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COMPARAGCAO DA EFICIENCIA DE CORTE E REMOCAO DE SMEAR LAYER
DE INSTRUMENTOS ENDODONTICOS ROTATORIOS E RECIPROCANTES:
UMA REVISAO LITERARIA

(Danielly Kassia Silva Jacinto)?; (Isabella Cardoso Fagundes dos Santos)?!; (Marcia
Luz Marques)?

RESUMO

INTRODUGCAO: A endodontia ¢ uma especialidade odontoldgica que trata dos
tecidos pulpares e dos tecidos periapicais dos dentes. A descontaminacao € um dos
desafios mais criticos da endodontia, pois € essencial para o sucesso do tratamento.
Os movimentos mecanicos sao essenciais para a descontaminacéao efetiva do canal
radicular, pois ajudam a limpar as paredes do canal e a remover o tecido pulpar e as
bactérias presentes no interior do canal. OBJETIVOS: Avaliar a eficiéncia de corte,
limpeza e remocéo de smear layer das limas mecanizadas rotatorios e reciprocantes
em dentes permantes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao literaria sobre
Comparacdo da Eficiéncia de Corte e Remocdo de Smear Layer de Instrumentos
Endodonticos Rotatdrios e Reciprocantes, reunindo informacfes atuais e relevantes
sobre o tema, a fim de apresentar condutas terapéuticas que otimizam o tratamento
endodbntico e evitar possiveis iatrogenias, tudo baseado através de informacodes
relevantes e bem selecionados de artigos cientificos. RESULTADOS: A escolha
entre 0s instrumentos rotatorios e reciprocantes pode ser baseada em critérios
adicionais, como conforto de uso e custo, uma vez que a eficacia de desempenho
ndo apresentou variaces relevantes. CONCLUSAO: Concluiu-se através deste
estudo que comparou a eficacia do corte e remocédo de smear layer usando varios
instrumentos endodonticos rotativos e reciprocantes, que todos 0s instrumentos
avaliados entregam resultados semelhantes em termos de eficiéncia de corte e

remocao de smear layer.

PALAVRAS-CHAVE: Descontaminacdo, Eficiéncia de corte, Instrumentos
Rotatorios, Remocéo de Smear Layer.



COMPARISON OF CUTTING EFFICIENCY AND SMEAR LAYER REMOVAL OF
ROTATORY AND RECIPROCATING ENDODONTIC INSTRUMENTS: A
LITERARY REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endodontics is a dental specialty that deals with the pulp tissues
and the periapical tissues of the teeth. Decontamination is one of the most critical
challenges in endodontics, as it is essential for the success of the treatment.
Mechanical movements are crucial for effective root canal decontamination, as they
help clean the canal walls and remove pulp tissue and bacteria present inside the
canal. OBJECTIVES: To evaluate the cutting efficiency, cleaning, and smear layer
removal of rotary and reciprocating mechanized files in permanent teeth.
METHODOLOGY: This is a literature review on the "Comparison of Cutting
Efficiency and Smear Layer Removal of Rotary and Reciprocating Endodontic
Instruments,” gathering current and relevant information on the subject to present
therapeutic approaches that optimize endodontic treatment and prevent potential
iatrogenesis, based on well-selected and relevant scientific articles. RESULTS: The
choice between rotary and reciprocating instruments can be based on additional
criteria such as user comfort and cost, as performance efficacy did not show
significant variations. CONCLUSION: This study concluded that, when comparing the
efficacy of cutting and Smear Layer removal using various rotary and reciprocating
endodontic instruments, all evaluated instruments delivered similar results in terms of
cutting efficiency and smear layer removal.

KEYWORDS: Decontamination, Cutting Efficiency, Rotary Instruments, Smear Layer
Removal.
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INTRODUCAO

A endodontia é uma especialidade odontolégica que trata dos tecidos
pulpares e dos tecidos periapicais dos dentes. A polpa dental é a parte interna do
dente que contém 0s nervos e 0S vasos sanguineos, enquanto os tecidos periapicais
sdo os tecidos que rodeiam a raiz do dente. O tratamento mais comum realizado
pelo endodontista é o tratamento de canal, que consiste na remocé&o do tecido pulpar
inflamado ou infectado do interior do dente, limpeza dos canais radiculares e
preenchimento com um material obturador. O objetivo € eliminar a dor e a infecc¢éo,
além de preservar o dente afetado. Por fim, € importante destacar que a endodontia
€ uma especialidade crucial para a saude bucal, pois permite a preservacdo dos
dentes e evita a perda dentéria. (American Association of Endodontists. "What is an
Endodontist?")

