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RESUMO

A terapia endodontica tem por finalidade a limpeza e modelagem do canal radicular
minimizando a quantidade de bactérias e seus subprodutos presentes,
proporcionando a realizagdo de um selamento eficiente do sistema e assim debelar
a infeccao, impedindo ou curando a periodontite apical. O preparo do canal radicular
€ uma fase de extrema importancia para que as etapas seguintes sejam
adequadamente realizadas e tenhamos maiores chances de sucesso. Nos ultimos
anos, 0 movimento reciprocante realizado pelo instrumento mecanizado, tem
proporcionado uma nova filosofia no preparo do canal radicular, despertando
interesse na pratica clinica diaria por parte de clinicos, especialistas e académicos.
Um desses instrumentos que realiza este tipo de cinematica é o sistema Reciproc
Blue, que por possuir tratamento térmico na superficie da liga de niquel e titanio, é
capaz de conferir uma maior resisténcia a fratura ciclica, além de possuir controle de
memoria que Ihe garante uma melhor flexibilidade. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho é discutir, através de um relato de caso, o uso do sistema mecanizado
Reciproc Blue no preparo biomecéanico do canal radicular. Apés o uso deste sistema,
verificou-se uma maior rapidez, seguranca, melhor formatacdo do preparo e baixa

curva de aprendizagem por parte do académico.

PALAVRAS - CHAVE:

Endodontia, Instrumentagéo, Tratamento Térmico.



ABSTRACT

The endodontic therapy aims to peform cleaning and remodeling of the root canal,
minimizing the amount of bacteria and their byproducts besides allowing efficient
sealing of the system, thus dispel the infection by preventing or curing apical
periodontitis. In addition, root canal preparation is an extremely important phase, so
that the following steps can be properly performed, increasing the chances of
success. In recent years, the reciprocating movement performed by mechanized
instrument has provided a new philosophy of root canal preparation, arousing interest
in daily clinical practice by clinicians, specialists and academics. One of those
instruments that performs this kind of kinematics is the Reciproc Blue system, which
has a surface thermal treatment of its nickel and titanium alloy, and due to this, it is
able to provide greater resistance to cyclic fracture and memory control, which
guarantees better flexibility and resistance. Therefore, the purpose of this paper is to
discuss, through a clinical case report, the use of the Mechanized Reciproc Blue for
biomechanical root canal preparation. After using this system, there was greater
speed, safety, simplicity of technique, better preparation formatting and low learning

curve associated with the academic.
Keywords:

Endodontics, Instrumentation, Thermic treatment.

1 INTRODUCAO

A terapia endodontica tem como objetivo realizar a limpeza e modelagem do canal
radicular minimizando a quantidade de microrganismos e seus subprodutos
presentes, além de permitir a realizacdo de um selamento eficiente do sistema de
canais radiculares. O preparo do canal radicular é uma fase de extrema importancia
para que as etapas seguintes sejam adequadamente realizadas e tenhamos maiores
chances de sucesso. Porém, o grande desafio € a variagdo da anatomia, que esta
guase sempre presente, dificultando a realizacdo de um adequado preparo do canal
( PEREIRA, SILVA, COUTINHO-FILHO, 2012).



A fim de vencer esses desafios anatdmicos, novos materiais para a confeccdo dos
instrumentos endodonticos tém sido pesquisados. A liga de Niquel e Titanio (NiTi)
introduzida no mercado apresenta uma maior flexibilidade e elasticidade, maior
capacidade de corte, menor tendéncia de retificar canais curvos, além de permitir
preparos mais centralizados e com maiores didametros apicais, quando comparadas
as limas de aco inox (DEPLAZES, PETERS, BARBAKO, 2001; BERGMANS, VAN
CLEYNENBREUGEL, BEULLENS, 2003; SONNTAG, et al. 2007). Entretanto,
tendem a fraturar devido a fadiga ciclica quando submetidas a forcas de
compressoes alternadas (CARNESBERUTTI, CHIANDUSSI, PAOLINO, 2012).

