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RESUMO
Objetivo: Instrumentos endodônticos de movimentos reci-

procante estão entre as últimas inovações para o preparo do 
sistema de canais radiculares. O objetivo desse estudo piloto foi 
comparar o desvio apical promovido por sistemas reciprocantes 
e rotatório em canais simulados. Material e método: Quarenta 
e cinco canais simulados foram distribuídos aleatoriamente em 
três grupos experimentais (n=15), de acordo com o sistema utili-
zado para realização do preparo: Grupo PT - sistema ProTaper; 
Grupo RP - sistema Reciproc e Grupo WO - sistema WaveOne. 
O desvio apical foi avaliado por meio da análise de imagens 
obtidas pré e pós-instrumentação de cada canal simulado, com 

auxílio do programa ImageJ. Resultados: Todos os grupos apre-
sentaram algum nível de desvio apical. O grupo PT apresentou 
maior desvio aos 2 mm, com diferença estatisticamente signifi-
cante em relação aos demais grupos (p<0,05). Quando compa-
rada a média dos 3 mm apicais, somente houve diferença signi-
ficativa entre os grupos PT e RP (p<0,05). Conclusão: Nenhum 
dos sistemas testados, reciprocante ou rotatório, foi capaz de 
manter a posição original do forame apical após o preparo do 
canal simulado.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Forame apical; Preparo do 
canal radicular.

INTRODUÇÃO
Instrumentos endodônticos fabricados em níquel-titânio 

(NiTi) tornaram o preparo biomecânico de canais radiculares 
mais seguros, quando comparados aos instrumentos de aço 
inoxidável1-3. Devido ao seu menor módulo de elasticidade, os 
instrumentos de NiTi são mais flexíveis, e por isso, capazes de 
manter a trajetória original do canal com maior facilidade, dimi-
nuindo significativamente a incidência de acidentes graves como 
perfurações, formação de degraus e desvio apical, principalmen-
te em canais estreitos e severamente curvos2,3.

Nos últimos anos foram desenvolvidos e introduzidos no 
mercado instrumentos fabricados com uma liga de NiTi espe-
cial chamada de M-Wire, criada a partir de um tratamento ter-
momecânico que aumenta acentuadamente a flexibilidade e a 
resistência à fadiga destes instrumentos4.

Dentre os novos instrumentos fabricados a partir da tecnolo-
gia M-Wire, destacam-se os sistemas de movimento reciprocante, 
que utilizam uma única lima para o preparo do canal radicular5. 
Tais sistemas possuem uma cinemática diferente dos instrumen-
tos rotatórios convencionais, fazendo ciclos de movimentos no 
sentido horário e anti-horário, até completar uma volta completa 
em torno de seu eixo axial5,6.

Atualmente, são encontrados no mercado dois tipos de sis-
temas que utilizam movimento reciprocante, Reciproc (VDW 
GmbH, Munique, Alemanha) e WaveOne (Dentsply/Maillefer, 

Ballaigues, Suíça). O sistema Reciproc é composto por três ins-
trumentos, com aumento gradual do diâmetro da ponta ativa: 
R25, R40 e R50. Da mesma forma, o sistema WaveOne também 
é composto por três instrumentos, com diâmetros diferentes, 
Small File, Primary File e Large File5,6.

Por serem sistemas que utilizam instrumento único para o 
preparo de canais radiculares, diversos estudos já reportaram 
que uma carga excessiva de forças de tensão e compressão atua 
sobre o instrumento, podendo levar a fratura precoce5-7. Assim 
sendo, os instrumentos destes sistemas devem ser utilizados 
para o preparo de apenas um único canal, sendo descartados 
em seguida7.

Estudos vêm sendo realizados ao longo dos anos para com-
provar a eficácia e as alterações morfológicas que sistemas de 
movimento reciprocante produzem na trajetória original do ca-
nal radicular durante o seu preparo8,9. Desta forma, o objetivo 
deste estudo piloto foi avaliar o desvio apical promovido por 
sistemas reciprocantes de instrumento único, em comparação a 
um sistema rotatório convencional, tendo como modelo canais 
simulados curvos. O desvio apical foi avaliado em dois momen-
tos distintos: a cada milímetro do terço apical, e considerando-se 
a média dos três milímetros finais do terço apical. A hipótese 
nula testada foi a de que não haveria diferença entre os sistemas 
testados quanto à alteração promovida na morfologia original do 
canal simulado, independente da área avaliada.
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MATERIAL E MÉTODOS