A descontaminagdo € um dos desafios mais criticos da endodontia, pois &
essencial para o sucesso do tratamento. O objetivo da descontaminacéo € remover
ou reduzir o numero de microrganismos presentes dentro do canal radicular, que sao
a causa da inflamacdo ou infeccdo pulpar. Um dos principais desafios na
descontaminacéo é a complexidade da anatomia dos canais radiculares. A forma e o
tamanho dos canais podem variar amplamente de um dente para outro, tornando
dificil acessa-los completamente e remover todos 0S microrganismos presentes.
(Kishen A. 2006)

Figura 1: Imagem tridimensional da anatomia do sistema de canal obtida por

tomografia computadorizada, mostrando a complexidade dos canais radiculares

\

v !\, \

Fonte: (Sousa Neto et al., 2018)

O biofilme é uma comunidade de milhares microorganismos que se juntam de
maneira organizada a superficies, formando uma camada protetora composta por
diversas substancias que eles mesmos produzem. Quando observadas através da

microscopia eletronica de varredura, é possivel observar a organizacdo de arranjos



complexos. (SIQUEIRA et al., 2015)

Figura 2: Biofilme observado por microscopia eletrénica de varredura

Fonte: (SIQUEIRA et al., 2015)

Figura 3: Padrdo bacteriano de colonizacdo no interior do canal radicular
visto por microscopia eletrénica de varredura. A: Bactérias em formas variadas —
Cocos, Bacilos e Espirilos. B: Bactérias aderidas ao canal radicular, com predominio

de Cocos.

Fonte: (SIQUEIRA et al., 2015)

Outro desafio é a capacidade limitada dos materiais e técnicas utilizados para

descontaminar os canais radiculares. Alguns materiais utilizados no tratamento de



canal, como o hidroxido de célcio, ttm propriedades antimicrobianas, mas ndo sao
eficazes contra todos os tipos de microrganismos. Além disso, a eficacia dos
materiais e técnicas de descontaminacdo pode ser afetada pela presenca de fatores
como calcificagbes, curvaturas acentuadas dos canais e reinfecgdes. Outrossim,
existe uma limitacdo enorme com as limas manuais para modelagem e limpeza de
todas as paredes com dentina contaminada. (Ricucci D, Siqueira JF Jr, Bate AL, Pitt
Ford TR. 2009.)

As bactérias que sdo capazes de sobreviver e resistir em ambientes de
tratamento endoddntico, especialmente nos canais laterais, possuem caracteristicas
distintas em relagdo a necessidade de oxigénio. Muitas dessas bactérias sdo
anaerobias, o que significa que sédo capazes de crescer e sobreviver em ambientes
sem oxigénio, como o0s canais radiculares infectados. Por outro lado, outras
bactérias presentes nos canais dentais sdo aerdbias ou facultativas, ou seja, podem
crescer tanto em ambientes com ou sem oxigénio. Essa diversidade de bactérias
com diferentes necessidades de oxigénio torna o processo de desinfeccdo dos
canais radiculares ainda mais desafiador. (Siqueira Jr, J. F., Rocas, I. N., & Favieri,
A. 2000.)

A falta de técnica adequada por parte do profissional que realiza o tratamento
endodoéntico pode ser um fator determinante para o insucesso do tratamento. Uma
técnica inadequada pode levar a falhas na desinfeccdo do canal radicular, deixando
algumas areas do canal contaminadas por bactérias e suas toxinas. Além disso, o
uso inadequado de instrumentos rotatorios e irrigantes pode levar a fratura de
instrumentos dentro do canal, o que dificulta a desinfeccdo adequada e pode levar a
infeccbes persistentes. Outro aspecto importante € a escolha de materiais
restauradores inadequados, o que pode levar a infiltracdo microbiana e recorréncia
da infeccdo. E importante que o profissional esteja atualizado e siga as
recomendacdes de protocolos clinicos para a realizacdo do tratamento endodéntico,
além de utilizar materiais de qualidade para evitar problemas futuros. A falta de
técnica adequada pode ser evitada por meio de treinamento adequado e atualizacéo
constante do profissional, além do uso de equipamentos modernos e materiais de
qualidade para a realizacéo do tratamento endoddntico. E importante que o paciente
escolha um profissional experiente e atualizado para realizar o tratamento
endodontico, a fim de evitar complicacbes e garantir o sucesso do tratamento.
(Siqueira Jr, JF. 2001.)



Durante a instrumentacdo mecanica, 0os instrumentos rotatorios sdo movidos
atraveés de diferentes tipos de movimentos mecanicos.

Os movimentos mecanicos sao essenciais para a descontaminacgao efetiva do
canal radicular, pois ajudam a limpar as paredes do canal e a remover o tecido
pulpar e as bactérias presentes no interior do canal. Os movimentos mecéanicos
podem ser realizados de forma continua ou intermitente e podem ser classificados
em dois principais:

1. Movimento de rotagdo continua: este € o movimento mais comum na
instrumentacdo mecéanica. Ele consiste na rotagdo continua da lima ou broca
rotatéria no sentido horario ou anti-horario para cortar e desgastar o tecido pulpar e

as bactérias presentes no interior do canal.

Figura 4: Representagdo do movimento de rotagéo continua

Giro completo

Fonte: Elaboracéo do proprio autor

2. Movimento alternado: este movimento € utilizado para prevenir a fratura das limas
e aumentar a efetividade da limpeza. Ele consiste na rotacdo da lima ou broca
rotatéria em um sentido e, em seguida, no sentido oposto, de forma alternada. Esse
movimento pode ser realizado com diferentes amplitudes e velocidades. O uso de
técnicas avancadas, como a instrumentacdo reciprocante ou a instrumentacéo
rotatdria controlada, pode ajudar a minimizar essas complicacbes e aumentar a
efetividade da descontaminacdo do canal radicular. (Hilsmann, M., Peters, O. A.,
Dummer, P. M., 2019.)



