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RESUMO 

 

A endodontia é uma especialidade de extrema importância para a 

odontologia. Nos últimos anos, desde a introdução dos instrumentos de Ni-Ti e dos 

motores rotatórios, profundas transformações vêm sendo observadas, 

principalmente no setor tecnológico. Vários tipos de instrumentos e técnicas de 

instrumentação são descritos na literatura. A proposta deste trabalho é descrever 

dois novos sistemas de limas (Reciproc® e WaveOne®), identificando suas 

principais características e levantar relatos da literatura que justifiquem serem 

ferramentas importantes na prática clínica. O lançamento dos sistemas Reciproc® e 

WaveOne® em 2011 reemergiu o conceito de movimento oscilatório ou recíproco, 

como opção extremamente interessante para o preparo dos canais radiculares. 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. 
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ABSTRACT 

 

The Endodontics is a specialty of extreme importance to dentistry. In recent 

years, since the introduction of Ni-Ti instruments and rotary engine drive, profound 

changes have been observed, particularly in the technology sector. Various types of 

instruments and instrumentation techniques are described in the literature. The 

purpose of this paper is to describe two new files systems (Reciproc ® and WaveOne 

®), identifies its main characteristics and lift the literature that warrant be important 

tools in clinical practice. The launch systems Reciproc ® and WaveOne ® in 2011 re-

emerged the concept of reciprocal or oscillatory motion, as extremely interesting 

option for root canal preparation. The reciprocating motion appears as an excellent 

alternative for preventing errors during root canal preparation. Regardless of the 

option, you need to be aware that, for any type of system, the path is the perfect 

domain of step by step procedures, detailed knowledge of internal anatomy of the 

teeth and the characteristics of the instruments. 
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1. INTRODUÇÃO 

A endodontia é uma especialidade de extrema importância para a 

odontologia. Nos últimos anos, desde a introdução dos instrumentos de Ni-Ti e dos 

motores rotatórios, profundas transformações vêm sendo observadas, 

principalmente no setor tecnológico. Novas ferramentas estão disponíveis com a 

finalidade de oferecer segurança e simplicidade à terapia edodôntica. No entanto, o 

objetivo do tratamento dos canais radiculares se mantém: eliminar microrganismos e 

seus subprodutos patológicos presentes no sistema de canais, para preservar a 

saúde do periodonto apical. Grossman (1970) descreveu a importância da limpeza 

mecânica no tratamento endodôntico. Schilder (1974), por sua vez, sugeriu que além 

de proporcionar uma limpeza mecânica, o preparo deve modelar para possibilitar 

uma obturação tridimensional, selando, o mais hermeticamente possível o canal 

tratado. Portanto, limpeza e modelagem são consideradas etapas fundamentais para 

o sucesso da Endodontia. 

Sabe-se que o preparo mecânico, por si só, não é capaz de promover uma 

eliminação de 100% dos microrganismos do interior do canal radicular (Byström A, 

1981). O sucesso do tratamento ocorre porque a redução do número de 

microrganismos torna a patogenicidade insuficiente para o desenvolvimento ou 

manutenção de doença. A maior concentração de bactérias ocorre na porção 

coronal da raiz, diminuindo na medida em que se aproxima do ápice radicular (Özok 

et al, 2012). O preparo mecânico se inicia, portanto, com a cirurgia de acesso e 

localização da entrada dos canais. Trata-se de uma importante etapa por promover 

a descontaminação da porção coronal (maior concentração de bactérias) e 

proporcionar um acesso livre para a atuação dos instrumentos no interior do canal. 

Vários tipos de instrumentos e técnicas de instrumentação são descritos na 

literatura. Tradicionalmente, o preparo e modelagem do canal radicular vêm sendo 

realizados com limas manuais de aço inox. Todavia, várias pesquisas foram 

realizadas pela metalurgia e, os instrumentos rotatórios de Ni-Ti foram introduzidos 

no mercado, com a finalidade de facilitar os processos de limpeza e modelagem. 

Estes oferecem vantagens sobre os tradicionais instrumentos de aço inox: São 

flexíveis (Walia et al, 1988), apresentam capacidade de corte superior aos de aço 

inox (Kazemi et al, 1996), proporcionam uma melhor manutenção do formato original 
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do canal, uma considerável redução na tendência de desvio, ou transporte do 

forame (Kuhn et al 1997, Reddy e Hicks 1998, Ferraz et al 2001, Pettiette et al 

2001), e reduzem o tempo operatório (Ferraz et al, 2001). Entretanto, são evidentes 

os problemas relacionados a fraturas, geralmente ocorrendo por torção (quando a 

ponta do instrumento fica travada no interior do canal e a rotação continua até que a 

fratura ocorra) ou fadiga cíclica (quando o instrumento gira repetidamente em torno 

de uma curvatura, gerando pontos de stress que o tornam vulnerável a fratura) 

(Bauman 2004, Parashos & Messer, 2006). Além disso, a utilização de limas 

rotatórias de NiTi aumentam consideravelmente o custo do tratamento endodôntico. 

O mercado disponibiliza uma série de opções de instrumentos e sequências 

de utilização. Existe ainda a possibilidade de hibridização, com a utilização de 

instrumentos diferentes em uma sequência determinada pelo próprio operador. 

Entretanto, todas as técnicas existentes requerem a utilização de vários 

instrumentos em uma determinada sequência. A utilização de limas manuais 

previamente às de NiTi acionadas a motor, para patência, deve ser considerada, por 

diminuir o risco de fratura. 

