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RESUMO 

 

 

 

O preparo biomecânico de um canal radicular é uma etapa essencial, visando a completa 

remoção de tecido pulpar remanescente, a diminuição do contingente bacteriano e a remoção 

da dentina contaminada, por meio da ação mecânica dos instrumentos endodônticos e da ação 

química e física de soluções auxiliares, a proporcionar a manutenção da forma original do canal 

radicular, com circunstâncias adequadas para obturação e o reparo dos tecidos periapicais. Com 

os avanços tecnológicos e científicos, foi possível o desenvolvimento de outras ligas metálicas, 

como a de níquel-titânio (Ni-Ti), que tornou possível o desenvolvimento de sistemas 

mecanizados de limas endodônticas, incorporando novas alternativas para o tratamento. Assim, 

o vigente estudo refere-se a uma revisão de literatura com o objetivo de dissertar sobre a 

otimização do preparo biomecânico, utilizando o sistema reciprocante, através de publicações 

encontradas nas plataformas de bases bibliográficas: SciELO, PubMed e LILACS; utilizando 

publicações nos idiomas português e inglês. Selecionados aqueles com tempo de publicação 

entre os anos de 2015 até 2020, após uma análise qualitativa. Foram encontrados 42 artigos dos 

quais foram selecionados 32 e excluídos 10 trabalhos após a leitura. Conclui-se que o sistema 

reciprocante foi uma grande evolução tecnológica na otimização do preparo biomecânico 

endodôntico. Mostrando que os instrumentos reciprocantes surgiram como excelência no 

tratamento endodôntico, quando se refere ao tempo e à eficácia na realização de todo preparo 

mecânico do canal radicular. Vale ressaltar a importância que o cirurgião-dentista deve possuir 

com esses sistemas, não só destreza sobre o sistema de sua preferência, assim como 

conhecimento teórico para que o modo de uso seja correto, visto que apesar da qualidade 

apresentada por esses sistemas reciprocantes, cada um possui uma característica própria e isso 

irá influenciar no resultado final. 

 

Palavras-chave: Desenvolvimento tecnológico. Endodontia. Odontologia. Otimização. 

Reciprocante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

 

The biomechanical root canal preparation is an essential step, aiming at the complete removal 

of the remaining pulp tissue, the bacterial contingent reduction and the contaminated dentin 

removal, through the mechanical action of endodontic instruments and the chemical and 

physical action of auxiliary solutions, to provide maintenance of the root canal original shape, 

with adequate circumstances for filling and periapical tissues repair. With technological and 

scientific advances, it was possible to develop other metallic alloys, such as nickel-titanium 

(Ni-Ti), which made possible the development of mechanized systems for endodontic files, 

incorporating new treatment alternatives. Thus, the current study refers to a literature review 

with the aim to discourse about biomechanical preparation optimization, using the reciprocating 

system, through publications found in bibliographic database platforms: SciELO, PubMed and 

LILACS; using publications in Portuguese and English. Those with publication time between 

2015 and 2020 were selected, after a qualitative analysis. 42 articles were found, from which 

32 were selected and 10 works were excluded after reading. It is concluded that the 

reciprocating system was a great technological evolution in the optimization of endodontic 

biomechanical preparation. Showing that reciprocating instruments emerged as excellence in 

endodontic treatment, when referring to the time and effectiveness in carrying out all 

mechanical root canal preparation. It is noteworthy the importance that the dentist must have 

with these systems, not only dexterity on the system of their choice, as well as theoretical 

knowledge so that the mode of use is correct, since despite the quality presented by these 

reciprocating systems, each one has its own characteristic and this will influence the final result. 