Figura 5: Representagéo do movimento alternado reciprocante
150° anti-horario
30° horario

4

120°

3 ciclos = 360°

Fonte: Elaboracéo do proprio autor

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao literaria sobre Comparacéo da Eficiéncia de Corte e
Remocdo de Smear Layer de Instrumentos Endodénticos Rotatérios e
Reciprocantes, reunindo informacgfes atuais e relevantes sobre o tema, afim de
apresentar condutas terapéuticas que otimizam o tratamento endodéntico e evitar
possiveis iatrogenias, tudo baseado através de informacdes relevantes e bem
selecionados de artigos cientificos.

O Levantamento dos dados foi realizado na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PUBMED) com publicacGes entre os anos de 2000 a 2024,
em lingua inglesa, utilizando as seguintes descricdes de busca: “Reciproc, Waveone,
cutting efficiency, shaping, shaping ability”.

Apés selecionar os artigos com descritores usados no paragrafo anterior,
requisitos para a inclusao dos artigos no projeto de Trabalho de Conclusdo do Curso
(TCC) obedeceu aos seguintes critérios de inclusao: Apos a identificacéo inicial dos
trabalhos, a selecdo de artigos obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
estudos que abordavam sobre a instrumentacdo mecanizada dos canais, eficacia de
limpeza e modelagem dos canais radiculares, a eficiéncia de corte dos instrumentos
rotativos.

Em contrapartida, quanto aos critérios para a exclusdo, foram excluidos

artigos que nao estavam relacionados com o objetivo deste projeto, os artigos que



ndo apresentavam metodologia adequada ou ndo abordavam a area de interesse

foram descartados e artigos que ndo se encaixam no intervalo de tempo entre 2000-

2024.

Neste estudo foram inicialmente selecionados 20 artigos no Pubmed, apés a

analise detalhada de cada um deles, foram incluidos na pesquisa 20 desses artigos

que atenderam aos critérios previamente descritos no trabalho e que foram

considerados relevantes para a pesquisa.

RESULTADOS

Tabela 1-

reciprocantes

Sintese dos artigos que comparam 0s sistemas rotatérios e

Autor e ano Dentes Método Resultado
Machado et al., | 65 canais | Avaliacéo da | Demonstrou que todas as
(2013) radiculares disto- | influéncia do | técnicas utilizadas foram

vestibulares  de | instrumento igualmente  eficazes na
molares rotatorio e | diminuicdo bacteriana de
superiores reciprocante  na | forma semelhante.
reducao
bacteriana As reducbes meédias foram
Wave-One, de 94,7% e 951% para
Reciproc, sistemas rotativos (ProTaper
ProTaper, Mtwo e | e WaveOne), 96% e 97,5%
Instrumentagéo para sistemas Reciproc e
manual Mtwo; e 93% para sistema

manual.

O sistema ProTaper
apresentou uma reducéo
bacteriana levemente inferior
em comparacdo aos demais
sistemas.

Portanto, o0s resultados
obtidos foram semelhantes
entre sistemas rotativos e
manuais.




Versiane, et al.,
(2017)

100
inferiores
humanos

incisivos

Avaliacéo por
micro-CT da
capacidade de

modelagem dos
sistemas XP-endo
Shaper, iRace e
EdgeFile

O sistema XP-Endo Shaper
apresentou uma capacidade
maior de preservar a
anatomia original dos canais
sendo mais eficiente na
conformacao de canais ovais
e uma média de 86% de
paredes das superficies
radiculares tocadas.

O sistema iRace apresentou
uma boa capacidade de
corte e remocao de dentina
tendo uma média de 81%
das superficies radiculares
tocadas. Porém sua agéo foi
um pouco mais agressiva
em relacdo ao XP-Endo
Shaper, gerando um maior
risco de alisamento das
paredes dos canais
radiculares.

O sistema EdgeFile também
apresentou boa capacidade
de corte e remocdo de
dentina, mas sem vantagem
em relacdo os demais
sistemas e um percentual
levemente inferior de
superficies tocadas com
79%.

Concluiu-se que os sistemas
apresentaram capacidade de
aumento médio de
conformacdo, tendo uma
vantagem ao uso do sistema
XP-Endo Shaper

Maya Feghali et
al., (2019)

30 unirradiculares
dentes humanos

Avaliacéo
microscopia
eletronica de
detritos e smear
layer deixados
pelo Wave One
Gold e Reciproc
Blue.

por

O estudo apontou que o
sistema WaveOne Gold
mostrou uma capacidade
levemente maior na remocao
de detritos (75%),
comparado a0  sistema
Reciproc Blue (70%).

Porém, em relacdo a
remocdo de smear layer nao
houveram diferencas




significativas entre os dois
sistemas.

Portanto, concluiu-se que
WaveOne apresentou
melhores resultados do que
0 Reciproc em termos de
limpeza no terco apical.