Yared (2008) propôs uma técnica de instrumentação utilizando uma única 

lima de NiTi, com a finalidade de reduzir o número de instrumentos rotatórios 

necessários para o preparo do canal, simplificar a técnica e, consequentemente, 

reduzir o custo operacional para a realização do tratamento endodôntico. Uma única 

lima F2 ProTaper® (Tulsa Dentsply, Tulsa, OK, USA)  seria utilizada, em movimento 

recíproco,  após patência manual com uma lima 08. Este foi o primeiro trabalho 

realizado com instrumento único, e foi publicado pelo International Endodontic 

Journal (Yared 2008). Algumas limitações foram também observadas: A 

necessidade de utilização prévia de uma lima manual de patência, e o risco de 

fratura por fadiga cíclica. 

Em 2011, dois importantes sistemas de limas de “uso único”, foram lançados 

no mercado internacional: WaveOne® (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties and 

DENTSPLY Maillefer) e Reciproc® (VDW). Trata-se de instrumentos rotatórios 

fabricados com uma nova liga de NiTi (M-Wire), que tem demonstrado um aumento 

na resistência à fadiga cíclica e melhores propriedades mecânicas, tornando mais 

segura sua utilização na rotina clínica (Ye & Gao, 2012).  
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Os conceitos de “uso único”, introduzidos com estes, visam à proteção contra 

a contaminação cruzada, associada a uma dificuldade de adequada esterilização 

dos instrumentos endodônticos (spongiform encephalopathy, 2006). Mesmo após 

cuidadosa lavagem ultrassônica de limas utilizadas em preparo de dentes, pode-se 

observar a permanência de restos orgânicos e raspas de dentina nas superfícies das 

mesmas. (Sonntag e peters, 2007).  

A proposta deste trabalho é descrever estes dois novos sistemas de limas 

(Reciproc® e WaveOne®), identificando suas principais características e levantar 

relatos da literatura que justifiquem serem ferramentas importantes na prática clínica. 
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2. DESENVOLVIMENTO 

2.1. ROTAÇÃO ALTERNADA OU RECÍPROCA 

 Os atuais conceitos filosóficos, as inovações na tecnologia, os instrumentos e 

as técnicas, compõem a moderna terapia endodôntica. A busca por uma constante 

melhora da qualidade do preparo dos canais radiculares impulsionou a transição da 

instrumentação manual para a automação. Hoje, a automação do preparo do canal 

radicular tornou-se uma realidade na prática clínica. 

 Basicamente, são dois os sistemas de automação disponíveis: os sistemas 

com movimento de rotação contínua, também denominados sistemas rotatórios e os 

sistemas com movimento de rotação alternada ou recíproca, também denominados 

sistemas oscilatórios. 

 Essa preocupação em mecanizar o preparo do canal radicular iniciou-se na 

década de 60. Os primeiros sistemas lançados foram: Giromatic® (Micro Mega), 

baseado em alargamento à direita e esquerda, seguido do Dynatrack®, W & H®, 

Endo-Angle® (Union Broach), e Endolift® (Kerr), com movimentos de entrada e 

saída, e com pequeno movimento rotacional alternado. Vários trabalhos 

comparativos foram desenvolvidos e os resultados apontavam uma superioridade do 

preparo manual quanto à qualidade do preparo. Turek & Langeland (1982) avaliando 

a qualidade do preparo com o sistema Giromatic®, observaram que o preparo com 

este aparelho não removia completamente restos pulpares e debris de dentina, nem 

preparos circulares ao nível apical. Weisz (1985) ressaltou que os bons resultados 

encontrados, com a utilização dos sistemas automatizados, eram consequência de 

um domínio de emprego do aparelho, e que a perda da sensibilidade tátil era 

contornada com um bom treinamento prévio. 

 Com o passar do tempo, a endodontia evoluiu com melhor conhecimento e 

compreensão da anatomia interna dos canais radiculares. Mudanças significativas 

no desenho e na metalurgia dos instrumentos vieram a facilitar a dinâmica da 

instrumentação. Em 1985 Roane et al introduziram o conceito de “força balanceada”. 

Southard et al (1987) descreveram a técnica proposta por Roane et al durante a 

instrumentação de canais curvos de molares. A técnica preconiza a utilização de 
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limas manuais em movimento horário e anti-horário, com força balanceada, para 

contornar as dificuldades impostas pela curvatura do canal. 

 De Deus (1992), preconizou a técnica de “movimentos oscilatórios”, 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. 

 Yared (2008) reintroduziu os conceitos de movimento com rotação alternada 

ou recíproca ao utilizar um único instrumento ProTaper® F2 para a completa 

instrumentação de dentes com ou sem curvatura. O instrumento era acionado em 

movimento oscilatório com diferença entre o ângulo do movimento nos sentidos 

horário e anti-horário. A diferença de ângulo no sentido horário e anti-horário foi 

determinada a partir de valores de módulo de elasticidade para o instrumento F2 

(ProTaper®). Estes ângulos foram menores que o limite de elasticidade preconizado 

para o instrumento em questão. O ângulo do movimento no sentido horário foi maior 

que o ângulo utilizado no sentido anti-horário. Assim, o avanço no sentido apical 

ocorre com a aplicação de mínima pressão ao instrumento. O autor evidenciou duas 

grandes vantagens de tal técnica: a utilização de um único instrumento tendo uma 

melhor relação custo-benefício, e a eliminação de possível contaminação cruzada, 

visto que a técnica preconiza o descarte do instrumento após o uso. O autor sugeriu 

o desenvolvimento de novos trabalhos de avaliação, como extrusão de debris, 

incidência de fratura, transporte do canal etc. 

 O lançamento dos sistemas Reciproc® e WaveOne® em 2011 reemergiu o 

conceito de movimento oscilatório ou recíproco, como opção extremamente 

interessante para o preparo dos canais radiculares. 