A instrumentacao reciprocante foi proposta por Yared (2008) em um estudo pioneiro
no qual utilizou uma lima F2 do sistema de instrumentacdo rotatOria Protaper
Universal empregado na cinematica do movimento reciprocante, por meio de motor
ATR Tcknica Vision (Dentsply - Maillefer, Tuscany, Italia). Ao realizar movimentos
alternados no sentido horéario e anti-horario completo (360°), o autor relatou menos
fadiga torcional e ciclica do instrumento. Contudo, como o instrumento F2 é usinado
para a direita, 0 movimento mais amplo foi, neste estudo, realizado no sentido

horério.

Desde entdo, houve interesse por parte de pesquisadores e empresas em estudar o
movimento reciprocante. Alguns artigos foram publicados com o instrumento F2 e
posteriormente com 0s reciprocantes propriamente ditos, reiterando resultados
favoraveis quanto a fadiga torcional e fadiga ciclica apresentado por Yared (2008),
demonstrando maior rapidez, eficacia, seguranca, centralizacdo adequada no
preparo de canais curvos e baixa curva de aprendizado (DE-DEUS, 2010; PAQUE,
ZEHNDER, DE-DEUS, 2011; KIEFNER, BAN, DE-DEUS, 2014).

A partir de 2009, Ghassan Yared comecou a desenvolver um novo projeto, com o
objetivo de aprimorar o conceito de preparo mecanico com o uso do movimento
reciprocante - o instrumento Reciproc (VDW, Alemanha). Este sistema fabricado a
partir da usinagem de ligas de NiTi com tratamento térmico patenteado denominado
M-Wire, apresenta maior resisténcia e flexibilidade quando comparadas as ligas de
NiTi tradicionais. (YARED, 2008; YARED, 2017).

Em 2011, foram lancados os sistemas Wave One (Dentsply - Maillefer, Ballaigues,

Suica) e Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) ambos baseados na alternancia de



movimentos nos sentidos anti-horario e horéario, de acordo com o conceito inicial de
forcas balanceadas de Roane et al. (1985) e reiterado por Yared (2008) a partir da
sua proposta de uso de instrumentos mecanizados. Como sdo usinados no sentido
inverso aos rotatorios de NiTi até entdo fabricados, ou seja, com laminas de corte
voltadas para a esquerda, o instrumento € guiado em um primeiro momento numa
direcédo anti-horaria (YARED, 2017).

O fabricante do sistema Reciproc sugere o uso de um unico instrumento dos trés
gue compde o sistema: R25 (ponta 25 e conicidade 0,08 regressiva), R40 (ponta 40
e conicidade 0,06 regressiva) e R50 (ponta 50 e conicidade 0,05 regressiva). Sua
conicidade é constante apenas nos 3 primeiros milimetros e que apés este ponto,
torna-se regressiva, garantindo um preparo mais conservador no terco cervical e
médio do canal radicular. Apresenta seccéo transversal em forma de S invertido com
duas arestas cortantes e dois canais helicoidais. Para realizar estes movimentos, 0s
instrumentos Reciproc necessitam trabalhar em motores elétricos (modo Reciproc
All) que reproduzam angulos de corte e liberacdo de maneira precisa. Trabalham
inicialmente em movimento de ataque com corte da dentina em sentido anti-horario
de 150° e movimento de alivio no sentido horario de 30° num contra-angulo com
reducdo de 6:1. Assim, a cada ciclo de ir e vir, uma diferenca de 120° é criada, até
uma rotacdo completa de 360° conforme descrito pelo fabricante. Os instrumentos
Reciproc apresentam um anel plastico no mandril que se expandem ao entrar em
contato com o calor e a umidade da autoclave, impedindo assim que o instrumento

seja reutilizado apés a esterilizacdo (VDW, Munique, Alemanha).

Com o mesmo designer do Reciproc convencional, surgiu o sistema Reciproc Blue
(VDW,Munique, Alemanha), na qual apresenta uma liga de NiTi tratada
termicamente através de um processo complexo de aquecimento e resfriamento por
oxido de titanio na superficie do instrumento, o que Ihe confere uma cor azul e a
torna mais flexivel e resistente a fadiga ciclica quando comparada ao sistema
antecessor. Desta forma, podem ser usadas em dentes com anatomias
desafiadoras, em curvaturas acentuadas e canais atrésicos e também na remocao
de materiais obturadores, porém existem controvérsias quanto a efetividade na
remocdo do material obturador (ZUOLO, et al. 2013; DE-DEUS, et al. 2017,
BELLADONNA, et al. 2018).



