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RESUMO

Objetivo: Comparou o tempo de preparo, ocorréncia de fra-
tura e manutenc¢ao do trajeto do canal em canais artificiais do
instrumento Reciproc R25 em movimento reciprocante e rotagao
continua anti-horaria.

Material e Métodos: Foram utilizados dois grupos contendo
10 canais artificiais em blocos de acrilico cada, sendo um o grupo
controle, instrumentado com movimento reciprocante, e o gru-
po teste utilizando rotagao continua anti-horaria a 300rpm para
a instrumentacao.

Resultados: os resultados mostraram que houve diferenca
estatistica significante em relacdo ao tempo de preparo entre os

grupos, uma vez que a rotacao continua anti-horaria proporcio-
nou um menor tempo de preparo; ambos mantiveram o trajeto
original do canal sem qualquer desvios no tergo apical e ocorreu
uma fratura no grupo da rotacao continua.

Conclusao: o sistema Reciproc manteve a trajetdria original do
canal, ndo influenciou na incidéncia de fratura dos instrumentos e
demandou menor tempo de preparo utilizando rotagao continua.
Portanto, o sistema Reciproc pode ser utilizado com rotagao con-
tinua anti-horaria desde que velocidade, torque e pressao apical
sejam respeitados e se empregue os instrumento uma tinica vez.

PALAVRAS-CHAVE: Preparo do canal radicular, resisténcia a
fadiga, movimento reciprocante.

INTRODU(;AO
O preparo biomecanico é uma das etapas mais importantes do
tratamento endoddntico. A modelagem dos canais radiculares
influencia nas etapas subsequentes como irrigacao e obturacao'.
Com o surgimento do niquel-titanio as aberra¢des que ocorriam
durante o preparo de canais curvos quando empregados as limas
de ago inoxidavel diminuiram consideravelmente, resultando
em menores dificuldades na correta limpeza do canal radicular,
uma obturacao de boa qualidade e menores riscos de fracasso do
tratamento?®®.

Apesar da grande revolucdo proporcionada pelo surgimento
dos instrumentos NiTi rotatdrios ainda ha a grande preocupacao
do alto indice de fratura dos instrumentos quando comparados
com os instrumentos manuais*.

Os instrumentos de niquel-titanio de rotagao continua tém sido
amplamente utilizados no preparo dos canais radiculares. Estes
instrumentos, de maneira geral, produzem preparos rapidos, com
conicidade e centralizados, com menores indice de aberragdes >°.

Durante o preparo do canal radicular, os instrumentos rotato-
rios de niquel titdnio podem sofrer dois tipos de fratura, fadiga fle-
xural (ciclica) e fadiga torsional. A Fadiga flexural ocorre quando
repetidos movimentos de tensao e compressao no ponto maximo
de flexao em um canal curvo. A fadiga torsional ocorre quando a
ponta do instrumento se prende nas paredes do canal e o restante
do instrumento continua seu movimento de rotacao*’. Esse estres-
se aumenta quando os instrumentos sao utilizados em canais cur-
vos. Quando o instrumento rotaciona é submetido alternadamente
a forcas de flexao que podem causar microfissuras e, finalmente, a
fratura *.
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Yared ® em 2008, propds pela primeira vez o uso de um tnico
instrumento para o preparo do canal radicular por meio do uso
de lima rotatdrias NiTi ProTaper F2 utilizando movimento reci-
procante. Neste estudo utilizou-se motor elétrico Italiano ATR que
movimenta-se 120°no sentido horario e 30°no sentido inverso. Os
resultados mostraram menores indices de fratura, menor tempo de
preparo e eficacia no preparo do canal radicular.

Motivados por este estudo no ano de 2010 a empresa VDW lan-
gou no mercado o sistema Reciproc. Este sistema tem a proposta
de trabalhar em movimentacao reciprocante, e, é fabricado com
uma nova liga Ni-Ti denominada M-Wire, desenvolvida por um
processo especial de tratamento térmico, que proporciona maior
flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica que a liga convencional
de NlTi 9,10,11.

O Reciproc apresenta trés tipos de lima a escolha do operador:
R25 (com diametro de ponta #25 e conicidade .08), R40 (diametro
de ponta #40 e conicidade .06) e R50 (diametro de ponta #50 e co-
nicidade .05). A movimentacao inerente a esse sistema consiste na
oscilagao entre 150° no sentido anti-horario e 30° no sentido hora-
rio, segundo o fabricante'.