2.2. RECIPROC® (VDW) 

Yared (2011) descreveu o sistema. Trata-se de uma técnica diferente, por não 

utilizar lima manual previamente ao sistema rotatório. Não se faz necessário um pré-

alargamento antes da introdução do sistema. Apenas um único instrumento é 
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necessário para preparar e modelar o canal radicular, mesmo em canais atresiados 

ou curvos. 

 Os instrumentos são fabricados a partir de uma nova liga metálica 

denominada M-Wire®, que proporciona uma maior flexibilidade e resistência à fadiga 

cíclica que as tradicionais ligas de Ni-Ti. Eles apresentam uma secção transversal 

em forma de “S”, incluindo três limas com diferentes tamanhos e conicidades (R25, 

R40 E R50): 

 R25 (0,25mm de diâmetro e taper 0,08. Diâmetro em D16 = 1,05mm). 

 R40 (0,40mm de diâmetro e taper 0,06. Diâmetro em D16 = 1,10mm). 

 R50 (0,50mm de diâmetro e taper 0,05. Diâmetro em D16 = 1,17mm). 

 O sistema conta ainda com um motor específico 

(VDW.SILVER®RECIPROC®), pontas de papel absorvente e cones de Guta-Percha 

com as dimensões das respectivas limas. 

 O motor é alimentado por bateria do tipo recarregável, podendo ser utilizado 

concomitantemente ao processo de carregamento da mesma. O movimento é 

recíproco (oscilatório), com ângulos diferentes de rotação nos sentidos horário e 

anti-horário. Quando o instrumento é movimentado no sentido de corte de suas 

espiras, ele avança apicalmente, cortando dentina. Com o movimento contrário, ele 

se desprende da dentina, recuando do sentido apical. Entretanto, o ângulo do 

movimento no sentido de corte é maior que o ângulo do movimento no sentido 

contrário. Assim, verifica-se um avanço automático do instrumento através do canal 

ao fim de cada ciclo de “vai e volta”, sendo necessária uma mínima pressão no 

sentido apical. O motor apresenta programações específicas para cada instrumento, 

com diferenças nos ângulos de movimento e na velocidade. O ângulo do movimento 

no sentido de corte é sempre menor que o limite de elasticidade da lima, 

minimizando o risco de fratura do instrumento. 

 De acordo com o autor, trata-se de uma técnica extremamente simples. Faz-

se necessário apenas um acesso direto aos canais, sem a utilização de brocas do 

tipo Gates Glidden ou qualquer tipo de preparo do orifício de entrada dos canais. 

 A seleção do instrumento a ser utilizado é realizada após avaliação de um 

exame radiográfico pré-operatório, e segue os seguintes critérios: Se a imagem do 
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canal for parcialmente visível ou completamente invisível na radiografia, o canal é 

considerado atresiado e um instrumento R25 deve ser selecionado. Se a imagem do 

canal for visível desde o acesso ao ápice, um instrumento manual de diâmetro 30 

deve ser inserido passivamente até o comprimento aparente do dente (CAD). Daí, 

podem-se observar duas situações distintas: Caso a lima manual de diâmetro 30 

alcance passivamente o CAD, o canal é considerado amplo e um instrumento R50 

deve ser selecionado. Caso essa lima manual de diâmetro 30 não alcance de forma 

passiva o CAD, uma lima manual de diâmetro 20 deverá ser inserida, também de 

forma passiva, até o CAD. Se a lima 20 alcançar o CAD, o canal é considerado 

médio e um instrumento R40 deve ser selecionado. Caso a lima 20 não alcance o 

CAD, um instrumento R25 deve ser selecionado. 

 O comprimento aparente do dente pode ser obtido através de avaliação 

criteriosa de uma radiografia adequadamente angulada e processada. O stop de 

silicone é posicionado em aproximadamente 2/3 do comprimento aparente. O 

instrumento selecionado deve ser introduzido no canal, acionado a motor em 

programação específica, com cuidadoso movimento de “entrada e saída”, sem que o 

mesmo seja completamente retirado do canal. A amplitude desse movimento de 

“entrada e saída” não deverá exceder 3 a 4 mm. Com a aplicação de mínima 

pressão, o instrumento avança no sentido apical. Após três ciclos de “entrada e 

saída” ou ao encontrar algum tipo de resistência, o instrumento deve ser removido e 

o canal abundantemente lavado. Uma lima manual de diâmetro 10 ou 15 pode ser 

utilizada para checar a patência dos 2/3 estabelecidos. Essa sequência é repetida 

até que o Reciproc® alcance os 2/3 inicialmente previstos. Com o auxilio de lima 

manual 10 ou 15 e, de um localizador foraminal, faz-se a odontometria, e o 

comprimento de trabalho é estabelecido. O Reciproc® inicialmente utilizado, da 

mesma maneira, faz a instrumentação do terço apical. 

 O autor destaca ainda que, em casos de curvatura gradual da raiz, o 

Reciproc® pode ser utilizado com segurança após patência com instrumento manual 

10. Entretanto, seu uso é contra indicado em casos de curvatura acentuada 

(dilaceração) da raiz, e a ampliação da porção apical deverá ser concluída com a 

utilização de limas manuais. Além disso, nas situações em que se necessita de uma 

maior ampliação do terço apical (acima de #50), esta deve ser realizada também 

com limas manuais.  
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2.3 WAVEONE (Dentsply)  

 O novo sistema WaveOne foi descrito por Webber et al (2011)e Ruddle (2011) 

e, segundo os autores,  representa um conceito de lima única/uso único capaz de 

atingir os objetivos mecânicos e biológicos do preparo dos canais: remover bactérias 

e seus sub-produtos, e modelar para possibilitar uma obturação tridimensional com 

guta percha. 

