrar o preparo apical com 
uma lima manual ISO do mesmo 
diâmetro que a lima Wave One que 
atingiu o CRT (LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). 
 
2.3 Reciproc 
 
 O sistema Reciproc foi lançado 
em 2010 pela empresa VDW (ALVES 
et al., 2012). Este sistema tem a 
proposta de trabalhar em movimentação 
reciprocante e, é fabricado também com 
essa nova liga NiTi denominada M-
Wire, desenvolvida por um processo 
especial de tratamento térmico, que 
proporciona maior flexibilidade e 
resistência a fadiga cíclica que a liga 
convencional de NiTi. (QUIJADA et 
al., 2010; YE; GAO, 2012; AMADO et 
al., 2012; VILAS-BOAS et al., 2013). 
 O sistema Reciproc, assim como 
o sistema WaveOne, trabalha com 
movimentos em duas direções. O 
primeiro movimento é realizado em 
sentido anti-horário de 150 graus 
(direção de corte) e depois em sentido 
horário de 30 graus (liberação do 
instrumento). De acordo com o 
fabricante Reciproc funciona a 300 rpm 
(MUÑOZ, 2013). Uma rotação 
completa de 360 graus é completada por 
vários movimentos recíprocos 
(AMADO et al., 2012; LEONARDO; 
LEONARDO, 2012). O instrumento 
Reciproc apresenta dois ângulos de 
corte e ponta inativa. O ângulo na 
direção de corte é maior que o ângulo 
na direção reversa, resultando em 
progressão contínua do instrumento em 
direção ao ápice. Os ângulos da parte 
ativa do instrumento Reciproc 
apresentam desenho idealizado para que 
o limite elástico do instrumento não seja 
atingido durante o movimento, 
minimizando o risco de fratura do 

instrumento (QUIJADA et al., 2010; 
LEONARDO; LEONARDO, 2012). 
 Os instrumentos Reciproc são 
identificados por coloração ISO de 
acordo com a ponta de cada 
instrumento. O Instrumento R25 
apresenta ponta ISO de tamanho 25 com 
conicidade 0,08 nos primeiros 
milímetros apicais, o instrumento R40 
apresenta ponta ISO de tamanho 40 com 
conicidade 0,06 nos primeiros 
milímetros apicais e o instrumento R50 
apresenta ponta ISO de tamanho 50 com 
conicidade 0,05 nos primeiros 
milímetros apicais (QUIJADA et al., 
2010; LEONARDO; LEONARDO, 
2012; VILAS-BOAS et al., 2013). 
 Os instrumentos Reciproc foram 
desenhados especialmente para uso em 
movimento não recíproco e não 
apresentam ponta cortante. Eles são 
disponíveis prontos para uso, pré-
esterilizados e devem ser descartados 
após uso, eliminando a necessidade de 
limpeza e esterilização, além da 
prevenção de fraturas sobre a fadiga do 
material após muitos usos 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012). 
 Os instrumentos Reciproc 
podem ser usados com ou sem uso de 
instrumento manual inicial para 
exploração do caminho de penetração. 
Em movimento recíproco, a cinemática 
no sentido horário e anti-horário 
determina a amplitude de oscilação e 
das rotações. Quando um instrumento 
Reciproc fica preso no interior do canal 
radicular, ele apresenta menor risco de 
fratura, uma vez que não apresentará 
rotação além do seu ângulo específico 
de fratura. Não é necessária a ampliação 
da entrada do canal radicular com 
brocas Gates Glidden ou abridor de 
orifício (LEONARDO; LEONARDO, 
2012). 
 A seleção do correto instrumento 
Reciproc é feita após o exame da 
radiografia pré-operatória, na qual o 
canal radicular será classificado como 
atresiado, médio ou amplo. Se o canal 
radicular não é visível parcial ou 
completamente na radiografia, ele será 
considerado atresiado, sendo indicado o 
R25. Se o canal é completamente 
visível radiograficamente, podem 
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ocorrer as seguintes situações: se um 
instrumento nº 30 pode ser inserido 
passivamente ao canal radicular 
alcançando o comprimento de trabalho 
provisório (CTP), o canal é considerado 
amplo e está indicado o R50, se 
somente o instrumento nº20 atinge 
passivamente o CTP, o canal radicular é 
considerado médio e está indicado o 
R40, se a lima manual nº 20 não atinge 
passivamente o CTP, usa-se o R25. A 
introdução passiva do instrumento 
significa que o instrumento alcança 
diretamente o CTP com leve pressão 
(pequenas rotações para a esquerda e 
para a direita) sem ação de limagem 
(QUIJADA et al., 2010; LEONARDO; 
LEONARDO, 2012; GUIMARÃES 
JÚNIOR, 2013). 
 Para realização da 
instrumentação com os instrumentos 
Reciproc, segue-se um passo a passo: 
determina-se o CTP observando a 
radiografia inicial e classificando o 
canal radicular como atresiado, médio 
ou largo, realiza 
irrigação/sucção/inundação do canal 
radicular, seleciona um instrumento 
Reciproc apropriado, verifica a 
configuração adequada do motor, 
introduz o instrumento Reciproc no 
canal radicular acionando o motor 
quando o instrumento estiver na entrada 
do canal, em movimento lento de 
introdução e remoção, com amplitude 
máxima de 3 milímetros, após três 
movimentos de introdução e avanço, 
remove-o do canal radicular e o limpa 
realizando também irrigação abundante 
do canal radicular, verifica se o canal 
radicular está livre aproximadamente 3 
milímetros além do terço médio com 
lima manual nº 10 ou 15, neste caminho 
continua com o instrumento Reciproc 
até aproximadamente 2/3 do CTP, após 
isso continua até o CTP ser alcançado, 
realiza a odontometria e determina os 
comprimentos, avança com o 
instrumento Reciproc até o CRT e retira 
o instrumento do canal radicular 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012). 
 