O sistema de instrumentacao reciprocante tem a proposta de
utilizar um tnico instrumento e de uso tinico para o preparo do
canal radicular. Tornando o preparo mais rapido, diminuindo a fa-
diga ciclica e eliminagdo de contaminacao cruzada®. O sistema Re-
ciproc possui maior resisténcia a fadiga ciclica e maior resisténcia
a fadiga torsional quando comparados com os sistemas rotatdrios
convencionais'>*'*°. No entanto alguns motores ndo apresentam o
movimento reciprocante, apresentando s6 a rotagao anti-horaria.

O objetivo deste trabalho foi comparar a ocorréncia de fratu-
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ra, tempo de preparo e manutengao do trajeto do canal com ins-
trumento R25 do sistema Reciproc empregando movimentacao
reciprocante e rotatdria continua no sentido anti-horario.

MATERIAIS E METODOS

1-)Preparo das amostras

Foram utilizados 20 blocos confeccionados de resina acrilica,
contendo canais artificiais curvos com 17 mm a partir do orificio
de entrada, situado no topo do bloco até o ponto terminal do
canal. Realizou-se duas pequenas cavidades em uma das faces
do bloco na por¢ao mais cervical e outra no inicio da curvatura
apical com broca esférica de aco de %2 (Microdont, Sao Paulo-
-SP, Brasil). Em seguida, essas cavidades foram preenchidas
com amalgama para que se obter aspecto radiopaco nas toma-
das radiograficas digitais, com o intuito de facilitar a visualiza-
¢ao e a sobreposicao precisa das imagens pré e pos-preparo. As
amostras foram fixadas em um suporte de modo que tomadas
radiograficas digitais fossem realizadas previamente ao preparo
e pds os preparos de forma padronizadas para posterior andlise
das imagens.

2-) Preparo das amostras

Os blocos de acrilico foram divididos em 2 grupos A e
B(n=10): O grupo A foi o grupo controle e o preparo foi realiza-
do utilizando movimento reciprocante puro com o instrumento
R25 seguindo orientagdes do fabricante configuragdes pré-ajus-
tadas no motor VDW silver Reciproc. O grupo B foi preparado
através da cinematica de rotacdo continua anti-horaria a 300
rpm, utilizando o motor X-smart. Para o preparo dos canais arti-
ficiais foram utilizados 6 instrumentos R25 do sistema Reciproc.

Inicialmente foi realizada a paténcia utilizando uma lima
manual de ago inoxidavel tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Sui¢a) no comprimento total do canal. O comprimento de
trabalho foi determinado subtraindo-se 1 mm do comprimento
encontrado quando a ponta da lima era observada saindo da
porcao apical do canal simulado.

Um anico instrumento foi utilizado para o preparo de 3
blocos, com exceg¢do de um instrumento que preparou 4 blo-
cos, sendo que em cada um deles o instrumento foi inserido de
modo a trabalhar sequencialmente nos tergos cervical, médio
e apical. Durante todo o preparo o canal foi abundantemente
irrigado com solugao fisioldgica e uma seringa de plastica des-
cartavel com canula de irrigagao navitp (Ultradent) e insercao
de uma lima tipo K #10, alternando-se a irrigacdo e preparo até
que o comprimento de trabalho fosse alcangado. Em caso de
fratura, era computado e um novo instrumento era utilizado,
empregando-se, também, um novo bloco com canal simulado

3-)Andlise do tempo de trabalho

O tempo total de trabalho (incluindo troca de instrumentos e
irrigagdes) e o tempo despendido exclusivamente com a instru-
mentagao dos canais (periodo em que os instrumentos estive-
ram em uso efetivamente) foram medidos por cronometros por
meio de um auxiliar previamente treinado.

4-) Comparacdo das imagens Pré e Pés-preparo
Apds o preparo, os blocos foram reposicionadas no disposi-
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tivo, na posigao pré-determinada, e as radiografias pds opera-
torias foram realizadas com o tltimo instrumento utilizado no
interior do canal. As radiografias digitais foram armazenadas

em formato Tiff e posteriormente importadas no programa
Adobe Photoshop CS2 (Adobe Systems Inc, San Jose, CA). Em
seguida, as imagens das radiografias pré e pos-instrumentacao
foram sobrepostas, de modo a se compararem visualmente as di-
ferengas entre a geometria dos canais pré e pés-instrumentagao.