 O sistema, de acordo com os autores, é composto por três instrumentos 

denominados Small (amarelo), Primary (vermelho) e Large (preto), com as seguintes 

características: 

 Small (0,21mm de diâmetro e taper 0,06 constante). 

 Primary (0,25mm de diâmetro e taper 0,08 de D1 a D3, diminuindo 

gradativamente de D4 a D16). 

 Large  (0,40mm de diâmetro e taper 0,08 de D1 a D3, diminuindo 

gradativamente de D4 a D16). 

 

Os instrumentos são confeccionados a partir de tecnologia m-Wire®, que 

proporciona maior elasticidade e resistência à fratura que as tradicionais ligas de Ni-

Ti, e apresentam duas secções transversais diferentes ao longo da parte ativa da 

lima: De D1 a D8 apresenta uma secção transversal triangular convexa modificada, 

enquanto que de D9 a D16, a secção é triangular convexa sem modificação. 

Outra característica marcante desse sistema é o sentido de orientação do 

helicoide. Ele gira em sentido reverso, ou seja, o sentido de corte do instrumento é 

contrário (anti-horário). Além disso, o passo (distância entre as cristas das espiras) é 

variável ao longo da parte ativa da lima. Segundo os autores mencionados 

anteriormente, tais características proporcionam melhor flexibilidade e segurança ao 

instrumento. 

 

O sistema conta com um motor WaveOne® que opera com bateria 

recarregável, contra-ângulo com redução de 6:1 e programações específicas. O 

equipamento é pré-programado para executar o movimento oscilatório, com 

variações nos ângulos de movimento, torque e velocidade. O ângulo do movimento 

no sentido anti-horário é cinco vezes maior que o ângulo do movimento no sentido 
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horário. Assim, a cada três repetições de “vai e volta”, em movimento oscilatório, o 

motor promove um giro de 360º ao instrumento, ou seja, uma volta completa no 

sentido anti-horário. O movimento no sentido anti-horário corresponde ao sentido de 

corte do instrumento (Hélice invertida), e é sempre executado com um ângulo 

inferior ao limite elástico da lima. Isso quer dizer que, durante o trabalho, a lima 

avança no sentido apical sem sofrer fadiga, tornando o processo extremamente 

seguro e confiável. Além desta programação específica para o movimento recíproco, 

o motor apresenta ainda configurações para trabalho com movimento rotatório 

contínuo, ou seja, possibilita a utilização de qualquer sistema rotatório contínuo, com 

ajustes de velocidade e torque. 

 

A técnica de utilização do sistema WaveOne é simples, e se inicia com a 

tomada de uma adequada radiografia de diagnóstico. Com ela é possível ter uma 

noção de comprimento do dente (comprimento aparente), se o canal é estreito ou 

amplo, ou se apresenta alguma curvatura acentuada. Após a cirurgia de acesso, faz-

se necessário escolher o instrumento a ser utilizado (small, primary ou large). As 

limas manuais são utilizadas inicialmente para ajudar neste processo de escolha: 

 Caso uma lima manual 10 encontre muita resistência para alcançar o 

comprimento aparente do dente, um instrumento Small deve ser 

selecionado. 

 Caso uma lima manual 10 alcance o comprimento aparente do dente 

sem dificuldade, um instrumento Primary deve ser selecionado. 

 Caso uma lima manual 20 alcance o comprimento aparente do dente 

sem dificuldade, um instrumento Large deve ser selecionado. 

Uma característica marcante dessa técnica é a ênfase dada a uma boa 

cirurgia de acesso, seguida de obtenção de patência com limas manuais. Os 

instrumentos WaveOne® devem sempre serem inseridos após obtenção de patência 

foraminal. As limas manuais, neste caso, têm a função de criar e/ou conferir a 

existência de espaço disponível para o trabalho seguro com instrumentos movidos a 

motor (Ruddle CJ, 2002). 

O instrumento então selecionado deve ser inserido no canal sob abundante 

irrigação, acionado a motor, em movimento de “entrada e saída” com amplitude de 

no máximo 3 a 4 mm. Ao encontrar resistência, o instrumento deverá ser retirado do 
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canal e cuidadosamente inspecionado. Procede-se com volumosa irrigação e 

verificação de patência com lima manual. Essa sequência de procedimentos é 

repetida até que todo o comprimento de trabalho seja contemplado pela ação do 

WaveOne® selecionado. 

Na prática clínica, Webber et al (2011)e Ruddle (2011) concordam em dizer 

que o WaveOne® Primary promove uma adequada instrumentação e modelagem 

em mais de 90% dos casos. Mesmo preconizando a utilização de um único 

instrumento, pode ser necessária a complementação da modelagem com um 

segundo WaveOne®. Por exemplo: o instrumento Small (21/06) é designado para o 

preparo de canais atresiados, com comprimento de trabalho longo ou curvatura 

acentuada. Após a utilização deste instrumento em todo o comprimento de trabalho, 

nesses casos específicos, obtêm-se um caminho seguro para a ação do WaveOne® 

Primary. Por outro lado, uma lima Large (40/08) pode ser utilizada para a 

complementação de instrumentação inicialmente realizada com Primary (25/08), e 

assim por diante. Mesmo utilizando dois instrumentos, a técnica mostra-se mais 

segura e vantajosa que as convencionais rotatórias, com múltiplas limas. 

2.4 LIMPEZA E MODELAGEM 

 Wan et al (2010) observaram que a capacidade de corte, e 

consequentemente de limpeza, de um instrumento endodôntico, está mais 

relacionada à secção transversal que ao número de espiras. 