O aparecimento do conceito de lima Gnica com movimento reciprocante para o
preparo do sistema de canais despertou interesse nos meios cientificos e, indmeros
artigos com diversas proposi¢cdes e metodologias foram publicados nos ultimos anos
em revistas de grande impacto na literatura abordando diferentes assuntos como a
capacidade de limpeza e desinfeccdo, extrusdo de debris e dor pds operatoria,
capacidade de corte e formatacdo do canal radicular, fadiga/fratura, formacédo de
microcracks na dentina, remocdo de material obturador, curva de aprendizagem,
dentre outros (BUENO E PELEGRINE, 2017; DE-DEUS, 2017).

Keskin et al. (2017) compararam a resisténcia a fadiga ciclica do Reciproc Blue R25
(VDW) com o Reciproc R25 (VDW) e o WaveOne Gold Primary (Denstply -
Maillefer). Os autores testaram 15 instrumentos de cada num dispositivo para teste
de fadiga ciclica dindmica, em canal artificial com angulo de curvatura de 60° e raio
de 5mm. Todos os instrumentos foram utilizados até que ocorresse a fratura, sendo
registrados o tempo para fraturar (TF) e os comprimentos dos fragmentos fraturados.
Concluiram que as limas Reciproc Blue R25 apresentaram resisténcia a fadiga
ciclica significativamente maior que a resisténcia dos instrumentos Waveone Gold e

Reciproc R25.

De-Deus et al. (2017) realizaram testes de comparacao de resisténcia a flexdo entre
as limas Reciproc e Reciproc Blue, em dez instrumentos selecionados de cada
sistema. Concluiram que a Reciproc Blue apresentou uma melhoria substancial na
flexibilidade sobre a Reciproc convencional, ou seja, o tempo médio de fratura foi
mais longo na lima Reciproc Blue. Além disso, os autores ainda analisaram por meio
da escala de Vickers a microdureza superficial da dentina e constataram menores
valores para a Reciproc Blue, devido ao tratamento térmico na superficie do
instrumento. Ja com relacdo a rugosidade, formacao de microcracks e microfissuras,

nao foram encontradas diferencas entre estes instrumentos.

Em outro estudo Topguoglu et al. (2017) analisaram a resisténcia a fadiga ciclica dos
instrumentos R25 e R40 da Reciproc e Reciproc Blue respectivamente. Foram
analisados 80 instrumentos microscopicamente, o canal artificial apresentava uma
dupla curvatura em S: a primeira a nivel coronal com um angulo de 60° e um raio de
5 mm localizado a 8 mm da ponta do instrumento, e a outra a nivel apical com um

angulo de curvatura de 70° e um raio de 2 mm localizado a 2 mm do centro da ponta



do instrumento. Todos os instrumentos foram utilizados no modo Reciproc All,
durante o estudo os instrumentos Reciproc Blue R25 apresentaram uma maior
resisténcia a fadiga ciclica a nivel coronal em comparacdo com 0s instrumentos
Reciproc R25. A Reciproc Blue R40, no entanto, apresentou maior resisténcia a
niveis coronais e apicais em relacdo a Reciproc R40, devido a capacidade que as

limas Blue tém de manter a conformidade do canal.