S. Burklein et al., | 80 dentes | Avaliagcao da | Os sistemas Reciproc e
(2012) humanos com | capacidade de | WaveOne apresentaram um
pelo menos uma | modelagem e | maior transporte apical em
raiz curva e canal | eficacia de | média de 60% a 65% dos
radicular curvo limpeza: Reciproc | casos. J& 0s sistemas Mtwo
e Wave One|e ProTaper apresentaram
versus Mtwo e |um transporte menor,
ProTaper chegando em média de 45%
e 50%.
Os sistemas Reciproc e
WaveOne removeram debris
em cerca de 85% e 80% dos
canais, enquanto Mtwo e
ProTaper removeram 75% e
78%, respectivamente
Ja a remocao de smear layer
se mostrou incompleta em
todos os sistemas, tendo sua
eficacia menor que 50%
Maia Filho et al., |45 blocos de | Comparacdo da | Dentre 0s sistemas
(2016) resina com canais | modelagem e a | estudados, o] sistema
radiculares preservacdo da | ProTaper Next foi o mais
curvos simulados | curvatura de | eficaz na preservacdo da

canais radiculares
simulados usando

ProTaper Next,
Wave one e
Reciproc

forma do canal (cerca de
87%)

O sistemas Reciproc
apresentou uma média de
83% de preservacdo da
forma original do canal

Ja o sistema WaveOne
apresentou a menor média
de preservacdo da forma
original do canal, cerca de
80%

Portanto, concluiu-se que o
sistema ProTaper Next foi o




sistema mais  eficiente
avaliado
Singh et al., | 30 canais mesiais | Avaliagao do |A analise mostrou que
(2023) de molares | transporte apical | embora houvesse diferenca
superiores e da quantidade | ne média de valores de
de dentina do | transporte apical (0,33 =+
canal radicular | 0,12 mm para WaveOne,
removida em|0,21 + 0,25 mm para
canais curvos | ProTaper Next e 0,23 + 0,21
usando diferentes | mm para EdgeFile X3), n&o
sistemas de limas | foram diferencas
rotativas: significativas.
WaveOne,
ProTaper Next e | Portanto, concluiu-se que os
EdgeFile X3 trés sistemas avaliados
possuem eficiéncia
semelhantes.
Marques et al., |40 canais | Avaliagcdo da | Os dois sistemas
(2021) radiculares eficiéncia de | aumentaram
longos e ovais de | modelagem  do | significativamente o volume
molares inferiores | sistema XP-endo | do canal. XP-Endo: 30,50%
e dos | e Mtwo: 27,82%.
instrumentos
Mtwo em canais | A remocdo de dentina foi
radiculares ovais | semelhante nos dois
longos sistemas, sendo XP-Endo
com 2,77%, e Mtwo com
2,40%.
Nenhum dos sistemas foram
capazes de preparar
completamente todas as
paredes. XP-Endo com
9,57% de paredes néo
tocadas e Mtwo com 8,51%.
Portanto, concluiu-se que
ambos os sistemas possuem
eficacia semelhante.
Yanik e Ozel | 36 canais mesiais | Capacidade de | Os estudos analisaram que
(2024) de molares | modelagem de | o sistema TruNatomy
inferiores canais apresentou a menor
moderadamente | moderadamente | porcentagem de remocao de
curvos curvos com trés | dentina e maior quantidade
sistemas de | de paredes que néo foram
instrumentacao: tocadas, cerca de 41%.
ProTaper Next,

WaveOne Gold e

Os sistemas ProTaper Next




TruNatomy - TRN

Gold
resultado

e WaveOne
apresentaram

semelhante, embora o
sistema  ProTaper  Next
apresentou uma média de
28% de paredes dentinarias
nao tocadas. Ja o WaveOne
Gold apresentou uma média

de 22% de paredes
intocadas.
Concluindo, o0s sistemas

ProTaper Next e WaveOne
se mostrama mais eficientes
e com pouca diferenca de
eficacia.

Amaral
(2013)

et

al.,

30

inferiores

Analise da
remocao da
Smear Layer em
canais modelados

molares

com sistemas
rotativos
(Reciproc,
WaveOne e
Mtwo)

O sistema Mtwo foi
considerado o mais eficiente
na remocao de smaer layer,
principalmente no  tergo
médio e cervical com cerca
de 93% e 87% de taxas de
remocao

Os sistemas Reciproc e
WaveOne mostraram
resultados ligeiramente
menores na remocdo de
smear layer. Reciproc com
90% e WaveOne com 88%

Portanto, pode-se concluir
que as trés técnicas
utilizadas obtiveram

resultado semelhante e sem
diferencas significativas
entre elas

Fonte: Elaboracédo do proprio autor




Tabela 2: Sintese dos artigos utilizados na introducao

Autor e Ano

Relevancia para o TCC

American Association of Endodontists.
"What is an Endodontist?" (2024)