Cecchin et al (2011) avaliaram a eficiência de corte dos instrumentos K3, NiTi 

Tee, ProFile e Quantec de diâmetro 25/04. A eficiência de corte foi mensurada 

através da massa perdida pelos blocos de resina acrílica, utilizados durante a 

instrumentação de canais neles simulados. Os sistemas K3, NiTi e ProFile 

apresentaram resultados melhores que o sistema Quantec. Sistemas diferentes 

apresentam capacidades de corte também diferentes. 

 Sadeghi (2011) realizou um estudo comparativo, avaliando a capacidade de 

modelagem de instrumentos rotatórios de NiTi e instrumentos manuais de aço inox, 

em canais artificiais curvos e em diferentes pontos. Na porção apical, não houve 

diferença significativa entre os sistemas analisados. Entretanto, na porção coronal, 
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os sistemas rotatórios de NiTi ofereceram um canal mais geométrico, com melhor 

manutenção de seu formato original. 

 Franco et al (2011) observaram que uma lima rotatória de NiTi pode 

apresentar melhor performance quando utilizadas em movimento oscilatório 

recíproco.  

 Paqué et al (2011) não verificaram diferenças consideráveis na capacidade de 

limpeza ao utilizar uma única lima F2 ProTaper® em movimento recíproco ou a 

sequência completa de ProTaper® em movimento rotatório contínuo. Entretanto, a 

instrumentação com lima única (F2 ProTaper®) mostrou ser mais rápida. 

Brkanic T 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 extraídos. O 

estudo demonstrou que todos os instrumentos testados apresentaram boa qualidade 

de preparo na porção apical do canal radicular. 

 Pinheiro et al (2012) sugerem a utilização dos instrumentos rotatórios de Ni-Ti 

como boa opção para o tratamento endodôntico de molares decíduos. 

 Berutti et al (2012) compararam as modificações no formato original de canais 

artificiais (Blocos de resina) após instrumentação com o sistema de uso-único 

WaveOne® Primary e o sistema rotatório ProTaper®. O sistema WaveOne 

®proporcionou menores alterações no formato original do canal, quando comparado 

ao sistema rotatório ProTaper®. 

 Schäfer  et al (2012) em uma revisão sobre a utilização dos instrumentos de 

Ni-Ti, observaram que os trabalhos pesquisados concordam em afirmar que os 

instrumentos de Ni-Ti proporcionam melhor qualidade técnica de alargamento e 

modelagem. Verificaram, ainda, menor porcentagem de erro utilizando-se 

instrumentos de Ni-Ti, mesmo em preparo de canais com curvatura severa. Como 

conclusão, tem-se que quanto melhor a manutenção da forma original do canal, 

maiores são as taxas de sucesso do tratamento endodôntico.  

 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®), 
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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. 

Dagna et al. (2012) propuseram investigar a capacidade de diferentes 

instrumentos de Ni-Ti em fazer a desinfecção de canais radiculares previamente 

contaminados com E. faecalis. 60 dentes recém- extraídos e esterilizados foram 

propositalmente contaminados com células de E. faecalis. Os dentes foram 

instrumentados com diferentes instrumentos de Ni-Ti (Mtwo, Revo-S, Reciproc e 

OneShape), por um único operador, e sob irrigação com Hipoclorito de Sódio e 

EDTA 17%. As bactérias residuais foram quantificadas e os resultados submetidos à 

análise estatística. Concluiu-se que todos os instrumentos utilizados foram eficientes 

na redução da quantidade de bactérias, e que as limas de uso único são tão 

eficientes quanto os tradicionais instrumentos de Ni-Ti. 

2.5 FADIGA E FRATURA 

 Shen et al (2009) concluem que o risco de fratura de instrumentos de NiTi é 

menor, quando um instrumento novo é utilizado por um endodontista experiente. A 

causa mais comum de fratura, embora raro, é a fratura por cisalhamento.   

Gambarini (2001) avaliou a resistência à fadiga cíclica de instrumentos 

rotatórios de NiTi ProFile® novos e depois de um uso clínico prolongado. Os 

resultados demonstraram uma significante redução no tempo de rotação para a 

fratura, notada entre os novos e os instrumentos clinicamente usados. Em todos os 

tamanhos analisados, os novos instrumentos foram significantemente mais 

resistentes que os usados. 

 

Schäfer & Tepel (2001) analisaram a relação entre o formato característico 

dos instrumentos endodônticos de aço inoxidável e suas propriedades relacionadas 

à resistência à flexão e fratura. Os autores constataram que a resistência à flexão 

dependia das propriedades metalúrgicas e das superfícies dos instrumentos, onde a 
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modificação no formato da secção transversal de quadrado para triangular ou 

rombóide resultava em grande flexibilidade. 

 

Gambarini et al (2008) sugeriram que novos métodos de fabricação de limas 

de Ni-Ti podem melhorar as propriedades mecânicas dos instrumentos 

endodônticos, e que estudos devem ser realizados para a constatação destas 

melhoras. 

De Deus et al (2010) afirmam que a cinemática do movimento é um dos 

fatores mais importantes na determinação da resistência à fadiga cíclica de um 

instrumento endodôntico. Instrumentos ProTaper® F2 apresentaram resistência à 

fadiga cíclica consideravelmente superior quando acionados em movimento 

recíproco, em comparação aos mesmos instrumentos acionados em rotação 

contínua. 

Varela-Patiño et al (2010) compararam a durabilidade de instrumentos 

quando utilizados em movimento rotatório e em movimento recíproco. Dois grupos 

foram estabelecidos. Grupo A: dentes instrumentados em movimento recíproco com 

60º no sentido horário e 45º no sentido anti-horário. Grupo B: dentes instrumentados 

em movimento rotatório contínuo. Os instrumentos do grupo A (movimento 

recíproco) puderam ser utilizados por uma maior quantidade de vezes, quando 

comparados aos instrumentos do grupo B (rotação contínua). 

