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RESUMO

Os instrumentos endoddnticos acionados a motor sdo um assunto recorrente dentro
da odontologia moderna. Hoje em dia existem diversas técnicas preconizadas na
literatura, variando de acordo com as diversas marcas comerciais presentes no
mercado, sempre com o intuito de facilitar o trabalho do profissional e causar menor
desconforto ao paciente. Apés o surgimento dos sistemas mecanizados, as
pesquisas e trabalhos publicados na area da endodontia tiveram um grande salto de
producdo. Os instrumentos de Niquel Titanio (NiTi) representam uma evolugdo no
preparo de canais padronizados. Com o surgimento desses instrumentos, foi
possivel obter preparos mais centralizados em canais curvos, em menor tempo
(Schéafer, E. et al,.2005). Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre os sistemas acionados a motor rotatérios e reciprocantes (Reciproc e
WaveOne), abordando tempo de trabalho, resisténcia e eficiéncia dos mesmos.

Palavras-chave: Instrumentos de NiTi. Endodontia. Rotatérios. Reciprocantes.



ABSTRACT

Endodontic instruments are a recurring issue within modern dentistry. Today there
are several techniques and forms of use recommended in the literature, varying
according to the various commercial brands present in the market, always with the
aim of facilitating the work of the professional and causing less discomfort to the
patient. After the emergence of mechanized systems, research and work published in
the field of endodontics had a major leap in production. Nickel Titanium (NiTi)
instruments represent an evolution in the preparation of standardized channels. With
the appearance of these instruments, it was possible to obtain more centralized
preparations in curved channels, in less time (Schéafer, E. et al,.2005).

This work aimed to perform a literature review on rotary and reciprocating motor
driven systems, addressing working time, resistance and efficiency.

Keywords: NiTi instruments. Endodonty. Rotary. Reciprocate.
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1. INTRODUGAO

A utilizagdo de instrumentos endodonticos flexiveis confeccionados com ligas
niquel-titnio (NiTi) superelasticas transformou os métodos de instrumentacao do
sistema de canais radiculares (SCR), reduzindo os erros de procedimento e
tornando-os mais seguros e previsiveis. Estas ligas sdo largamente utilizadas em
funcao de duas propriedades: a superelasticidade (SE) e o efeito memodria de forma
(EMF), além de possuirem elevada resisténcia a corrosdo e biocompatibilidade
(SERENE, et.al.,1995;THOMPSON,2000). As propriedades mecanicas e 0
comportamento das ligas NiTi variam de acordo com sua composi¢gdo quimica e os
tratamentos termomecanicos utilizados durante a sua fabricaggo (THOMPSON,
2000; KUHN et al., 2001).

Apos o surgimento dos sistemas mecanizados, as pesquisas e trabalhos
publicados na area da endodontia tiveram um grande salto de producdo. Os
instrumentos de Niquel Titanio (NiTi) representam uma evolugdo no preparo de
canais padronizados. Com o surgimento desses instrumentos, foi possivel obter
preparos mais centralizados em canais curvos, em menor tempo (Schafer E, et
al.,2005).

Semaan et al.,(2009), descrevem que 0 preparo quimico-mecanico do canal
radicular € a etapa que demanda mais tempo no tratamento endoddntico. Por isso,
ha muito tempo os endodontistas e as industrias de instrumentais odontolégicos
preocupam-se com a criacao de sistemas que permitam a modelagem dos canais
por meio de uma instrumentacdo automatizada, o que facilita e acelera o preparo
quimico-mecanico dos canais radiculares.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre os
sistemas acionados a motor rotatérios e reciprocantes, abordando tempo de

trabalho, resisténcia e eficiéncia dos mesmos.



2. REVISAO DE LITERATURA

As ligas niquel-titanio (NiTi) foram desenvolvidas por W. F. Buehler, no inicio
dos anos 60, para a aplicagdo em pecas e instrumentos destinados ao programa
espacial, dotadas de propriedades anti- magnéticas e resisténcia a corrosido. Estas
ligas receberam a denominagao genérica de “Nitinol” por terem sido desenvolvidas
no Naval Ordenance Laboratory — NOL — um centro de pesquisas da marinha Norte-
Americana (AURICCHIO et al., 1997; THOMPSON, 2000).