Preparo dos canais simulados
Quarenta e cinco canais simulados, fabricados em blocos de 

resina poliéster (IM do Brasil Ltda, São Paulo, SP, Brasil), com 
curvatura de 5 mm de raio, e 16 mm de comprimento foram dis-
tribuídos aleatoriamente em três grupos (n=15), de acordo com 
o sistema utilizado para preparo do canal:
a. Grupo PT: instrumentos do sistema Protaper Universal 

(Dentsply/Maillefer) foram utilizados de acordo com as orien-
tações do fabricante, com movimentos suaves de entrada e 
saída, de pequena amplitude. A sequência de instrumentos 
utilizada foi SX nos terços cervical e médio, S1 (0.17/0.02), S2 
(0.20/0.04), F1 (0.20/0.07) e F2 (0.25/0.08) no comprimento de 
trabalho (15 mm).

b. Grupo RP: instrumento Reciproc R25 (25.08), com movimen-
tos de bicada de amplitude máxima de 3 mm, sequencialmen-
te nos terços cervical, médio e apical.

c. Grupo WO: instrumento WaveOne Primary (25.08), utilizado 
da mesma forma como descrito no grupo anterior.
Os instrumentos foram acoplados em contra-ângulo redutor 

6:1 (VDW Silver Reciproc, Sirona Dental Systems GmbH, Ben-
sheim, Alemanha), com acionamento por motor elétrico Silver 
Reciproc (VDW), com velocidade de rotação e torque pré-pro-
gramados. O sistema rotatório (ProTaper Universal) foi utilizado 
a uma velocidade constante de 280 rpm e torque de 230 gcm. Já 
os instrumentos dos sistemas reciprocantes foram acionados de 
acordo com o modo preconizado pelos fabricantes: “WAVEO-
NE ALL” (WaveOne), e “RECIPROC ALL” (Reciproc). Todos os 
canais simulados tiveram seus ápices ampliados até tamanho 
de 25 µm. Cada instrumento dos sistemas reciprocantes foi uti-
lizado para o preparo de um único canal. Os instrumentos do 
sistema rotatório foram utilizados para o preparo de 4 canais, e 
em seguida, descartados. Irrigação com 3 mL de água destilada 
foi realizada a cada troca de instrumento, com o auxílio de uma 
agulha de calibre 30 (Navitip, Ultradent Products Inc., South Jor-
dan, UT, EUA), a 1 mm do comprimento de trabalho. Todos os 
procedimentos acima descritos foram realizados por um único 
operador, especialista em endodontia.

Análise do desvio apical
Os canais simulados foram fotografados antes e após a re-

alização do preparo biomecânico, de forma padronizada, com 
máquina fotográfica digital (Canon EOS D600, Lake Success, NY, 
EUA) com resolução de 12 megapixels, lente macro de 100 mm e 
abertura do diafragma em f2/8. Para padronização da distância 
entre a lente da câmera e o bloco de resina contendo o canal 
simulado, um dispositivo confeccionado em material de média 
densidade de fibra, medindo 60 cm de comprimento, 40 cm de 
largura e espessura de 13 mm, foi utilizado para o posicionamen-
to do conjunto bloco/câmera.

As imagens pré e pós-preparo foram coradas, respectivamen-
te, em azul e vermelho, utilizando programa Photoshop CS6 Por-
table (Microsoft, Redmond, WT, EUA). Essas imagens foram so-
brepostas uma a outra e a distância dos 3 mm iniciais da parede 
externa e interna do canal simulado antes e após o preparo foram 
mensuradas por meio do Programa ImageJ 1.47 (https://imagej.
nih.gov/ij/), a fim de se mensurar o desvio apical (Figura 1). A 

equação DA=Fi-Fe foi utilizada para calcular o desvio do canal 
simulado, onde Fi representa o desgaste realizado na Face Inter-
na do canal simulado, e Fe, o desgaste na Face Externa. O desvio 
apical foi avaliado nos 3 mm finais do canal simulado (terço api-
cal), considerando-se num primeiro momento cada milímetro do 
terço apical de forma individual, e por fim, a média de desvio nos 
3 mm finais. A avaliação das imagens foi realizada por um único 
examinador previamente calibrado, e de maneira cega.

Figura 1 - Imagem representativa de um canal simulado antes e após a reali-
zação do preparo. Canal simulado antes do preparo (azul) e após a realização 
do preparo (vermelho). Sobreposição das imagens para mensuração do desvio 
apical (DA=Fi-Fe).