Embora este site n&do trate diretamente
sobre smear layer, é apresentado uma
visdo geral e importante sobre a funcao
de

contextualizar o

um endodontista, podendo
uso de diferentes
instrumentos rotatérios e reciprocantes

para tratamentos mais eficazes

Kishen A. (2006)

da

descontaminacéo do canal radicular e da

Enfatiza a importancia
dificuldade enfrentada devido a anatomia
complexa, que muitas vezes abriga areas
inacessiveis contaminadas. A remocao
eficaz dessas areas sao fatores cruciais
para 0 sucesso endodbntico, e o0s
instrumentos rotatorios e reciprocantes
desempenham um papel fundamental

neste processo

Sousa Neto et al., (2018)

llustra a complexidade da anatomia
interna dos canais radiculares utilizando

da microtomografia computadorizada

SIQUEIRA et al., (2015)

Fornece informacdes sobre a
organizacdo e complexidade das colbnias
bacterianas. Trazendo também imagens
ilustrativas que s&do fundamentais para

analise e compreenséao do tema

Ricucci D et al., (2009)

Investiga as limitacbes dos materiais e
técnicas na descontaminacdo dos canais
radiculares. Evidenciando principalmente
as limitacbes das limas manuais na

remocéo eficaz da smear layer




Siqueira Jr et al., (2000)

Destaca a capacidade das bactérias de
sobreviver em ambientes sem oxigénio
assim como ocorre no interior dos canais
radiculares, um fator que influencia
diretamente na descontaminagéo eficaz e
que se faz necessario o uso de novas

técnicas de instrumentacao

Siqueira Jr et al., (2001)

Discute como a falta de técnica adequada
pode levar ao insucesso do tratamento
endodontico, destacando a importancia
de uma execucdo meticulosa. Aléem da
necessidade da boa escolha de materiais
e da atualizacdo de estudo dos
profissionais mediante ao uso de
instrumentos eficientes assim como o0s

instrumentos rotatorios e reciprocantes

Hulsmann et al., (2019)

Detalha as diferencas entre o0s
movimentos rotatorios e reciprocos na

preparacdo mecanica dos canais

Fonte: Elaboracéo do proprio autor

Tabela 3: Sintese de artigos utilizados para ilustrar os resultados através de

imagens

Autor e Ano

Relevancia para o TCC

Zhao, Dan, et al (2014)

Oferecem imagens de representacao
visual detalhada das interacfes entre os
instrumentos e a anatomia do canal,
permitindo a analise das é&reas de

limpeza e das regifes nao tocadas.

Essa visualizacdo € crucial para discutir
a eficiéncia de corte e a preservacdo da

estrutura dentinaria, temas centrais




deste  trabalho, enriguecendo  a
apresentacao dos resultados e apoiando
as conclusdes sobre a comparagéo entre
0s sistemas de instrumentacao

endodontica.

Marques et al., (2018)

As imagens tridimensionais obtidas
nesta pesquisa, Sa0 essenciais para
ilustrar a efichcia de cada sistema na
modelagem de canais complexos. Essas
imagens permitem uma analise visual
detalhada da conformacdo dos canais,
evidenciando as areas de limpeza e as
regioes que permanecem nao

instrumentadas.

Essa representacdo grafica é crucial
para discutir a eficiéncia de cada sistema
na remocao de detritos e na preservacao
da estrutura dentinaria, temas centrais

deste trabalho.

A incluséao dessas imagens
tridimensionais ndo s6 enriquece a
apresentacdo dos dados, mas também
fornece evidéncias visuais que apoiam
as conclusdes sobre a comparacdo de
eficiéncia entre 0s diferentes
instrumentos endodoénticos, tornando a

discussao mais robusta e informativa.

Busquim et al (2015)

As imagens tridimensionais deste estudo
sdo de grande importancia para a
compreensdao das dinamicas de

instrumentacgéo em anatomias




complexas. Essas imagens permitem
uma analise visual detalhada das areas
instrumentadas e nao instrumentadas,
evidenciando as diferencas na eficiéncia

de limpeza entre os dois sistemas.

A representacdo grafica facilita a
discussdo sobre a eficacia de cada
abordagem na remocéo de detritos e na
preservacdo da estrutura dentinéria,
temas fundamentais deste trabalho. A
inclusdo dessas imagens tridimensionais
enriquece a apresentacao dos
resultados e fornece uma base visual
sélida para as conclusdes sobre a
comparacao da eficacia dos sistemas de
instrumentacédo endodéntica, tornando a

discussao mais clara e informativa.

Versiani et al., (2017)

As imagens tridimensionais
apresentadas neste estudo sao
essenciais para ilustrar a eficacia de
cada sistema em preparar canais

radiculares complexos.

Essas imagens permitem uma
visualizagcdo detalhada das areas
instrumentadas e das regibes que
permanecem intactas, facilitando a
comparacao da eficiéncia de remocéo de
detritos e da preservacao da estrutura

dentinaria entre os diferentes sistemas.

A representacdo grafica fornece uma




base visual soélida para discutir as
vantagens e limitacbes de cada
abordagem, temas centrais deste
trabalho. Assim, a inclusdao dessas
imagens tridimensionais enriquece a
apresentacao dos resultados e fortalece
as conclusbes sobre a eficacia dos
sistemas de instrumentacdo endoddntica
em canais ovais, tornando a discussao

mais informativa e clara.