Al-Hadlaq et al (2010) trabalharam comparando resistência e flexibilidade 

entre um sistema rotatório produzido com tecnologia M-Wire® (GT Series X®) e dois 

sistemas rotatórios produzidos a partir de convencionais ligas de Ni-Ti (GT® e 

ProFile®). Os resultados mostraram que o sistema rotatório GT Series X® (M-

Wire®) apresentou maior resistência à fadiga flexural que os dois sistemas com 

convencional liga de Ni-Ti (GT® e ProFile®). Por outro lado, nenhuma diferença 

estatística foi observada entre os sistemas GT® e ProFile®. 

 You et al (2010) identificaram que o preparo de canais curvos utilizando uma 

única lima ProTaper® F2 foi significativamente mais seguro quando realizado em 

movimento recíproco. 
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  Wan et al (2011) compararam a resistência à fadiga cíclica entre quatro 

instrumentos de Ni-Ti, sendo três rotatórios (K3®, ProFile® e GT Series X®) e um 

recíproco (SafeSiders®). Os instrumentos foram acionados por 5 minutos em canal 

artificial de aço inox, e o tempo decorrido até a fratura analisado. Todos os 

instrumentos rotatórios contínuos (K3®, ProFile® e GT Series X®) apresentaram 

falhas durante esse período, enquanto que nenhuma lima Safe Siders® (Movimento 

recíproco) fraturou.  

 Lee et al (2011) estudaram a distribuição de Stress em vários instrumentos de 

NiTi enquanto eles trabalhavam em canais curvos (canais artificiais com angulações 

de 25º, 35º e 45º). O ponto de maior stress no instrumento coincide com o ponto de 

ocorrência da fratura por fadiga cíclica.  

 Rodrigues et al (2011) acreditam que instrumentos endodônticos de NiTi 

produzidos por torção (Twisted File®) apresentam maior resistência à fadiga cíclica 

que os instrumentos produzidos por usinagem. 

 Gambarini et al (2012a) testaram as limas Twisted File® (Sybron Dental 

Specialities, Orange, CA, USA) em canais artificiais com curvatura de 60º sob 

circunstâncias diferentes: em movimento rotatório contínuo, e em movimento 

recíproco, com variações nos ângulos de oscilação. O movimento recíproco 

proporcionou mais resistência à fadiga, prolongando o tempo de utilização do 

sistema Twisted File nestas circunstâncias. 

 Gambarini et al (2012b) avaliaram a influência da variação do ângulo de 

reciprocidade na resistência à fadiga cíclica de instrumentos K3 XF®. Instrumentos 

40/06 foram aleatoriamente divididos em 5 grupos. Grupos de 1 a 4 acionados em 

movimento recíproco com diferentes ângulos de reciprocidade. Grupo 5 acionados 

em movimento rotatório contínuo (controle). Os instrumentos foram acionados em 

canais artificiais confeccionados em blocos metálicos, e o tempo até que a fratura 

ocorresse foi analisado. Todos os instrumentos dos grupos de 1 a 4 demonstraram 

maior tempo de trabalho que os instrumentos do grupo 5 (controle), mas 

consideráveis diferenças foram verificadas entre os grupos de 1 a 4. Os autores 

concluíram que variações nos ângulos de reciprocidade (horário e anti-horário) 

exercem influência na resistência à fadiga cíclica dos instrumentos. 
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 Kim JY et al (2012) em um estudo correlacionando fadiga cíclica e resistência 

Torsional, observaram que a fadiga cíclica pode reduzir a resistência à torção de 

uma lima consideravelmente.   

 Kim HC et al (2012) propuseram um estudo para comparar a resistência à 

fadiga flexural entre os sistemas de movimento recíproco Reciproc® e WaveOne® e 

um rotatório contínuo (ProTaper® F2). Os resultados mostraram que os dois 

sistemas submetidos ao movimento recíproco apresentam propriedades mecânicas 

significativamente superiores. 

 Bouska et al (2012) observaram diferenças significativas entre vários 

instrumentos testados, em relação à resistência à fratura por fadiga cíclica. 

Instrumentos submetidos a diferentes processos de fabricação, ou com diferenças 

no design, podem apresentar resistências à fratura também diferentes.  

 Gavini et al (2012) demonstraram que o instrumento Reciproc® R25 

trabalhando em movimento recíproco apresentou maior resistência à fadiga flexural 

quando comparado ao trabalho em movimento rotatório contínuo. 

Pedullà et al (2012) mostraram que a utilização de Reciproc® e WaveOne® 

submersos em Hipoclorito de sódio não apresentaram redução significativa na 

resistência à fadiga cíclica, contudo o instrumento Reciproc® R25 mostrou-se mais 

resistente que WaveOne® Primary. 

Plotino et al (2012a) afirmam que operadores iniciantes na Endodontia (pouca 

experiência) podem utilizar com segurança os instrumentos rotatórios, desde que as 

recomendações técnicas sejam seguidas. 

Plotino et al (2012b) 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 
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Reciproc® mostraram-se significativamente mais resistentes à fadiga cíclica que as 

limas WaveOne®. 

Plotino et al (2012c) afirmam que novos processos de fabricação envolvendo 

tratamento térmico produzem instrumentos de NiTi mais resistentes à fadiga, quando 

comparados aos instrumentos de NiTi produzidos sob os métodos tradicionais. 

Arias et al (2012) analisaram a resistência à fadiga cíclica de Reciproc® e 

WaveOne® em dois níveis diferentes ( 5mm e 13mm da ponta ativa). Os trabalhos 

demonstraram que as limas Reciproc® são mais resistentes que as limas 

WaveOne® em todas as posições testadas. Além disso, verificaram que todos os 

sistemas apresentaram maior resistência aos 5 mm da ponta ativa.  