O preparo biomecanico do sistema de canais radiculares é a etapa mais
critica da terapia endodbntica, e tem como objetivo eliminar microrganismos e
detritos, além de obter uma anatomia uniforme para preenchimento eficaz durante o
processo de obturagcdo. No entanto, alcangar esse objetivo pode ser desafiador,
especialmente em canais curvos, e quando sé se tem disponivel instrumentos
manuais de ago inoxidavel (Can E.D.B. et al.Acta Odontologica Scandinavica., 2014;
72: 76-80).

Walia et al. (1988) introduziram na Odontologia a liga NiTi como um material
alternativo para a confeccédo de instrumentos endodénticos. Ao compararem limas
#15 fabricadas em NiTi e em ago inoxidavel, os autores observaram que o NiTi
apresentava duas ou trés vezes mais flexibilidade, assim como superior resisténcia a
fratura por torcdo. Devido a sua flexibilidade aumentada, as limas de NiTi tém a
vantagem de causarem menos transporte apical durante a instrumentacao de canais
curvos (SERENE et al., 1995).

A instrumentagcdo de canais radiculares curvos com limas de acgo inoxidavel
pode promover erros de procedimento, como degraus e transporte do canal, devido
a rigidez desses instrumentos (THOMPSON 2000). Os instrumentos de NiTi, ao
contrario, sdao cerca de duas a trés vezes mais flexiveis, o que permite a
manuten¢ao do trajeto original de canais curvos (WALIA et al.,1988). Além disso, a
grande flexibilidade desses instrumentos permite uma habilidade unica de formatar
canais radiculares curvos em rotagao continua, sem que haja deformagao plastica
permanente ou fratura, ao contrario do que ocorreria com instrumentos de aco
inoxidavel (GAMBARINI et al., 2009).
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Instrumentos rotatérios em NiTi sdo introduzidos constantemente no mercado
com o objetivo de obter uma melhor configuracdo do preparo do canal radicular por
meio da instrumentagdo endodéntica, além de aumentar a seguranga no uso desses
instrumentos e diminuir o tempo de preparo (ROCHA, ALVES, MARTIN et al,. Rev
Odontol UNESP. 2013; 42(2): 99-1).

A introducdo de instrumentos rotativos de Ni-Ti melhorou a qualidade das
preparagcdes do canal radicular. Qual no entanto, também foi relatado que os
instrumentos Ni-Ti pode endireitar e transportar o canal radicular do eixo original.Em
canais estreitos, principalmente na parte apical, se o ponta do instrumento Ni-Ti
encontra uma porgdo de canal menor que seu diametro, o instrumento tende
bloquear ou sofrer falha estrutural ( Can. E. D. B. et al,. Acta Odontologica
Scandinavica. 2014; 72: 76-80).

A maioria das dificuldades que ocorrem durante a terapia endodéntica sédo
resultado de complexidade anatémica, tornando-o imprescindivel ampliar o canal,
mantendo a original anatomia para minimizar danos & estrutura dental. E necessaria
uma técnica de preparagdo mecanica segura para aumentar canais radiculares,
incluindo aqueles curvados, para minimizar a risco de desvio. Os instrumentos de
niquel-titdnio (NiTi) foram introduzidos no mercado para permitir uma gestao
eficiente, rapida e preparagdo mecanica segura, mantendo a original forma do canal.
Com um modulo de elasticidade menor, esses instrumentos tém maior flexibilidade
em comparagao com instrumentos de aco. Isso Ihes da uma caracteristica de super
elasticidade, permitindo um 'efeito de memoéria'. E assim que estes instrumentos,
com grande resisténcia, podem retornar as suas formas iniciais apos a alteracgao.
Esses avangos tecnoldgicos facilitam a inser¢cdo de instrumentos acionados por
motor e permitem canal mais rapido e facil preparacédo. Esses avangos aumentaram
drasticamente a qualidade da formagédo do canal com menos danos iatrogénicos. O
extremo flexibilidade desses instrumentos permite sua inser¢gdo no radicular em um
movimento de rotagcdo continua de 360, espalhando a cinematica rotativa entre os
endodontistas (TAVARES. S. J. et al,2019 Acta Odontologica Scandinavica
Society).