3. Discussão 
 

 Os instrumentos endodônticos 
fabricados com ligas de níquel-titânio 
(NiTi) de rotação contínua são 
amplamente utilizados no preparo dos 
canais radiculares por produzirem 
preparos rápidos, com conicidade e 
centralizados, e com menores índices de 
aberrações (VILAS-BOAS et al., 2013). 
Porém, existem duas grandes 
preocupações quando se trabalha com 
esses instrumentos: a fratura por causa 
da fadiga quando são usados por 
repetida vezes e a possibilidade de 
contaminação cruzada pela 
incapacidade do profissional de limpar e 
esterilizar adequadamente os 
instrumentos endodônticos (YARED, 
2008). 
 Na tentativa de minimizar as 
fraturas recorrentes em movimento 
rotatório, mas tirando proveito das 
excelentes características de 
flexibilidade, surgiram os sistemas 
oscilatórios, que utilizam limas de NiTi 
(LEONARDO; LEONARDO, 2012). O 
sistema de instrumentação reciprocante 
tem a proposta de utilizar um único 
instrumento e de uso único para o 
preparo do canal radicular, tornando o 
preparo mais rápido, diminuindo a 
fadiga cíclica e eliminação de 
contaminação cruzada (VILAS-BOAS 
et al., 2013), e são fabricados com a liga 
M-Wire, que apresentam maior 
flexibilidade e resistência à fadiga 
cíclica que a liga convencional de NiTi 
(KIM et al., 2012; PEREIRA; SILVA; 
COUTINHO FILHO, 2012; YE; GAO, 
2012; PLOTINO et al., 2012; 
BÜRKLEIN et al., 2012; VERSIANI, 
2012; MACHADO et al., 2012).  
 Segundo Yared (2008); Varela-
Patiño et al. (2010); Quijada et al. 
(2010); Pereira, Silva, Coutinho Filho 
(2012); Gambarini et al. (2012); Kim et 
al. (2012); Amado et al. (2012); Pinto 
(2013); Guimarães Júnior (2013) a 
instrumentação reciprocante reduz o 
risco de fratura do instrumento, devido 
a diminuição do estresse causado pelo 
movimento contínuo, diminuição do 
desgaste do instrumento e maior 
flexibilidade do instrumento devido a 
liga M-Wire usada na sua fabricação. 
Quando comparado à resistência à 
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fadiga cíclica flexural entre os sistemas 
WaveOne e Reciproc, o sistema Reci-
proc apresenta maior resistência 
(PLOTINO et al., 2012; KIM et al., 
2012). Porém para canais constrictos a 
lima do sistema WaveOne mostrou ter 
maior resistência ao estresse de torção 
(KIM et al., 2012; PEREIRA; SILVA; 
COUTINHO FILHO, 2012). 
 You et al. (2010); Quijada et al. 
(2010); Pereira, Silva e Coutinho Filho 
(2012); Câmara (2012); Pinto (2013); 
Guimarães Júnior (2013) concluíram 
que a instrumentação do canal radicular 
foi mais rápida em movimento 
alternativo do que com rotação 
contínua. Em relação aos sistemas 
Wave One e Reciproc, Machado et al. 
(2012) concluíram que o sistema 
Reciproc realizou a instrumentação do 
canal radicular mais rápido que o 
sistema WaveOne. Em relação ao 
sistema Reciproc, Vilas-Boas et al. 
(2013) compararam o tempo de preparo 
do instrumento Reciproc R25 em 
movimento reciprocante e rotação 
contínua e concluiu que este demandou 
menor tempo de preparo utilizando 
rotação contínua. 
 You et al. (2011); Rosa et al. 
(2012); Pereira, Silva e Coutinho Filho 
(2012); Berutti et al. (2012b); 
Guimarães Júnior (2013) concluíram 
que a utilização de movimento 
recíproco não resulta em maior desvio 
ou transporte apical quando comparado 
ao movimento rotatório contínuo. 
Entretanto, Câmara (2012) concluiu que 
o movimento oscilatório causa um 
maior transporte apical não sendo 
indicado em canais radiculares com 
curvatura acentuada quando 
comparados aos métodos de preparo de 
canal radicular de giro contínuo.  
 De acordo com Plotino et al. 
(2012); Guimarães Júnior (2013) o 
custo benefício das limas únicas de NiTi 
é melhor do que o custo das várias limas 
de NiTi do sistema rotatório contínuo.  
 De acordo com Pereira, Silva e 
Coutinho Filho (2012) a instrumentação 
com movimento reciprocante resulta em 
menor extrusão de restos dentinários 
para o periápice, do que no movimento 
rotatório contínuo. Entretanto, Bürklein 