As imagens foram importadas para o programa Digora for
Windows 1.51 e mediu-se o desvio do preparo utilizando o ins-
trumento Reciproc em relagao a rotagao continua no sentido anti-
-horario e reciprocante, medindo-se em mm.

5-) Andlise Estatistica

O teste de Mann-Whitney foi empregado para a analise do
desvio em nivel de por¢ao apical e média e, também para a com-
paragao entre os tempos de preparo. O teste exato de Fisher foi
empregado na comparagao para o numero de instrumentos fra-
turados e deformados. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Com relagao ao tempo de preparo houve diferenca estatisti-
ca significante (P<0,05) entre o grupo B (rotacdo continua anti-
-horaria) e o grupo A. Portanto o grupo B demandou significan-
temente menor tempo para atingir o comprimento de trabalho
quando comparado com o grupo A.

A tabela 1 apresenta a média e desvio-padrao do tempo de
preparo e o nimero de instrumentos com fratura e distor¢ao nos
grupos estudados.

Tabela 1 - Média e desvio—padrao do tempo de preparo (em segundos), 0 nimero
de instrumentos deformados e fraturados em fungdo do movimento empregado.

Tempo de Total de ins-
GRUPO P Fratura Deformagdo  trumentos
preparo "
utilizados
Reciproco 56,9 +/-7.4 0 0 3
Rotacao 48,5+-40 1 0 4
continua

A tabela 2 contém a média desvio em milimetro na porcao
média e apical do bloco de acrilico, em funcao do tipo de mo-
vimento empregado no instrumento Reciproc. Com relacao ao
desvio apical e em terco médio nao houve diferenca estatistica
significante ( P>0,05) entre os dois grupos analisados.

Tabela 2 - Média e desvio—padrao do desvio apical e em ter¢o médio, em mm, nos
blocos de acrilico em fungao do movimento empregado no instrumento reciproc.

GRUPO Desvio apical Desvio porcao média
Reciproco 0+/-0 0,02 +/-0.06
Rotacao continua 0+/-0 0+/-0

165



RECIPROC: Comparativo entre a cinematica reciprocante e rotatéria em canais curvos

Pesquisa

A figura 1 mostra imagem da microscopia eletronica de var-
redura (MEV) do instrumento fraturado do grupo da rotacao
continua. Observa-se que a fratura ocorreu por fadiga ciclica.

Figura 1 - Mostra imagem da microscopia eletronica de varredura (MEV) do ins-
trumento fraturado do grupo da rotagao continua. Observa-se que a fratura ocor-
reu por fadiga ciclica.

A figura 2 contém as imagens dos blocos de acrilico sobre-
postos, do grupo da rotagao continua (A) e do grupo com movi-
mento reciprocante (B).

Figura 2 - Contém as imagens dos blocos de acrilico sobrepostos, do grupo da
rotagdo continua (A) e do grupo com movimento reciprocante (B).

DISCUSSAO

O sistema Reciproc é confeccionado com uma nova liga
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metalica denominada M-Wire. Essa liga metadlica, tratada por
uma novo processo térmico, proporciona uma maior flexibi-
lidade dos instrumentos e maior resisténcia a fadiga ciclica
quando comparados com instrumentos confeccionados de NiTi
convencional’>®,

Os instrumentos reciprocantes possuem efeito de corte no
sentido anti-hordrio e desrosqueamento no sentido horario.
Esse movimento alternando o sentido horario e anti-horario
evita o movimento de rosqueamento do instrumento no canal
radicular, com diminui¢ao das for¢as compressivas que causam
deformacao elasticas, reduzindo o risco de fadiga flexural" e,
torsional devido minimizar a chance da ponta se prender’®.

O movimento reciprocante aumenta a resisténcia a fadiga
ciclica dos instrumento quando comparado com sua utilizacao
em rotacdo continua®’" independentemente da marca do ins-
trumento, tipo de movimento e tipo de liga metdlica utilizada®.