Fonte: Elaboracéo do proprio autor

Dentro das limitacbes deste estudo e com base nos demais estudos
publicados até agora, foi observado que todos 0s instrumentos rotatorios
apresentaram resultados semelhantes em termos de eficiéncia de corte e remocao
de smear layer.

Portanto, a escolha entre os instrumentos rotatorios e reciprocantes pode ser
baseada em critérios adicionais, como conforto de uso e custo, uma vez que a

eficacia de desempenho ndo apresentou variacdes relevantes.

DISCUSSAO

(SIQUEIRA et al.,, 2015) Eliminar o biofilme microbiano e a remocdo da
dentina contaminada é fundamental para garantir o sucesso do tratamento de canal,
ja que a presenca de microrganismos nos canais radiculares pode levar a
complicacBes e ao insucesso do tratamento. Portanto, a eficacia dos instrumentos
endodénticos em remover o biofilme e cortar de forma precisa € crucial para garantir
uma boa desinfeccéo dos canais.

(SIQUEIRA et al., 2015) Quanto maior o grau de organizacdo da comunidade
microbiana instalada no sistema de canais radiculares, maior o seu potencial
patogénico e mais dificil sera sua eliminagcdo durante a execucdo da terapia
endodéntica. Tem sido demonstrado que, quanto maior a lesao perirradicular, maior

€ a probabilidade de se encontrar bios bem organizados na porgéo apical do canal.




Isso se explica pelo fato de, em tais circunstancias, a infecgdo endoddntica ser de
longa durag&o. Nesses casos, ha maior risco para o fracasso endodoéntico; por isso,
todos os esforcos devem ser dispendidos no sentido de eliminar a infeccdo de forma
adequada.

(SIQUEIRA et al., 2015) Com curvas e ramificagcdes que tornam a anatomia
dos canais complexa, a tarefa de remover o biofilme se torna um verdadeiro desafio.
Entretanto, as descobertas mostraram que todos o0s instrumentos rotativos e
reciprocantes foram igualmente eficazes na limpeza dos canais e corte. Significa que
ndo ha muitas diferencas de desempenho entre os muitos modelos de instrumentos
gue avaliados. Os resultados confirmam que a selecdo adequada de instrumentos,
técnicas de instrumentacdo adequadas e 0 uso adequado de agentes sao cruciais
para o sucesso da terapia endodontica.

(Machado et al., 2013) As limas reciprocantes (Reciproc e WaveOne)
mostram maior eficiéncia na remocdo bacteriana devido ao seu movimento
alternado, que gera menor acumulo de detritos e melhora o contato das paredes do
canal reduzindo o niumero de paredes ndo tocadas. Porém, essa técnica pode gerar
mais tensdo em casos de uso prolongado ou em canais curvos, 0 que pode
aumentar o risco de fratura. Por outro lado, as limas rotatorias (ProTaper e Mtwo),
apesar de proporcionar um corte mais uniforme e precisarem de menor tempo de
trabalho, apresentam limitacbes na remocéo de residuos de bactérias nos canais
radiculares com anatomia complexa, ja que seu movimento continuo pode limitar o
alcance efetivo em areas irregulares. Esse estudo enfatiza que a escollha entre os
sistemas deve considerar tanto a anatomia do canal quanto a necessidade de
reducédo bacteriana, buscando um equilibrio entre a eficiéncia de corte e preservacao

estrutural.

Tabela 4: Imagem de cada sistema de limas descrito e a representacao

tridimensional de sua respectiva instrumentacao.

Sistema de limas Reconstrucao tridimensional

Figura 6: Sistema de Ilimas Reciproc, | Figura 7: Reconstrucao tridimensional
sistema de movimento reciprocante. de um canal radicular instrumentado
com o sistema Reciproc. A cor verde

se refere a area pré operatoria e a cor
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Fonte: Google Imagens.

vermelha a area pos operatoria.

Fonte: (Busquim, S., et al 2015)

Figura 8: Sistema de limas ProTaper Next,

sistema de movimento rotatorio
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Fonte: Google Imagens.
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Figura 9: Reconstrucgéo tridimensional
dos canais radiculares de um primeiro
instrumentado com o
Next. A
refere a area pré

molar inferior

sistema ProTaper cor
vermelha se
operatéria e a cor verde a area poés

operatoria.

Fonte: (Zhao, Dan, et al 2014)

Figura 10: Sistema de limas Mtwo, sistema

de movimento rotatorio.

Fonte: Google Imagens.

Figura 11: Reconstrucéao tridimensional
dos canais radiculares de um primeiro
molar inferior instrumentado com o
sistema Mtwo. A cor verde se refere a
area pré operatoria e a cor vermelha a

area pos operatéria.

Fonte: (Marques, J. L. C. 2018)




Figura 12: Sistema de limas WaveOne

Gold, sistema de movimento reciprocante.
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Fonte: Google Imagens.

Figura 13: Reconstrugéo
tridimensional dos canais radiculares
de um primeiro molar inferior

instrumentado com o sistema Wave
One. A cor vermelha se refere a area

pré operatéria e a cor verde a area

pbs operatoria.