 

Keywords: Technological development. Endodontics. Dentistry. Optimization. Reciprocating. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 

O preparo biomecânico de um canal radicular é uma etapa essencial, visando a 

completa remoção de tecido pulpar remanescente, a diminuição do contingente bacteriano e a 

remoção da dentina contaminada, por meio da ação mecânica dos instrumentos endodônticos e 

da ação química e física de soluções auxiliares, a proporcionar a manutenção da forma original 

do canal radicular, com circunstâncias adequadas para obturação e o reparo dos tecidos 

periapicais. Tendo como objetivo do preparo químico-mecânico (PQM), a limpeza, a 

ampliação, o formato do canal radicular para receber o material obturador. Elevando, por meio 

desse, os índices de sucesso do tratamento endodôntico (GUIMARÃES et al., 2017; PEREIRA 

et al., 2017; SOUZA- NETO et al., 2018; KIRCHHOFF et al., 2018). 

Com os avanços tecnológicos e científicos, foi possível o desenvolvimento de 

outras ligas metálicas, como a liga de níquel-titânio (Ni-Ti), que tornou possível o 

desenvolvimento de sistemas mecanizados de limas endodônticas, incorporando novas 

alternativas para o tratamento (CAMPOS et al., 2019). 

A partir da utilização das limas de Ni-Ti, os desvios que aconteciam durante a 

instrumentação de canais curvos reduziram notavelmente, resultando em menores dificuldades 

na correta limpeza do canal radicular, melhorando a qualidade da obturação e minimizando os 

riscos de fracasso do tratamento endodôntico (GROSSI et al., 2017; KIRCHHOFF et al., 2018). 

Com o intuito de melhorar os fins da limpeza e modelagem, reduzir o tempo de 

ocupação e reduzir o estresse do operador e paciente, os sistemas rotatórios foram sendo postos 

na endodontia. Dessa forma, com o passar dos anos, foi buscado um método mais rápido, seguro 

e eficaz para o preparo e limpeza dos canais endodônticos. Além disso, canais atresiados e 

curvos são desafiadores para os operadores, até mesmo para os endodontistas experientes. 

Sendo assim, os instrumentais endodônticos fabricados em níquel-titânio (Ni-Ti) ocasionaram 

o preparo biomecânico dos canais mais seguros, quando comparados aos de aço inoxidável. 

Devido ao seu menor módulo de elasticidade, os instrumentos endodônticos de Ni-Ti são mais 

flexíveis, por esse motivo, são capazes de manter a trajetória original do canal radicular com 

maior facilidade, diminuindo significativamente a incidência de acidentes graves, como 



 
 

13 

 

perfurações, formação de degraus e desvio apical, principalmente em canais estreitos e 

severamente curvo (COSTA et al., 2017). 

No percurso dos anos, a endodontia foi se revolucionado com grandes avanços 

tecnológicos. Diversos estudos desenvolvidos com a finalidade de criar equipamentos melhores 

e técnicas mais apuradas. Com isso, surgiram instrumentos com menor risco de fratura durante 

a instrumentação do canal radicular, tendo uma melhora da técnica e deixando-a mais segura e 

eficaz. É bom frisar que as limas manuais de aço inoxidável são utilizadas até hoje na 

endodontia, no entanto, em busca de melhorias, se introduziu as ligas de Níquel- Titânio (Ni-

Ti) na produção das limas endodônticas. Dessa forma, a confecção dos instrumentais 

produzidos com Ni-Ti na endodontia foi um avanço decorrente de necessidade em otimizar os 

preparos químicos mecânicos e oferecer vantagens que as limas de aço inoxidável não possuem. 

As propriedades da lima de Ni-Ti, como sua alta elasticidade e resistência, quando comparada 

com as limas de aço inoxidável, possibilita, então, a introdução da instrumentação rotária 

(LIMA; CORNÉLIO, 2020). 

No ano de 2011, foram lançados os sistemas Wave One (Dentsply - Maillefer, 

Ballaigues, Suiça) e Reciproc (VDW, Munique, Alemanha). Esses sistemas foram produzidos 

com uma liga designada M-Wire, que passa por um tratamento térmico inovador, atingindo 

uma maior flexibilidade e resistência ao ser comparado com a liga de Níquel-Titânio (Ni-Ti) 

tradicional, ambos baseados na alternância de movimentos nos sentidos anti-horário e horário. 