A fratura de instrumento no interior dos canais radiculares € um incidente
ocasional no decorrer da terapia endodéntica e o seu prognoéstico depende da
localizagdo da fratura, do tamanho do fragmento, do calibre do canal, do design da
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secao transversal do instrumento, dos processos de fabricagdo e outros fatores
(“PARASHOS-MESSER”.2006).

A prevencao da fratura € sempre preferivel as tentativas de remocao do
instrumento fraturado. As consequéncias da fratura sao significativas, uma vez que o
fragmento remanescente impede a adequada limpeza, formatagdo e selamento do
canal, podendo levar a um desgaste excessivo da dentina durante as tentativas de
remogao. Esta remocao de dentina predispde a ocorréncia de perfuragdes, fraturas
radiculares e dificuldade de localizagao da trajetéria original do canal mesmo apés a
remogao do instrumento (COHEN. et al., 2005).

Segundo Carvalho (2015), que em 2008 uma nova técnica utilizando apenas
uma lima Niquel-titanio foi introduzida por Yared, visando a redugéo da fadiga ciclica
dos instrumentos, uma instrumentagdo mais rapida e efetiva, além de reduzir a
possibilidade de contaminagdo desses instrumentos. Em 2011, devido ao sucesso
dessa nova técnica, dois novos sistemas foram introduzidos no mercado visando a
realizagao da instrumentagao através de lima unica em um movimento reciproco: o
Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e o WaveOne (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiga). Para aumentar a resisténcia dessas limas a fraturas, os fabricantes
introduziram uma nova liga chamada M-Wire que aumenta a flexibilidade e
resisténcia dos instrumentos, além de serem usados em sistemas reciprocante ou

oscilatorio.

2.1.SISTEMA ROTATORIO E SISTEMA DE MOVIMENTO RECIPROCANTE OU
OCILATORIO NOS TRATAMENTOS ENDODONTICOS.

A busca por uma constante melhora da qualidade do preparo dos canais
radiculares motivou a transicdo da instrumentagcdo manual para a automacéao. Hoje,
a automacado do preparo do canal radicular tornou-se uma realidade na pratica
clinica (GUIMARAES JR., 2013; GAYOSO, 2014).

O preparo quimico-mecanico do canal radicular é considerado a etapa que
demanda maior tempo durante o tratamento endoddntico, assim a instrumentagao
mecanizada vem diminuir o tempo de trabalho requerido, bem como a simplificacao
da instrumentacao dos canais radiculares. Na endodontia considera-se como técnica
acionada a motor ou mecanizada a instrumentagdo de canais radiculares por meio

de movimento de alargamento continuo ou reciprocante, obtida por dispositivos
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mecanicos. Além disso, pode-se afirmar que os principios empregados sdo 0s
mesmos quer se empregue instrumentos acionados a motor ou manualmente.
Sendo assim, entende-se que nao existe uma técnica mecanizada, mas sim o
emprego de instrumentos mecanizados nas técnicas de instrumentagdo segmentada
ou nao segmentada (OKABAIASCHI, 2015).

Existem dois tipos de instrumentagdo automatizada descritas na literatura: a
instrumentacdo com movimento rotatério, chamado de sistemas rotatérios. E a
instrumentacdo com movimento alternado, chamado de movimento reciprocante ou
oscilatério (GUIMARAES JR., 2013; GAYATO, 2014; CORREA, 2015).

Os instrumentos reciprocantes possuem efeito de corte no sentido anti-horario
e desrosqueamento no sentido horario. Esse movimento alternando o sentido
horario e anti-horario evita 0 movimento de rosqueamento do instrumento no canal
radicular, com diminuicdo das forcas compressivas que causam deformacgao
elastica, reduzindo o risco de fadiga flexural e torsional devido minimizar a chance
da ponta se prender (DE-DEUS, 2010; VARELA-PATING, 2010; ZHANG, 2010).