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram
que o sistema Reciproc demandou menor tempo de preparo de
canais artificiais curvos com a utiliza¢ao da rotagdao continua no
sentido anti-horario quando comparado com a movimentacao
reciprocante. Com relagao ao desvio apical e de ter¢o médio
nao houve diferenga estatistica significante (P>0,05) quando os
grupos foram comparados. Entretanto, ocorreu a fratura de um
instrumento na rotagao continua, quando este estava sendo uti-
lizado no preparo do quarto bloco de acrilico.

A provavel causa da menor demanda de tempo para o prepa-
ro do canal quando empregado a rotagao continua anti-horaria
pode ser explicado pelo fato que o sistema Reciproc possui suas
espiras de corte orientadas no sentido anti-hordrio, logo a ro-
tagdo continua, provavelmente, proporciona um corte, e conse-
quentemente uma ampliacao mais rdpida do canal, permitindo
atingir o comprimento desejado em um menor tempo.

No que diz respeito a fadiga ciclica, o sistema Reciproc com
movimentos de rotagao continua no sentido horario e movimen-
to reciprocante em canais artificiais com 40 graus de curvatura
e raio de 5mm, tem se observado que o movimento reciproco
atingem um numero significativamente maior de ciclos antes
da fratura, no entanto, ndo se tem observado diferenca estatis-
ticamente significante com relagao ao nimero de instrumentos
fraturados ou deformados, desde que o torque e a pressao api-
cal fossem respeitados®. Outros autores tem observado que a
rotacdo continua pode gerar um maior risco de fratura dos ins-
trumentos por fadiga ciclica®'*'.

Durante o preparo dos canais artificiais os instrumentos fo-
ram utilizados um tinico instrumento para preparo de 3 canais,
porém quando optou-se sua utilizagao pelo 4 uso houve a ocor-
réncia da fratura de um instrumento quando empregado a ro-
tagdo continua. A provavel causa da fratura deste instrumento
é que a rotacdo continua, em canais curvos, tem o estresse de
tensao e compressao concentrado em um tnico ponto do instru-
mento, enquanto no movimento reciprocante sao distribuidos
em 3 diferentes pontos durante o ciclos?'. Isso explica a maior
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resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos quando submeti-
dos ao movimento reciprocante. Portanto, o sistema Reciproc
mostrou-se seguro até sua terceira utilizagao com o emprego da
rotagdo continua anti-horaria.

Com relagao ao desvio apical, os resultados mostraram que
quando o sistema Reciproc em rota¢ao continua anti-horaria nao
apresentou diferenca estatistica significante quando comparado
com o movimento reciprocante, mantendo a trajetdria original
do canal, concordando com outros autores que mostram que os
dois tipos de movimentos sao eficazes'>%*%.

Por meio da analise dos resultados deste estudo, concluiu-se
que a cinematica de rotatoria anti-horaria utilizada com o siste-
ma Reciproc manteve a trajetdria original do canal, ndo influen-
ciou na incidéncia de fratura dos instrumentos e demandou me-
nor tempo de preparo quando comparado com o movimento
reciprocante. Portanto, o sistema Reciproc pode ser utilizado
com rotagao continua anti-horaria desde que velocidade, torque
e pressao apical sejam respeitados.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the preparation time,
occurrence of fracture and maintenance of the canal path in ar-
tificial canals using Reciproc R25 instrument moving reciproca-
ting and continuous counterclockwise rotation.

Methods: Two groups of 10 Simulated rootcanals, each one in
an artificial acrylic block, was instrumented with reciprocating
motion (control group) and using counterclockwise continuous
rotation to 300rpm (test group).

Results: The results showed statistically significant difference
in relation to the preparation time between the groups, since the
counterclockwise continuous rotation allowed shorter prepara-

tion time, both kinematics kept the original route of the canal
without any deviations in the apical third. A fracture occurred
in the group of continuous rotation.

Conclusion: The Reciproc system kept the original trajectory
of the canals and did not influence the incidence of instruments
fracture. A less preparation time was required when the con-
tinuous rotation was used. Therefore, the Reciproc system can
be used with counterclockwise continuous rotation since that
speed, torque and apical pressure are respected. The instrument
also should be employed just one time.

KEYWORDS: Preparation of the root canal, fatigue resistan-
ce, reciprocating movement
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