Como dito anteriormente, a introducdo do NiTi originou uma evolugcdo com varios
desdobramentos que repercutiram significantemente no preparo quimico-mecanico.
O movimento reciprocante parece definir um processo de quebra de mudanca de
paradigma, pois alguns problemas foram otimizados e solucionados, permitindo o
profissional trabalhar de forma mais rapida e segura. Além disso, o impacto do
movimento reciprocante provoca uma modelagem de alto padréo do canal radicular
seja em casos que envolvam anatomias mais simples ou desafiadoras. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho é discutir, através de um relato de caso clinico, o
uso do sistema mecanizado Reciproc Blue no preparo biomecanico do canal

radicular.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, L.J.S, 50 anos de idade, feoderma, residente da
cidade de Aracaju-SE, compareceu & Clinica Odontolégica da Universidade
Tiradentes de Sergipe (UNIT-SE) queixando-se de “Dente sujo com obturacéo
feia”. Durante a anamnese a paciente relatou nido apresentar quaisquer
alteracdes sistémicas e nao fazer uso de medicamentos, sendo classificada de
acordo com American Society of Anesthesiologists em ASA |. Na realizagédo do
exame clinico extra-oral, apresentou desvios na ATM do lado direito e sinais de
crepitacdes bilaterais. JA no exame clinico intra-oral, constatou-se restauracéo
insatisfatoria do incisivo lateral superior esquerdo, ao teste de percussao
horizontal e vertical obtemos resposta negativa, auséncia de sintomatologia e
resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar ao frio (Figura 1). No exame
radiografico periapical foi possivel visualizar lesdo periapical bem delimitada e
curvatura moderada na porcéo apical da raiz (Figura 2). Com base nos exames

realizados e nos dados coletados na anamnese, o dente em questao foi



diagnosticado como periodontite apical assintomatica segundo a AAE
(Associacdo Americana de Endodontia, 2003).

Figura 1 - Exame clinico intra-oral do incisivo lateral superior esquerdo

Fonte: Caso Clinico

Figura 2 - Radiografia periapical inicial demonstrando presenca de leséo

perirradicular e curvatura para distal

Fonte: Caso Clinico



ApoOs o diagnéstico de periodontite apical assintomatica, optou-se pela
realizacdo do tratamento endoddntico, com o0 objetivo de reparar os tecidos
periapicais. A paciente autorizou o tratamento apds assinatura do termo de
consentimento (Anexo 1) sendo o mesmo planejado para ser realizado em
duas sessoOes clinicas. Na primeira sesséo, foi realizada abertura coronaria e
acesso ao canal radicular, preparo do terco cervical e médio, odontometria
eletrbnica, preparo do terco apical, protocolo de agitacdo da substancia
quimica auxiliar, medicacdo intracanal e selamento provisério. Na sessdo
seguinte, apds 15 dias, realizou-se a obturacdo do canal radicular seguido da

restauracdo definitiva com resina composta.

Durante a primeira sessdo do tratamento, foi realizada anestesia topica
(Benzotop 200mg/g, Rio de Janeiro, Brasil), por meio da friccdo do anestésico
sobre a mucosa com auxilio do cotonete estéril e anestesia infiltrativa na face
vestibular e lingual com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine
100, DFL, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s a anestesia foi realizado acesso a
camara pulpar utilizando-se ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen,
Barueri, Brasil) em alta rotacdo (Figura 3). Apdés a abertura coronaria, foi
realizado o isolamento absoluto da unidade dentéria e finalizado a remocéao de
todo o teto da camara pulpar por meio da broca endo Z (KG Sorense, Barueri,
Brasil). O canal radicular foi localizado e a forma de contorno final apresentou

formato triangular com base voltada para incisal (Figura 4).

Figura 3 - Abertura coronaria da camara pulpar com ponta esférica diamantada
em alta rotacéo :