Castelló et al (2012) testaram três instrumentos de NiTi quanto à resistência à 

fadiga cíclica (ProTaper®, WaveOne® e Twisted Files®). Os instrumentos foram 

acionados em canais artificiais com diferentes ângulos de curvatura. O tempo e o 

número de voltas até a ocorrência da fratura foram calculados. WaveOne® 

apresentou melhor resistência à fadiga cíclica que os demais, trabalhando por um 

período maior de tempo e, consequentemente desenvolvendo maior número de 

voltas até que a fratura ocorresse.  

2.6. TRANSPORTE DO CANAL (“ZIP”) E EXTRUSÃO DE DEBRIS 

 Raspas de dentina, microrganismos, remanescentes de polpa e até mesmo 

soluções irrigadoras, podem ultrapassar o limite do forame apical durante a 

instrumentação do canal. A extrusão desses elementos pode gerar sérias 

consequências, como indução de inflamação, dor pós-operatória e atraso da 

cicatrização da região periapical (Seltzer & Naidorf, 1985). 

 Durante a instrumentação do canal radicular, é importante desenvolver um 

formato cônico (para possibilitar correta obturação) e manter o formato original do 

canal, assim como a posição do forame apical. Entretanto, a presença de curvatura 

pode causar dificuldade durante a instrumentação. A habilidade em manter o 

instrumento centralizado é importante para prover um correto alargamento, sem a 

ocorrência de desgaste excessivo ou comprometimento da estrutura radicular 

(Kandaswamy et al, 2009). 
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 De-Deus et al (2010) propuseram uma avaliação quantitativa de tecido 

dentinário extruído através do forame apical, comparando a instrumentação com a 

sequência convencional ProTaper® (rotatório) e a instrumentação com uma única 

lima ProTaper® F2 em movimento recíproco (oscilatório). O trabalho foi realizado em 

dentes extraídos, montados em aparato específico. Como grupo controle, utilizaram 

dentes instrumentados com limas manuais Flexofile® e pré-alargamento com Gattes 

Gliden. O presente estudo não mostrou diferença significativa na quantidade de 

dentina extruída, comparando a sequência convencional de ProTaper® e ProTaper® 

F2 em movimento recíproco. 

 Setzer et al (2010) afirmaram que a hibridização de instrumentos diferentes 

em uma mesma sequência não aumenta o risco de transporte do canal, sendo uma 

alternativa válida para o preparo e modelagem. 

Hartmann et al (2011) utilizando tomografia computadorizada, compararam a 

ocorrência de transporte da porção apical do canal, em raízes mésio vestibulares de 

molares superiores. Foram utilizadas três diferentes técnicas de instrumentação 

(instrumentação manual com K-Flexofiles®, K-Flexofiles® ativadas em sistemas 

oscilatório e rotatório ProPater®). Todas as técnicas analisadas produziram 

transporte do canal, e a técnica oscilatória proporcionou maior desgaste da face 

côncava da curvatura do canal. 

 El Batouty & El Mallah (2011) avaliaram o transporte do canal e alterações na 

curvatura do canal, após instrumentação com dois sistemas rotatórios (Twisted 

Files® e K3®). Quarenta dentes foram divididos em dois grupos e instrumentados 

pela técnica crown-down. Radiografias pré e pós-instrumentação foram realizadas e 

comparadas. De acordo com o estudo, instrumentação com Twisted File® produziu 

menor transporte do canal, com considerável manutenção do formato original do 

canal, quando comparada à instrumentação com o sistema K3®. 

 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. 
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 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. 

Bürklein & 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®). 

 Duran-Sindreu et al (2012) avaliaram o transporte apical de canais após a 

instrumentação com Twisted Files® e Flexmaster®. Nenhuma diferença estatística 

pode ser observada. 

 Goldberg et al (2012) realizaram um trabalho “in vitro”, avaliando a influência 

da experiência do operador na centralização do preparo (prevenção de desvio ou 

transporte do canal) de canais artificiais (blocos de resina), utilizando o sistema 

WaveOne® em movimento recíproco. Canais instrumentados por um endodontista 

experiente foram comparados a canais instrumentados por estudantes. Diante das 

limitações do estudo, constataram que o sistema WeveOne® proporciona uma 

excelente capacidade de centralização do preparo do canal, mantendo o formato 

original do mesmo, independentemente do nível de experiência do operador. 

2.7. INFLUÊNCIA DOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO  
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Cohen & Burns (1980) citam o superaquecimento dos instrumentos durante a 

esterilização como uma possível causa que destempera o metal, fazendo com que o 

instrumento fique mais sujeito a fratura ao ser usado. 

 

Roulet (1983) descreveu a dinâmica das fraturas dos instrumentos 

endodônticos convencionais, tendo como propósito investigar a influência da 

esterilização na fratura dos mesmos, levando em consideração o calibre e o tipo dos 

instrumentos. O autor concluiu que embora estatisticamente significante, o efeito da 

esterilização sobre a fratura dos instrumentos é clinicamente irrelevante. 

 

Álvares (1991) ressaltou a interferência do calor seco no destemperamento 

dos instrumentos, fato que poderia torná-lo quebradiço, recomendando que as limas 

de numeração inferior a 45 não sejam levadas à estufa por mais de três vezes, e do 

número 45 em diante, por mais de 4 ou 5 vezes. 

 

Hilt (1996), citado por Lopes & Siqueira Júnior (1999), relatou que a 

esterilização repetida em autoclave, ou calor seco, não aumenta a probabilidade de 

fratura dos instrumentos de NiTi e que estes mesmos instrumentos apresentam 

grande resistência à torção, à corrosão e alta biocompatibilidade. 