Como são usinados no sentido inverso aos rotatórios de Ni-Ti, até então fabricados, em outras 

palavras, com lâminas de corte voltadas para a esquerda, o instrumento é guiado em um 

primeiro momento numa direção anti-horária (YARED, 2017). 

Nesse contexto, o vigente estudo refere-se a uma revisão de literatura com o 

objetivo de dissertar sobre a otimização do preparo biomecânico, utilizando o sistema 

reciprocante. Dessa forma, mostrar que o sistema oscilatório surgiu como excelência no 

tratamento endodôntico, quando se refere ao tempo e à eficácia na realização de todo preparo 

mecânico do canal radicular. Com publicações encontradas nas plataformas de bases 

bibliográficas: SciELO, PubMed e LILACS; utilizando publicações nos idiomas português e 

inglês. Selecionados aqueles com tempo de publicação entre os anos de 2015 até 2020, após 

uma análise qualitativa. Foram encontrados 42 artigos dos quais foram selecionados 32 e 

excluídos 10 trabalhos após a leitura. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

 

O preparo biomecânico é responsável pela limpeza, modelagem e ampliação dos 

canais radiculares no tratamento endodôntico. Ciente da sua grande importância, foi preciso 

buscar por novos instrumentos e conceitos inovadores de instrumentação, sendo 

constantemente atualizados com o objetivo de aumentar os índices de sucesso do tratamento 

endodôntico. Dessa forma, a instrumentação com o sistema reciprocante representa um grande 

avanço para a endodontia, sendo uma ótima opção de instrumentação rápida, eficiente e segura. 

As literaturas revelam instrumentos mais flexíveis, resistentes, eficazes na redução de micro-

organismos quando associados à solução irrigante e que não provocam deslocamento do canal 

(KIRCHHOFF et al., 2018). 

Os sistemas de instrumentação mecanizada trouxeram uma importante inovação 

para a endodontia. Com isso, a escolha de um instrumento ou equipamento deve atender, de 

forma eficiente, a demanda de cada caso, além de ser de fácil utilização e ter baixo custo. O 

sistema reciprocante é bastante utilizado na endodontia mecanizada com as limas: Wave One, 

Wave one Gold Primary (Dentsply - Maillefer, Ballaigues, Suiça) e Reciproc (VDW, Munique, 

Alemanha) (ZUOLO et al., 2017). Sendo assim, esse sistema permitiu aumentar 

significativamente a sobrevida do instrumento, reduzindo o índice de fraturas quando 

comparado com a rotação contínua. É bom ressaltar que as primeiras limas lançadas, segundo 

o conceito proposto por Yared, foram a Reciproc e a Wave One, as quais apresentaram também 

um tratamento especial conhecido como M-Wire, que promove maior flexibilidade, resistência 

à compressão e à fratura por torsão (AQUINO et al., 2015; MATOS, 2016). 

No ano de 2008, o autor Yared apresentou uma nova técnica que usava apenas um 

instrumento e que proporcionava menor tensão na lima, otimizando o tempo clínico e o risco 

de fratura e fadiga instrumental. Dessa forma, com a utilização de uma lima rotatória de Ni-Ti 

do sistema Protaper F2, acoplada a um motor elétrico italiano ATR, esta técnica efetuava um 

movimento reciprocante, com rotação do instrumento: de 120º no sentido horário, cortando a 

dentina, à medida que avançava no interior do canal radicular; de 30º no sentido anti-horário, 

permitindo aliviar a ponta do instrumento e evitando o seu aparafusamento (MATOS, 2016; 

CAMPOS et al., 2018). 
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De acordo com Campos et al. (2018), o movimento oscilatório é baseado no 

conceito de força balanceada de Roane, que advém da terceira lei de Newton, a qual afirma que 

“A toda ação há sempre uma reação oposta e de igual intensidade: as ações mútuas de dois 

corpos um sobre o outro são sempre iguais e dirigidas em sentidos opostos.”.  