Fonte: Caso Clinico



Figura 4 - Forma de contorno mostrando aspecto final da abertura coronaria

Fonte: Caso Clinico

Para neutralizacdo e desinfec¢ao do canal radicular, foi realizada irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 2,5% (Soda Clorada, Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil)
em seringa plastica de 5ml (Ultradent, South Jordan, Estados Unidos) e agulha
27G com saida lateral de forma cuidadosa, além da aspiracdo com canula
metélica de grande calibre (Figura 5). Em seguida, o canal radicular foi
explorado com limas manuais tipo K #10 e #15 no comprimento real do dente
23 mm e preparo biomecéanico dos tercos cervical e médio realizado com o
auxilio de alargadores gates-glidden n° 3, 2 e 1(Dentsply - Maillefer, Suica). Na
sequéncia executou-se a odontometria por meio de localizador eletrbnico
foraminal (Propex Pixi, Denstsply - Maillefer, Suica) obtendo-se comprimento
real de trabalho de 20mm. (Figura 6). A paténcia do canal foi realizada com a
lima tipo K # 10 de 25mm de forma suave e passiva além do Comprimento
Real do Dente (CRD). Além disso, selecionamos o instrumento T File #17/04
(TDK AFiles/Eurodonto, Curitiba, Brasil) de 25mm em movimento rotatério para
manobra de Glide Path em todo comprimento real de trabalho programado

numa velocidade de 300 rpm e torque de 3N/cm no motor X-Smart Plus



(Dentsply - Maillefer, Suica) (Figuras 7 e 8) para manter livre o trajeto do canal
radicular e permitir também uma passagem mais suave do instrumento
reciprocante apdés odontometria. O preparo biomecanico apical foi realizado
com a lima R25/08 do Sistema Reciproc Blue (VDW, Alemanha) com diametro
na ponta (Tip) de 25mm e conicidade (Taper) de 08mm de diametro
programado no modo Reciproc All (Figura 9). A lima executava movimento
suave de entrada e saida (bicada ou peck) com pequena amplitude na retirada
e leve pressdo apical sob acdo do hipoclorito de sédio a 2,5%, até que o
mesmo atingisse o comprimento determinado (Figura 10). Cada movimento de
entrada e saida do instrumento equivalia a um peck, sendo utilizado por trés
vezes afim de alcancar o comprimento de trabalho determinado. A cada peck o
instrumento era limpo com gaze estéril para remoc¢édo de debris e além disso,
também foi realizada limpeza do forame apical com instrumento Flexofile #25

(Dentsply - Maillefer, Suica).

Figura 5 - Imagem demonstrando irrigacéo e aspiracao do canal radicular

Fonte: Caso Clinico



Figura 6 - Odontometria eletrdonica para determinacdo do CRT

Fonte: Caso Clinico

Figura 7 - Imagem ilustrando Motor X-Smart Plus utilizado para o preparo

biomecanico

Fonte: Caso Clinico



Figura 8 - Imagem ilustrando lima 17/04 utilizada para a manobra de Glide Path

Fonte: Caso Clinico

Figura 9 - Imagem ilustrando a lima Reciproc Blue utilizada no preparo do canal

Fonte: Caso Clinico



Figura 10 - Imagem demonstrando a instrumentacdo mecanizada com lima

Reciproc Blue

Fonte: Caso Clinico

Ao final do preparo biomecéanico foi utilizada a lima EasyClean (Easy
Equipamentos Odontolégicos Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) para
agitacdo mecanica do liquido irrigante (Figura 11). Inicialmente o hipoclorito de
sédio a 2,5% foi ativado por 3 ciclos de 20 segundos, seguido do EDTA
trissédico 17% por 3 ciclos de 20s e por ultimo mais 3 ciclos de 20s com
hipoclorito de sddio a 2,5%, respectivamente em movimento rotatério acoplado
a baixa rotacdo. O canal radicular foi irrigado abundantemente com soro
fisiolégico 0,9% e seco com pontas de papéis R25 (DiaDent Pré R, Coréia do
Sul) de mesmo diametro. Logo apds foi inserida pasta UltraCal XS (Ultradent,
Brasil) para sanificagdo dos canais radiculares e selamento provisério com
cimento de ionébmero de vidro resinoso fotopolimerizavel lonoseal (Voco,

Germany).