O sistema de instrumentacéao reciprocante tem a proposta de utilizar um Unico
instrumento e de uso Unico para o preparo do canal radicular. Tornando o preparo
mais rapido, diminuindo a fadiga e eliminagdo de contaminagéo cruzada. O sistema
Reciproc possui maior resisténcia a fadiga ciclica e maior resisténcia a fadiga
torsional quando comparados com o0s sistemas rotatorios convencionais,
independente da marca do instrumento, tipo de movimento e tipo de liga metalica
utilizada. No entanto alguns motores ndo apresentam o movimento reciprocante,
apresentando s6 a rotagao anti- horaria (ARIAS, 2012; GAVINI, 2012; KIM, 2012;
BURKLEIN, 2013).

2.2. SISTEMA RECIPROC (VDW)

Para Correa (2015), o sistema Reciproc (VDW) foi inspirado buscando
encontrar uma maneira mais simples e mais segura para preparar com éxito o canal
radicular, e, cumprindo com os requisitos de alta qualidade, a VDW desenvolveu o
Reciproc, com movimentos alternados reciprocantes, semelhantes ao movimento do
Sistema.

Okabaiaschi (2015) e Shen et al. (2009) salientam que o sistema Reciproc é

composto pela liga M-Wire, e assim, apresenta uma flexibilidade excepcional devido
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ao seu baixo modulo de elasticidade. A longevidade destes instrumentos € também
superior em relagdo aos sistemas que utilizam rotagdo continua. O Reciproc
torna-se mais indicado para a instrumentagcado de canais com curvaturas acentuadas
pela sua resisténcia superior ao desgaste ciclico. Além disso, a superficie da lima é
termicamente tratada sob pressdo dando maior flexibilidade e resisténcia a fadiga
ciclica.

O Reciproc apresenta trés tipos de lima a escolha do operador: 0 R25 com
didametro de 0,25mm e taper 0,08, onde o didametro em 16 mm é de 1,05mm); o R40
com diametro de 0,40mm e taper 0,06, onde o didmetro em 16 mm é de 1,10mm; e
0 R50 com diametro de 0,50mm e taper 0,05, sendo que o didmetro em 16 mm é de
1,177mm (BURKLEIN et al., 2012).

De acordo com Guimaraes Jr. (2013), € necessario um acesso direto aos
canais, sem a utilizacdo de brocas do tipo Gates Glidden ou qualquer tipo de
preparo do orificio de entrada dos canais. A selecédo do instrumento a ser utilizado &
realizada apos avaliagao de um exame radiografico.

Reciproc gira entre 150° para a esquerda e 30° rotagado no sentido horario e
eles sao utilizados em 10 ciclos por segundo, equivalente a cerca de 300 rpm
(VILAS-BOAS, 2013; HANAN et al., 2015).

2.3. SISTEMA WAVEONE (DENTSPLY)

Para Webber et al. (2011), o sistema WaveOne consiste em utilizar uma lima
unica/uso unico capaz de atingir os objetivos mecanicos e biolégicos do preparo dos
canais: remover bactérias e seus subprodutos, e modelar para possibilitar uma
obturagdo tridimensional com guta percha. Além disso, o sistema é composto por
trés instrumentos, Small (amarelo), Primary (vermelho) e Large (preto), com as

seqguintes caracteristicas:

e Small (0,21mm de didametro e taper 0,06 constante);

e Primary (0,25mm de didametro e taper 0,08 de D1 a D3, diminuindo
gradativamente de D4 a D16);

e large (0,40mm de didmetro e taper 0,08 de D1 a D3, diminuindo
gradativamente de D4 a D16).



14

Os instrumentos sdo confeccionados a partir de tecnologia M-Wire, que
proporciona maior elasticidade e resisténcia a fratura que as tradicionais ligas de
Ni-Ti, e apresentam duas secgdes transversais diferentes ao longo da parte ativa da
lima: De D1 a D8 apresenta uma secgao transversal triangular convexa modificada,
enquanto que de D9 a D16, a secgdo é triangular convexa sem modificacéo
(GUIMARAES JR., 2013; CORREA, 2015).