No ano de 1985, o autor Roane observou que ao girar instrumentos manuais no 

sentido horário provocava o corte da dentina pelas hélices da parte ativa da lima e ao girar no 

sentido anti-horário promovia o alívio da ponta instrumental, evitando assim a fratura, 

sugerindo, portanto, a sua aplicação em todos os movimentos realizados com limas (MENDES, 

2017). 

A introdução das ligas de Ni-Ti e a automatização da instrumentação endodôntica 

foi uma grande inovação na endodontia, quando comparado aos instrumentos puramente 

manuais (GAVINI et al., 2018). 

De acordo com os estudos, a técnica reciprocante visa uma diminuição considerável 

de fadiga cíclica dos instrumentos, instrumentação mais rápida e igualmente efetiva. As 

literaturas relataram que o movimento reciprocante somado aos sistemas de limas reciprocantes 

oferecem algumas vantagens quanto a outros sistemas que utilizam a cinemática do movimento 

rotatório, por exemplo, a redução de fadigas cíclicas e as torções dos instrumentos e otimização 

do tempo de trabalho. Em relação à extrusão de debris, não é possível afirmar que os 

instrumentos reciprocantes extruem mais ou menos debris apicalmente do que os sistemas 

rotatórios, devido a divergências entre os trabalhos apresentados (DE GRAÇA et al., 2020). 

É importante frisar que a técnica de "movimentos oscilatórios" com manobras 

intercaladas, à direita e à esquerda, tem por objetivo proporcionar melhor ação do instrumento 

em todas as paredes dos canais endodônticos. Dessa forma, esse movimento aumenta a 

resistência à fadiga do instrumento em comparação com o movimento de rotação contínua, além 

de diminuir o risco de fractura por torção (KESKIN et al., 2017; SILVA et al., 2018). 

O sistema reciprocante consiste em um preparo mecanizado dos canais, com a 

utilização de um único instrumento de liga M-Wire e com uso único. Além disso, é realizado 

com movimento alternado que alivia a tensão no instrumento por movimentos especiais com 

ângulos maiores no sentido anti-horário (ação de corte) e ângulos menores no sentido horário 

(liberação do instrumento), com 120° de diferença entre ambos (HUSSIEN; Al-GHARRAWI, 

2019). 
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É importante entender como cada sistema funciona e dominar a sua utilização. Com 

isso, permitirá proporcionar um tratamento eficaz e seguro, para o paciente como também para 

o cirurgião-dentista. Sendo assim, é importante que os profissionais acompanhem a evolução e 

o aprimoramento dos sistemas existentes, procurando sempre pelo melhor tratamento 

(CAMPOS et al., 2018). 

É bom frisar que através da utilização de um único instrumento endodôntico é 

possível acarretar em uma redução no custo e no tempo de preparação dos canais radiculares, 

bem como permite diminuir o risco de contaminação cruzada entre pacientes, já que o 

instrumento é descartado após o uso. No entanto, e ainda que apenas seja preconizada uma 

única utilização das limas no sistema reciprocante, geralmente o mesmo instrumento é utilizado 

na preparação de todos os canais de um mesmo dente, inclusive em dentes molares com três a 

quatro canais radiculares e com anatomia complexa (KIRCHHOFF et al., 2018). 

Sabe-se que com a utilização de limas de acesso, utilizadas manualmente ou 

mecanicamente, é fundamental para tornar mais segura a instrumentação mecanizada, à medida 

que evita tensões de forças excessivas sobre os instrumentos que podem levar à sua fratura. Por 

isso, é importante a realização do pré-alargamento da área cervical do canal radicular, antes de 

se efetuar a preparação biomecânica. Sendo assim, facilitando a inserção dos instrumentos e 

melhorando a penetração das soluções irrigantes até o ápice. Dessa forma, os detritos formados 

pela instrumentação reciprocante, durante o seu movimento em sentido horário, são também de 

mais fácil remoção, o que auxilia na eliminação de micro-organismos e facilita a limpeza do 

canal radicular (KIRCHHOFF et al., 2018). 