Figura 11 - Imagem demonstrando o uso da lima EasyClean

Fonte: Caso Clinico

Na segunda sessédo, a pasta Ultracal foi removida do canal radicular, e em
seguida foi utilizada a lima EasyClean (Easy Equipamentos Odontoldgicos Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) para agitacdo mecéanica do liquido irrigante e
apos desinfeccdo do cone de guta percha por um minuto, foi executada a prova
clinica e radiografica do cone de guta percha R25 travado no comprimento real
de trabalho (Figura 12). A técnica escolhida foi a do cone Unico associado ao
cimento a base de hidréxido de calcio Sealer 26, manipulado com auxilio de
espatula flexivel 24F em placa de vidro esterilizada. A prova da obturacdo foi
conferida por meio de radiografia e a obturacdo cortada com condensadores de
paiva aquecidos em lamparina, associados a compactacao vertical (Figura 13).
Para finalizar, foi inserida uma base de cimento de iond6mero de vidro resinoso

(S.S. White, Rio de Janeiro, Brasil) e realizada restauracdo com resina



composta classe Ill EA3 para esmalte e DA3 para dentina (Opallis, FMG,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Figura 14).

Figura 12 - Imagem radiogréfica da prova do cone

Fonte: Caso Clinico

Figura 13 - Radiografia periapical final




Fonte: Caso Clinico

Figura 14 - Restauracéo definitiva com resina composta no incisivo lateral

superior esquerdo

Fonte: Caso Clinico

Apés a finalizagdo da restauracdo, foi feito ajuste oclusal com papel articular
(Contactofilm, Angelus, Londrina, Brasil) seguido de acabamento e polimento
da mesma. A radiografia final evidenciou o completo selamento do canal
radicular, e adequada adaptacéo da restauracdo em resina composta. Também
foi observado extravasamento de cimento obturador e leve sobre extensdo de
guta-percha, contudo sem relato de sintomatologia dolorosa por parte da

paciente nas primeiras 48.



3 DISCUSSAO

A unidade dentaria em questdo neste relato € um incisivo lateral superior com uma
leve curvatura para distal visivel radiograficamente. Segundo a literatura € comum
gue os incisivos laterais superiores apresentem curvatura das raizes para a distal na
maioria dos casos. Portanto, deve-se pensar em uma técnica de instrumentacao
adequada, de modo a evitar perfuracbes ou outros acidentes. Além disto, estes
dentes estdo situados em uma area de grande risco embrioldgico (Christie, et al.
1981).

Apds exame clinico e radiografico, foi estabelecido o diagnéstico de periodontite
apical assintomatica, classificada de acordo com AAE (Associacdo Americana de
Endodontia) de 2013. Segundo Paz et al. (2018) no que se refere ao tratamento
desta patologia, os autores revelam que a taxa de sucesso do tratamento
endodobntico realizado em duas sessbes com um uso de um protocolo de
desinfeccdo bem definido, apresenta uma elevada taxa de sucesso, em que O
protocolo antimicrobiano reduz significamente os niveis bacterianos dentro dos
canais radiculares. Neste caso, devido ao diagndstico e a lesédo periapical presente
foi realizado o tratamento endodontico em duas sessdes. Entretanto, alguns autores
afrmam que o tratamento endodéntico realizado numa Unica sessdo, tem sido
possivel, em virtude dos diversos fatores apresentados, como: automacao, evolucao
das técnicas do tratamento endodéntico, avancos no conhecimento anatdémico e
biolégico das doencas pulpares e periapicopatias, sendo considerada uma pratica
contemporanea (WONG, ZHANG, CHU, 2014; MOREIRA, et al. 2017).

A escolha de utilizar o sistema mecanizado Reciproc Blue no tratamento
endodéntico vem do impacto da tecnologia, da liga de NiTi tratada termicamente,
aliado ao movimento reciprocante. Desta maneira, parece existir uma verdadeira
mudanca de paradigma no preparo biomecanico do canal radicular, pois alguns
entraves importantes no universo dos instrumentos rotatérios foram otimizados e
solucionados, proporcionando maior seguranca, desempenho clinico e uma menor
curva de aprendizagem no processo educacional, jA que envolve um unico
instrumento com uma cinematica simples e de facil execugéo para os académicos.

Isto corrobora com outros relatos de experiéncias promissoras que indicam a



viabilidade do ensino dessa técnica em cursos de graduacdo com resultados
satisfatérios. Esta abordagem educacional revela-se ndo sé impactante na
produtividade dos estudantes, mas também, na qualidade técnica geral do
tratamento, permitindo alcance de resultados 6timos com maior frequéncia e com
menos esforco técnico por parte de académicos e clinico gerais que realizam
rotineiramente Endodontia (BUENO E PELEGRINE, 2017). Desta maneira, o uso do
sistema Reciproc Blue no preparo do canal radicular em dente anterior, mostrou-se
ser bastante efetivo e rapido mesmo realizado por académicos com poucas
habilidades.