O sistema WaveOne apresenta como caracteristicas: bom controle e
seguranga na instrumentacgao; lima precisa, rapida e suave; respeito a curvatura do
canal radicular e tamanho do apice; tamanho adicional (21.06), util para canais
radiculares estreitos; por ser de uso unico e ja vir estéril, ndo apresenta necessidade
de desinfecgéo, limpeza ou esterilizagdo; ndo ha risco de contaminagao cruzada,
pois nao deve ser reutilizada; diminui o tempo do preparo do canal radicular em até
40%, além de respeitar a anatomia do canal radicular (RUDDLE, 2012).

Para Hanan et al. (2015), o sistema Waveone foi projetado para trabalhar em
movimento de vaivém e determinam a gama de movimento de rotagao para a direita
e esquerda, que tem sido mostrado para aumentar a vida util e resisténcia a fadiga
de instrumentos de Ni-Ti.

Para Webber (2011) e Guimardes Jr. (2013), a técnica de utilizagcdo do
sistema WaveOne se inicia com a tomada de uma adequada radiografia de
diagnostico. Com ela é possivel ter uma nogcdo de comprimento do dente
(comprimento aparente), se o canal é estreito ou amplo, ou se apresenta alguma
curvatura acentuada.

O instrumento entdo selecionado deve ser inserido no canal sob abundante
irrigacao, acionado a motor, em movimento de “entrada e saida” com amplitude de
no maximo 3 a 4 mm. Ao encontrar resisténcia, o instrumento devera ser retirado do
canal e cuidadosamente inspecionado. Procede-se com volumosa irrigacédo e
verificagdo de paténcia com lima manual. Essa sequéncia de procedimentos é
repetida até que todo o comprimento de trabalho seja contemplado pela agcéo do
WaveOne selecionado (RUDDLE, 2012).

Para Ruddle (2012) e Yared (2008), uma caracteristica marcante dessa
técnica € a énfase dada a uma boa cirurgia de acesso, seguida de obtengao de
paténcia com limas manuais. Os instrumentos WaveOne devem sempre ser

inseridos apos obtencdo de paténcia foraminal. As limas manuais, neste caso, tém a
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funcdo de criar e/ou conferir a existéncia de espacgo disponivel para o trabalho

seguro com instrumentos movidos a motor.

2.4. FADIGA E FRATURA

Carvalho (2015) descreve a hipotese de que multiplas esterilizagbes de limas
de aco inoxidavel e NiTi poderiam levar a uma deterioragdo da dureza e forgca de
torcao dessas limas. Ao final, concluiu- se que nem o numero de ciclo de
esterilizagcdes nem o tipo de esterilizacido em autoclave afetaram as propriedades de
torcéo, dureza e microestrutura das limas.

Kiefner et al. (2014) acreditam que o tipo de liga utilizada na fabricacédo
aumenta a forga dos instrumentos Reciproc e WaveOne. Os autores demonstram
que um efeito sinérgico entre a liga H-fio e movimento alternativo proporciona um
aumento significativo na resisténcia a fadiga ciclica.

Tém observado que a rotagdo continua pode gerar um maior risco de fratura
dos instrumentos por fadiga ciclica (GAMBARINI, 2012; GAVINI, 2012; KIM, 2012;
PLOTINO et al., 2012). Shen et al. (2009) consideraram que o risco de fratura dos
instrumentos de NiTi sdo menores, quando um instrumento novo € utilizado por um
endodontista experiente. Alertam que a causa mais comum, embora menos

frequente, é a fratura por cisalhamento.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O atual trabalho teve como objetivo analisar na literatura os sistemas
rotatérios e reciprocantes, comparando-os, de acordo com a qualidade, eficiéncia e
resisténcia a fadiga e torcao.

Nesta revisao de literatura pudemos perceber que temos um leque de opgoes
de sistemas mecanizados no mercado com diversas propriedades, nos quais a
maior diferenca estd em na composicdo e/ou tratamentos térmicos e

termomecanicos utilizados durante a fabricacao.
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O sucesso do tratamento endodéntico esta relacionado com a desinfecgao
alcangada pelo preparo quimico-mecanico. Os instrumentos acionados a motor
surgiram com o intuito de melhorar o preparo mecanico, favorecendo também a
desinfecgdo do sistema com maior seguranga e eficiéncia. Mais estudos seréao
sempre bem-vindos, a fim de avaliar os sistemas ja existentes e outros que possam

vir a surgir ao longo do tempo.
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