 

Yared et al. (1999) avaliaram a fadiga cíclica de instrumentos rotatório de NiTi 

ProFile® utilizando esterilização com calor seco após cada simulação de uso clínico, 

num total de dez simulações. Os resultados demonstraram que a esterilização com 

calor seco e a simulação de uso clínico na presença de hipoclorito de sódio não 

mostraram vantagem na diminuição do número de rotações na fratura dos 

instrumentos pesquisados. 

 

Hilt et al. (2000) testaram a hipótese de que a realização de múltiplas 

esterilizações dos instrumentos endodônticos de aço inoxidável e de NiTi levariam a 

um contínuo decréscimo na resistência das limas à fratura por torção. Foram 

utilizadas 100 limas de NiTi e 100 limas tipo K, de número 30, divididas em 20 

grupos. Cada grupo foi submetido a um tipo de esterilização (química ou a vapor de 

água), de 0 a 40 ciclos, variando de 10 em 10 ciclos cada grupo. Os resultados do 

estudo indicaram que nem a quantidade de ciclos nem o tipo de esterilização 
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utilizado (vapor ou química) afetam as propriedades de torção, dureza e a 

microestrutura das limas de aço inoxidável e de NiTi. 

 

Messer et al (2003) questionaram a ideia de que todos os instrumentos 

endodônticos devem ser considerados de uso único. 

 

Van Eldik et al (2004) estão certos de que os métodos convencionais de 

limpeza são eficientes na remoção de restos biológicos, presentes em instrumentos 

endodônticos.  

 

Perakaki et al (2007) citam a complexidade do design e superfície dos 

instrumentos endodônticos como fatores de relevância na dificuldade de limpeza e 

descontaminação após o uso. 

 

Venkatasubramanian et al (2010) consideram autoclave ou laser como 

métodos de esterilização eficientes na prática clínica. 

 

Morrison & Conrod (2010) afirmam que brocas e limas devem ser 

consideradas instrumentos de uso único devido à ineficácia observadas dos 

métodos de esterilização. Em um estudo sobre avaliação da eficiência da 

esterilização, observaram que 58% das limas utilizadas em procedimentos ainda 

apresentaram contaminação após esterilização. 

 

Casper et al (2011) avaliaram os efeitos de múltiplos ciclos de autoclavagem, 

na resistência à torção de novos instrumentos de NiTi recentemente lançados 

(tecnologia m-wire). Não foram verificados efeitos sobre a resistência após 1, 2, 3 ou 

7 ciclos de esterilização.  

 

King et al (2012) avaliaram efeitos de repetidos ciclos de autoclavagem na 

resistência à torção de dois sistemas rotatórios: Twisted Files® e GT Series X®. 

Quatro grupos de GT Series® e quatro grupos de Twisted Files® foram submetidos 

a 0, 1, 3 e 7 ciclos de autoclave. Os instrumentos não autoclavados serviram de 

controle. O sistema GT Series X® apresentou redução na resistência à torção após 
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3 e 7 ciclos de autoclave. Nenhuma alteração foi observada para o sistema Twisted 

Files®.  

 

Spagnuolo et al (2012) identificaram, em experimentos controlados, que múltiplos 

ciclos de esterilização em autoclave provocam modificações na topografia de 

superfície, e na composição química de instrumentos convencionais de NiTi. 

2.8 METALURGIA 

 Johnson et al (2008) mostraram que instrumentos ProFile® 25/04 

confeccionados com a liga m-wire® apresentam resistência à fadiga cíclica superior 

aos mesmos instrumentos confeccionados com tradicionais ligas de NiTi. Este 

aumento na resistência à fadiga cíclica foi superior a 390%. Os autores explicam que 

Superelasticidade é associada a uma transformação da fase Martensita da liga, após 

a aplicação de certa quantidade de stress, em fase austenita e uma espontânea 

reversão (stress induzida) a Martensita quando o stress é liberado, fazendo com que 

o material recupere o seu formato original. 

 Alapati et al (2009) em um trabalho de caracterização metalúrgica da liga de 

NiTi denominada M-Wire®, identificaram que a liga apresenta as três fases 

cristalinas Martensita, R-Fase e Austenita.  

 Pereira et al (2012) realizaram um estudo comparando as propriedades 

físicas e mecânicas de instrumentos endodônticos produzidos com tratamento 

térmico (M-Wire®), e instrumentos endodônticos convencionais. Os instrumentos M-

Wire® apresentaram propriedades físicas e mecânicas que podem oferecer mais 

flexibilidade e resistência à fadiga, quando comparados a métodos tradicionais de 

confecção de limas de NiTi. 

 Ye & 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. 
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3. CONCLUSÃO 

 Tem sido constante a preocupação em obter um sistema de trabalho que 

aumente a produção, mantendo e/ou melhorando a qualidade do resultado final, 

além de diminuir o tempo e o esforço físico despendido. Assim sendo, o tempo, 

embora fator alheio ao tratamento endodôntico, cada vez mais se impõe, 

influenciando a escolha de materiais, instrumentos e técnicas a serem usados 

durante o preparo do canal radicular. 

 Diante disso, Reciproc® e WaveOne® representam um novo conceito de 

instrumentação. Na verdade, uma mudança de paradigma porque preconizam um 

preparo diferente do que até então era ensinado em cursos de Endodontia: 

modelagem sem a necessidade de pré-alargamento com múltiplos instrumentos. 

 A literatura disponibiliza vantagens de utilização dos sistemas de “Lima única/ 

uso único” em movimento recíproco, aos sistemas rotatórios convencionais: 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; 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). 

 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.  
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