Outro motivo para a escolha da lima Reciproc Blue no presente caso foi o fato da
unidade apresentar uma curvatura no terco apical. Este instrumento apresenta
vantagens como o seu tratamento térmico e que de acordo com Noushin et al.
(2019) ainda ndo existem estudos que investiguem a composicao precisa da fase
metallurgica do Blue Wire. Supde-se que a fragdo de martensita na liga seja maior do
que na liga M-Wire, fato que pode explicar por que a Blue Wire é tratada
termicamente e o0s instrumentos mostram significativamente maior flexibilidade e
maior resisténcia a fadiga ciclica e fadiga por flexdo. Em relacdo a fadiga ciclica
Gundogar et al. (2017) realizaram um estudo comparativo sobre a resisténcia a
fadiga ciclica em quatro tipos de instrumentos de niquel-titanio. O sistema Reciproc
Blue ndo apresentou resisténcia maior do que o novo sistema rotatorio HyFlex EDM,
mas apresentou resisténcia mais alta do que os sistemas reciprocantes WaveOne

Gold e OneShape, isso se da por conta do seu tratamento térmico superior.

Por serem utilizados apenas uma uUnica vez, esses sistemas possuem a vantagem
de causar um menor risco de infeccdo cruzada. Segundo Bueno et al. (2017) os
sistemas reciprocantes foram fabricados para uso Unico, na qual na sua
configuragdo apresentam um silicone na haste do instrumento que quando
esterilizado, o anel tende a se expandir, devido a reacdo de calor que é produzido
durante a esterilizacdo, evitando que 0 mesmo se acople novamente ao contra-
angulo. Isto esta em acordo com o estudo realizado por Perakaki et al. (2007) que
analisaram a quantidade de debris residuais em instrumentos endoddnticos

previamente limpos com lavadora de desinfeccéo e ultrassom antes da esterilizacéao



com uma analise microscopica. Concluiram que nenhum método de limpeza foi

capaz de remover os residuos, reforcando a importancia do uso Unico da lima.

Durante o preparo biomecanico dos tercos cervical e médio foi realizado com auxilio
de brocas gates-glidden n° 3, 2 e 1. De acordo com o fabricante da Reciproc Blue
nao € necessario o uso de gates, ja que quebra a dindmica de ser um instrumento
anico para o preparo radicular. A razdo de executarmos esse pré-alargamento
cervical, justifica-se pela prevencdo na fratura de instrumentos de glide path,
diminuindo assim a tensdo induzida nos instrumentos reciprocantes. Além de
viabilizar a dinamica do fluxo e refluxo da irrigacdo do espaco do canal radicular,
facilitando a remocédo de detritos dentinarios (KESSLER, PETERS, LORTON, 1983;
ISOM, MARSHALL, BAUMGARTNER, 1995; WU, VAN DER SLUIS, WESSELINK,
2005).

A fim de garantir uma maior seguranca e facilitar a penetragdo do instrumento no
canal radicular foi utilizado Glide Path para realizar uma ampliagao inicial e assim
eliminando qualquer interferéncia que estivesse na extensdo do canal. Segundo a
literatura, mesmo o tempo total de preparacdo do canal com glide path sendo
significativamente maior, 0 uso dessas limas melhora a capacidade do instrumento
Reciproc Blue de respeitar e seguir a curvatura original do canal, facilitando sua
chegada no comprimento de trabalho com maior facilidade, trazendo uma maior
seguranca e garantindo chances menores de iatrogénias (Keskin, et al. 2018;
Adiguzel, et al. 2018). Entretanto no trabalho de De-Deus et al. (2018) o instrumento
Reciproc R25 demostrou excelente capacidade de corte e flexibilidade alcancando o
forame apical com certa facilidade, mesmo em canais em que a saida foraminal foi
para apical. No entanto, Pasqualini et al. (2012) realizaram um estudo comparativo
sobre o uso da Glide Path e dos instrumentos manuais sobre a extrusdo de debris.
Durante o estudo concluiram que Glide Path provocou uma menor extrusdo de
debris, por utilizar um movimento de entrada e saida que evitam que os dentritos
sejam impulsionados apilcamente, minimizando os riscos de dor pdés-operatoéria |,
como durante a instrumentacdo manual por apresentar uma técnica que induz a
utilizacdo de varios instrumentos, isto pode ser atribuido ao um maior indice de dor