Fonte: (Zhao, Dan, et al 2014)

Fonte: Elaboracéo do proprio autor

(Versiane, et al., 2017) O design exclusivo do sistema XP-endo Shaper, com

sua grande flexibilidade e capacidade de expansdo controlada, favorece a

adaptacdo as formas internas irregulares dos canais radiculares, o que pode ser

determinante durante a escolha do instrumento. Entretanto, ha uma limitacdo dos

sistemas iRace e EdgeFile em anatomias complexas, pois tendem a seguir uma

trajetoria mais centralizada, podendo deixar areas nao instrumentadas em canais

ovais, elevando o risco de falha.

Tabela 5:

Imagem de cada sistema de limas descrito e a representacéo

tridimensional de sua respectiva instrumentacao.

Sistema de limas

Reconstrucao tridimensional

Figura 14: Sistema de limas XP-Endo

Shaper, sistema de  movimento

reciprocante.

Figura 15: Reconstrucéo tridimensional
dos canais radiculares de um primeiro
molar inferior instrumentado com o
sistema XP- Endo Shaper. A cor verde
se refere a area pré operatéria e a cor

vermelha a area pdés operatoria.
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Fonte: Google Imagens.

Fonte: (Marques, J. L. C. 2018)

Figura 16: Sistema de limas EdgeFile,

sistema de movimento rotatorio.
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Fonte: Google Imagens.

Figura 17: Reconstrucdo tridimensional

de um incisivo inferior instrumentado

com o sistema Edge File. A cor verde se
refere & area pré operatoria e a cor

vermelha a area poés operatoria.

Fonte: (Versiani, Marco A., et al. 2017)

Figura 18: Sistema de limas iRace,

sistema de movimento rotatorio.
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Figura 19: Reconstrucdo tridimensional

de um incisivo inferior instrumentado
com o sistema iRace. A cor verde se
refere & area pré operatoria e a cor

vermelha a area pdés operatoria.

|

Fonte: (Versiani, Marco A., et al. 2017)

Fonte: Google Imagens.

Fonte: Elaboracéo do proprio autor

(Maya Feghali et al., 2019) Os resultados mostraram que o sistema WaveOne



foi ligeiramente mais eficiente na remoc¢édo de smear layer em algummas areas do
canal, o que pode ser aribuido a sua flexibilidade e resisténcia aprimorada devido ao
tratamento térmico do instrumento. Esse tratamento permite uma adaptacdo mais
efetiva no canal radicular, aumentando a capacidade de limpeza, especialmente em
areas curvas. Contudo, o sistema Reciproc apresentou um desempenho semelhante
e demonstrou ser menos propenso a fratura, o0 que pode ser vantajoso em canais
com anatomia desafiadora. Apesar dessas vantagens, ambos 0s sistemas deixaram
residuos em determinadas areas, revelando que, apesar das melhorias tecnolégicas,
a remocgao completa de detritos e smear layer continua sendo um desafio,
particularmente em canais com anatomia complexa.

(S. Burklein et al.,, 2012) O sistema Reciproc e WaveOne demonstraram
melhor desempenho na adaptagcdo a canais curvos devido ao movimento
reciprocante, que facilta a modelagem do canal sem comprometer tanto a
integridade estrutural do canal. Contudo, a acdo de corte mais agressiva dos
sistemas de lima Unica pode gerar mais residuos e detritos apicais, dificultando a
limpeza completa em comparacdo com sistemas rotatérios, como o ProTaper, que
apresentou um corte mais uniforme em canais curvos. Por outro lado, os sistemas
Mtwo e ProTaper exigiram mais passos e troca de limas, o que aumenta o tempo de
instrumentacdo e o risco de desvios no canal. Esses achados ressaltam a
necessidade de se avaliar a anatomia do canal antes de escolher o sistema de
instrumentacédo, considerando que 0s sistemas reciprocantes apresentam vantagens
na conformacdo de canais complexos, embora possam ser limitados na remocao
completa de detritos e smear layer em areas mais profundas.

(Maia Filho et al., 2016) O sistema ProTaper Next demonstrou uma
capacidade de modelagem superior, oferecendo um corte eficiente e uma maior
centralizacdo dentro do canal devido ao seu design de multiplas limas e movimento
continuo rotatorio, que favorece um desgaste mais controlado e regular das paredes
dentinarias. Por outro lado, os sistemas de lima Unica, WaveOne e Reciproc,
apresentaram vantagens em termos de rapidez e simplicidade na instrumentacao,
uma vez que requerem menos trocas de instrumentos. No entanto, os sistemas
reciprocantes mostraram uma tendéncia a produzir desgaste mais acentuado em
areas de curvatura do canal, o que pode comprometer a integridade radicular.
Embora o ProTaper Next tenha mostrado maior precisdo na modelagem, a eficiéncia

dos sistemas reciprocantes WaveOne e Reciproc continua sendo vantajosa em



termos de tempo de trabalho, especialmente em situagcdes onde um procedimento
rapido é desejavel. Esses achados destacam a importdncia de considerar tanto a
anatomia do canal quanto as necessidades clinicas especificas ao selecionar o
sistema de instrumentacéo ideal.