e Schäfer (2012) concluíram que os 
sistemas de movimento recíproco 
promovem maior extrusão de debris que 
os sistemas rotatórios convencionais. 
 Câmara (2012); Bürklein et al. 
(2012); Alves et al. (2012) concluíram 
que tanto a técnica rotatória contínua 
como a técnica oscilatória de lima única 
são eficazes na capacidade de limpeza, 
modelagem e redução bacteriana do 
interior do canal radicular. 
 Segundo Amado et al. (2012), na 
maioria dos casos é dispensável o 
manuseio de limas, sem alargamento 
adicional na entrada dos canais. Porém, 
segundo Guimarães Júnior (2013) é 
necessária a utilização prévia de uma 
lima manual de patência. 
 Segundo Amado et al. (2012); 
Guimarães Júnior (2013) os 
instrumentos reciprocantes de uso único 
eliminam a possibilidade de 
contaminação cruzada entre pacientes, 
já que os mesmos são descartados após 
o uso. 
 
4. Considerações Finais 
 
 A instrumentação reciprocante 
reduz o risco de fratura por flexão e por 
torção, devido a diminuição do estresse 
causado pelo movimento contínuo, 
diminuição do desgaste e maior 
flexibilidade do instrumento devido a 
liga M-Wire usada na sua fabricação. 
 Os instrumentos em movimento 
recíproco não causaram maior 
transporte apical e tiveram menor 
extrusão de restos dentinários para o 
periápice em relação ao movimento 
rotatório contínuo. 
 A instrumentação do canal 
radicular com lima única é mais rápida 
e igualmente efetiva na capacidade de 
limpeza, modelagem e redução 
bacteriana do interior do canal radicular, 
possui melhor custo/benefício e elimina 
a possibilidade de contaminação 
cruzada. 
 Novos estudos ainda são 
necessários a fim de avaliar a 
instrumentação dos canais radiculares 
com movimento recíproco. 
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