poOs-operatoria.



Por outro lado, devido a uma maior rapidez do preparo desses sistemas, algumas
areas do sistema de canais radicular permanecem intocadas, o que favorece a
proliferacdo de microrganismos capazes de levar ao insucesso do tratamento
endodéntico (PAQUE, 2005). Sendo assim, para aumentar a previsibilidade desse
tratamento, foi utilizado no final do preparo biomecéanico o sistema EasyClean para
agitacdo mecanica do liquido irrigante acoplada na baixa rotacdo. Esta lima possui
uma secc¢ao transversal e tem como vantagem a introducdo em todo comprimento
de trabalho, pois oferece seguranca ao utilizar plastico como matéria prima.
(Schmidt, et al. 2015). Para garantir a eficacia é necessario executar as 3 etapas de
agitacao do liquido irrigante por 20 segundos conforme protocolo usado neste relato.
Segundo estudo, o sistema EasyClean comparado a outros métodos de agitacdo da
solugéao irrigadora foi o que obteve a melhor limpeza do canal, principalmente
quando usada em rotacdo continua e em baixa velocidade (Duque, et al. 2016).
Entretanto, Kato et al. (2016) concluiram que o sistema Easyclean usado em
movimento reciprocante obteve melhores resultados na limpeza do terco apical

guando comparados a Irrigacao Ultrassonica Passiva (PUI).

Para sucesso no tratamento endodontico € primordial que o canal seja
hermeticamente selado. O material de escolha para obturacdo foi o cimento
endodobntico Sealer 26 por apresentar resina epoxica e assim ser mais indicado para
técnica do cone unico pareado, visto que 0s cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol apresentam alta solubilidade, alta contracdo de presa, baixa estabilidade e
altos indices de infiltracdo (SADR, et al. 2015). Percebe-se ainda um pequeno
extravasamento de cimento obturador, fato ndo preocupante, pois este cimento
apresenta citotoxidade reduzida ou mesmo ausente apos reacdo de presa (Lopes,
Siqueira, 2015). Além disso, a paciente ndo relatou nenhum tipo de desconforto nas

primeiras 48h pos-procedimento endoddéntico.

3 CONSIDERACOES FINAIS

N&o restam duvidas que o movimento reciprocante proporcionou uma nova filosofia
no tocante a forma de preparo biomecéanico dos canais radiculares e tém despertado
muito interesse na pratica clinica diaria. Em nosso relato, o sistema mecanizado

Reciproc Blue proporcionou uma maior rapidez na instrumentacdo, seguranca em



relacdo a fratura ciclica por conta do tratamento térmico que a liga sofre durante o
processo de fabricacéo e o controle de memdéria que lhe confere maior flexibilidade e
resisténcia. Além disso, a cinematica reciprocante pode ser inserida nos curriculos
académicos dos cursos de graduagdo, capaz de garantir um maior engajamento no
processo ensino/aprendizagem e assim permitir uma maior motivagdo por parte do

aluno, maior producéo e previsibilidade no sucesso do tratamento endodontico.

Mesmo sendo idealizado para ser usada uma Unica vez, conforme recomendacéo do
fabricante utilizou brocas de gattes para um pré-alargamento cervical e fizemos uma
manobra de glide path apos odontometria. Tudo isto para facilitar o avanco do
instrumento Reciproc Blue selecionado para este caso e consequentemente gerar
uma menor tensdao no mesmo, apesar de algumas contradicbes encontradas na

literatura sobre esses passos operatorios realizados previamente.
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