(Singh et al., 2023) Embora cada sistema tenha demonstrado caracteristicas
individuais, como a flexibilidade e o controle apical do Protaper Next e do EdgeFile
X3, que ajudaram a preservar a anatomia do canal, e a eficiéncia de remocé&o de
detritos do sistema reciprocante WaveOne, os trés apresentaram resultados
semelhantes em termos de transporte apical e preservacdo da estrutura radicular.
Esse achado sugere que, embora cada sistema ofereca vantagens especificas, a
escolha entre eles pode depender mais das preferéncias clinicas e das
caracteristicas anatbmicas do canal do que de uma diferenga marcante na eficiéncia
de limpeza e modelagem. Dessa forma, € importante balancear os beneficios de
cada sistema para atender as necessidades clinicas especificas, sem comprometer
a integridade estrutural do canal.

(Marques et al., 2021) Os resultados indicaram que o XP-endo Shaper
apresentou maior adaptabilidade aos contornos irregulares dos canais ovais, devido
a sua flexibilidade e capacidade expansiva, permitindo uma modelagem mais precisa
e eficiente em areas de dificil acesso. Por outro lado, o sistema Mtwo, apesar de
proporcionar um corte controlado e uniforme, mostrou limitacdo na adaptacdo a
areas de maior irregularidade, resultando em algumas zonas nao instrumentadas.
Contudo, ambos os sistemas foram eficazes na remocéo de dentina e no preparo
adequado do canal, com resultados semelhantes em termos de preservacdo da
estrutura radicular. Esse estudo destaca a importancia de considerar a anatomia do
canal ao escolher o sistema de instrumentacdo, ja que instrumentos mais
adaptaveis, como o XP-endo Shaper, podem oferecer vantagens em canais de
forma complexa, embora ambos o0s sistemas tenham demonstrado eficiéncia
satisfatéria na modelagem de canais ovais.

(Yanik e Ozel 2024) Os resultados indicaram que o TruNatomy apresentou a
menor porcentagem de remocao de dentina e a maior quantidade de paredes nao
tocadas, refletindo sua capacidade de preservar a estrutura dentinaria. Em
contrapartida, o Protaper Next e o WaveOne foram mais eficazes na remocéao de
dentina e na adaptagdo as curvas dos canais, 0 que se deve ao seu design de

bY

lamina e a acdo de corte mais agressiva. Essa configuracdo permite que esses



sistemas oferecam uma modelagem mais eficiente, adaptando-se melhor aos
contornos dos canais e garantindo uma remocao eficaz de detritos. Os achados do
estudo ressaltam a importancia de considerar tanto a eficiéncia de remog¢ao quanto a
preservacao da estrutura dentinaria ao escolher um sistema de instrumentacdo, com
Protaper Next e WaveOne demonstrando-se mais eficazes em canais

moderadamente curvos em comparagao ao TruNatomy.

Tabela 6: Imagem de cada sistema de limas descrito e a representacéo

tridimensional de sua respectiva instrumentacao.

Sistema de limas Reconstrucao tridimensional
Figura 20: Sistema de limas TruNatomy — | Figura 21: Reconstrucao
TRN, sistema de movimento rotatério. tridimensional das paredes de dentina

> v I | néo preparadas pelo sistema de mas

TruNatomy. Vermelho e verde
! representam dentina intocada e

tocada, respectivamente.

Fonte: Google Imagens. . R
Fonte: Yanik e Ozel (2024)

Fonte: Elaboracédo do proprio autor

(Amaral P et al., 2013) Apos limpeza do canal concluiu-se que a qualidade de
limpeza depende da morfologia do canal e ndo necessariamente do tipo de
instrumento utilizado. Porém, um estudo recente que comparou sistemas de
movimento alternado - Reciproc e WaveOne, com instrumentos de movimento
continuo — ProTaper e Mtwo, concluiu que Mtwo e Reciproc apresentaram o0s
melhores resultados se tratando de remocdo de smear layer e se igualando na
eliminagéo de detritos. Um ponto importante de se observar é a extrusdo de pedagos
de dentina para o apice, nesse sentido Mtwo e Reciproc mostraram ser melhores

opc¢Oes para a remocgéao e eliminagao dos detritos de dentina no tergo apical.




CONCLUSAO

Portanto, concluiu-se através deste estudo que comparou a eficicia do corte
e remocdo de smear layer usando varios instrumentos endododnticos rotativos e
reciprocantes, que todos o0s instrumentos avaliados entregam resultados
semelhantes em termos de eficiéncia de corte e remog&o de smear layer.

Os resultados trazidos enfatizam a importancia de uma escolha cuidadosa do
sistema de instrumentacdo, que deve levar em conta ndo apenas a eficacia na
limpeza e conformacdo do canal, mas também a preservacdo da integridade
estrutural da raiz. A analise de microtomografia computadorizada e outras
metodologias avancadas proporcionaram uma compreensao mais profunda das
capacidades de cada sistema, permitindo que os clinicos tomem decisdes mais
informadas. Em suma, a selecdo do sistema ideal deve ser baseada em uma
avaliacdo critica das caracteristicas anatdmicas do canal e dos objetivos clinicos
especificos, promovendo assim melhores resultados no tratamento endodontico e

contribuindo para o sucesso a longo prazo dos procedimentos.
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