 

 

 

3 DISCUSSÃO 

 

 

 

Na busca de explicar para os cirurgiões-dentistas sobre o uso dos sistemas 

automatizados na endodontia, uma gama de pesquisas foi realizada sobre o tema, permitindo 

uma análise das informações encontradas, baseadas em evidências científicas. Sendo assim, 

diversos trabalhos foram realizados no decorrer dos últimos anos com o propósito de mostrar a 

evolução mecanizada dos instrumentos e sobre o progresso da instrumentação nos canais 
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radiculares, tendo como finalidade melhorar as características e a eficácia das técnicas e, então, 

realizar um seguro tratamento endodôntico. 

Yoshinari et al. (2015) e Chaves et al. (2019) tiveram a mesma visão a estudarem 

como é realizado o preparo biomecânico com o auxílio dos sistemas rotatórios, sendo 

encontrado bons resultados para esse sistema dentro do quesito de eficiência na limpeza dos 

canais radiculares e segurança durante a patência apical, no entanto, Tavares et al. (2015) 

provam que existe o risco de fratura do instrumento. Já Duque et al. (2015) estudaram a respeito 

do retratamento endodôntico com a utilização dos instrumentos rotatórios, pelo qual foi 

encontrado resultados positivos para o devido uso.  

Estudos realizados por Zanesco et al. (2017) e Cassimiro et al. (2018) aportam que 

os instrumentos de níquel-titânio, devido às características físicas superiores causar menos 

acidentes que a liga de aço inoxidável, possibilitam o acionamento por meio de motores 

elétricos, proporcionando maior agilidade aos tratamentos endodônticos e conforto para o 

profissional e pacientes, além do ótimo desempenho devido às suas propriedades mecânicas. 

De Oliveira et al. (2015), De-Deus et al. (2017), Zupanc et al. (2018), Tabassum et 

al. (2019) e Gambarini et al. (2019) mostram, através de seus estudos e resultados, que sobre as 

propriedades mecânicas das ligas de Ni-Ti, características gerais e seus tratamentos térmicos-

mecânicos, são consideráveis ressaltar algumas vantagens de tais ligas, como excelentes 

propriedades mecânicas, alta flexibilidade, grande resistência à corrosão, biocompatibilidade, 

melhores propriedades funcionais de efeito de memória, de forma e superelasticidade. 

Hussien e Al-Gharrawi (2019) compartilham na mesma ideia que a utilização da 

liga de níquel-titânio para fabricação das limas endodônticas permitiu contornar dificuldades 

anatômicas dos sistemas de canais radiculares, que com o uso de limas de aço inoxidável 

inviabilizavam o tratamento de canais radiculares, como as “extremas” curvaturas, por 

exemplo. 

O sistema reciprocante teve também estudos realizados pelos autores Bruschi et al. 

(2017), Kirchhoff et al. (2018) e De Graça et al. (2020), os quais avaliam que esse sistema com 

suas características específicas constitui em um dos instrumentos mais flexíveis e resistentes, 

resultando em uma diminuição de fadigas cíclicas e torções. Além do mais, constataram que o 

movimento oscilatório é tão eficiente quanto o sistema rotatório contínuo, no tocante à redução 
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microbiana e à formatação do canal radicular, visto que possui redução do tempo de trabalho e 

menor tendência de fraturas dos instrumentos. 

Sabe-se que os instrumentos automatizados além de não tocarem em todas as 

paredes dentinárias, durante o preparo biomecânico, podem causar algumas microfissuras 

dentinárias, ocorrendo isso, certamente, comprometeram no sucesso endodôntico. Com base 

nessa afirmação, Çiçek et al. (2015), através de seus resultados, relatam que as limas manuais 

têm menor chances de provocar as microfissuras devido ao menor estresse dos instrumentos 

transmitidos à dentina, quando comparado com as limas reciprocantes de Ni-Ti.  

Gergi et al. (2015) concordam com os resultados anteriores e realizaram outra 

análise, em que o sistema reciprocante pode causar microfissuras mais completas. Assim, 

Kirchhoff et al. (2018) têm uma visão parecida, os quais apontam que, devido aos seus cortes 

excessivos, os instrumentos podem provocar microfissuras nas paredes dentinárias e produzir 

grande quantidade de detritos, que são facilmente acumulados nas paredes dos canais 

radiculares, devido ao tipo de movimento realizado durante a instrumentação reciprocante.  

Gavini et al. (2018) avaliaram a incorporação de novos movimentos (rotatório e 

recíproco), pelos quais reduziu o risco de fratura do instrumento. No entanto, até o momento, 

não existe nenhum instrumento endodôntico capaz de atender a todos os requisitos de um 

preparo ideal do canal radicular, por isso novos estudos devem ser desenvolvidos na busca 

contínua de sistemas automatizados eficientes e seguros na instrumentação endodôntica. Desse 

modo, de acordo com os resultados de Sousa-Neto et al. (2018), em seus estudos, evidenciaram 

que o preparo biomecânico depende mais da anatomia original do canal radicular do que do 

instrumento ou da técnica utilizada. 

Uma pesquisa realizada por Özyürek (2016) avaliou a resistência à fadiga cíclica 

dos sistemas Wave One® Gold, Wave One® e Reciproc® R25 em movimento oscilatório. O 

mesmo mostrou que há uma diferença significativa entre os três instrumentos. Dessa forma, 

sendo o Wave One® Gold o mais resistente à fadiga cíclica, e o Wave One® o menos resistente 

entre os três. 

Segundo os estudos de Deus et al. (2017), com os sistemas Reciproc® e o Reciproc 

Blue®, foi demonstrado que a Reciproc® apresenta uma fadiga cíclica significativamente 

maior em comparação com a Reciproc Blue®. Com isso, a Reciproc Blue® demonstrou 

melhores propriedades mecânicas relativamente à Reciproc®. Dessa forma, foi constatado nos 
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trabalhos que o tratamento termomecânico das ligas Ni-Ti favorecia um metal mais macio, 

tendo uma maior flexibilidade e uma resistência à fadiga. 

É notório que o uso de sistemas reciprocantes está aumentando com o passar dos 

anos. Visto que os fabricantes alegam que isso reduziu o tempo clínico e os erros de 

procedimento, e eles estão a ganhar cada vez mais popularidade (PEREIRA, 2017). 

 

 

 

4 CONCLUSÃO  

 

 

 

Conclui-se, através do vigente estudo, que o sistema reciprocante foi uma grande 

evolução tecnológica na otimização do preparo biomecânico endodôntico. Sendo assim, 

mostrou que os instrumentos reciprocantes surgiram como excelência no tratamento 

endodôntico, no que se refere ao tempo e à eficácia na realização de todo preparo mecânico do 

canal radicular.  

Vale ressaltar a importância que o cirurgião-dentista deve possuir com esses 

sistemas, não só a destreza sobre o sistema de sua preferência, mas também sobre o 

conhecimento teórico, para que o modo de uso seja correto, visto que apesar da qualidade 

apresentada por esses sistemas reciprocantes, cada um possui uma característica própria e isso 

irá influenciar no resultado final. Além disso, a instrumentação mecanizada acabou 

proporcionando uma maior agilidade na instrumentação, segurança em relação à fratura cíclica 

por conta do tratamento térmico que a liga sofre durante o processo de fabricação e o controle 

de memória que oferece maior flexibilidade e resistência. 

Por fim, não existe até o momento um sistema/instrumento endodôntico que atenda 

a todos requisitos de uma preparação do canal radicular, sendo preciso ainda de mais pesquisas 

e estudos, visto que cada instrumento tem suas indicações e limitações, que devem ser levados 

em consideração para atingir o sucesso da terapia endodôntica. Logo, devem ser realizados mais 

estudos longitudinais in vivo para confirmar seus benefícios.  
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ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REVISOR DE LÍNGUA 

PORTUGUESA 
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ANEXO B - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TRADUTOR 

 

 

 