Análise estatística
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado aos dados para 

análise da normalidade da amostra. Em seguida, os dados foram 
submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e múltiplas compara-
ções de Dunn (p<0,05) (1, 2 e 3 mm apicais), e 1-way ANOVA 
e teste de Tukey (p<0,05) (média dos valores do terço apical), 
utilizando-se o programa SPSS IBM 20.0 (IBM Analytics - http://
www.ibm.com/analytics/us/en/technology/spss/).

RESULTADOS
Os resultados do desvio apical podem ser vistos na Figura 2. 

A Figura 2A expressa os valores médios de desvio a cada milí-
metro do terço apical do canal simulado. Na Figura 2B podem-se 
ver os valores, considerando-se a média do desvio nos 3 mm 
apicais.

Todos os grupos avaliados apresentaram algum nível de des-
vio no terço apical. O grupo PT apresentou os maiores valores 
de desvio aos 2 mm, com diferença significativa em relação aos 
demais grupos (p<0,05). Aos 3 mm, RP apresentou os menores 
valores de desvio apical, com diferença estatísticamente signifi-
cante para PT e WO (p<0,05). Entre os grupos PT e WO os resul-
tados foram semelhantes (p>0,05). Quando comparado à média 
dos 3 mm finais do terço apical, somente houve diferença signi-
ficativa entre os grupos PT e RP (p<0,05).

DISCUSSÃO
Este estudo piloto teve por objetivo avaliar o desvio apical 

promovido por sistemas reciprocantes e um sistema rotatório. 
Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a hipótese 
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nula foi aceita, uma vez que todos os sistemas testados apre-
sentaram desempenho semelhante quanto à sua capacidade de 
modelagem de canais curvos simulados. Todos os sistemas, in-
dependente da área de análise do terço apical do canal simulado 
promoveram desvio apical.

Um dos principais objetivos do preparo biomecânico é reali-
zar a formatação e consequentemente a limpeza do sistema de 
canais radiculares no sentido coroa-ápice, tentando ao máximo 
manter a sua forma original3. Fatores como a anatomia do canal 
radicular, design do instrumento, ligas metálicas e técnicas de 
instrumentação podem influenciar no desvio ou transporte do 
forame apical de sua posição original8,9.

A manobra de cateterismo previamente à utilização de sis-
temas reciprocantes e rotatórios para manutenção da trajetória 
original do canal radicular ainda é discutida de forma controver-
sa10-12. Alguns estudos demonstram que o cateterismo tem um 
efeito benéfico11,12, especialmente quando os canais foram pre-
parados por profissionais inexperientes13. No entanto, a maioria 
dos estudos reportam que tal manobra não tem impacto signifi-
cativo sobre a ocorrência de desvio apical14,15. Por este motivo, no 
presente estudo os autores decidiram não realizar o cateterismo 
prévio à instrumentação dos canais simulados.

A utilização de canais simulados, fabricados em blocos de re-
sina poliéster, apresentam como grande vantagem à padroniza-
ção das amostras16. Fatores como o raio de curvatura, conicidade 
e comprimento do canal radicular, além da dureza das paredes a 
serem desgastadas, podem ser padronizados com precisão, tor-
nando os resultados obtidos mais confiáveis16. Tal padronização 
é extremamente difícil de obter em dentes humanos extraídos, 
uma vez que a intensidade da curvatura dos canais radiculares 
varia de dente para dente, assim como a dureza e aspectos mor-
fológicos do tecido dentinário16. Devido à grande padronização 
das amostras quanto aos fatores acima citados, um número re-
duzido de amostras pôde ser utilizado sem comprometer a con-
fiabilidade dos resultados17. Assim sendo, os autores acreditam 
que o modelo de análise adotado neste estudo piloto possa ser 
utilizado com maior frequência em pesquisas futuras.

A manutenção da trajetória anatômica original do canal ra-
dicular após o preparo biomecânico é considerada um dos re-
quisitos principais para que o tratamento endodôntico obtenha 
sucesso18. Este estudo piloto demonstrou que nenhum dos sis-
temas testados foi capaz de manter a trajetória original do canal 
simulado, promovendo desvio do forame apical em diferentes 

níveis. Outros estudos já demonstraram desempenho semelhan-
te de sistemas reciprocantes e rotatórios quanto à sua capacidade 
de modelagem5,6,19-21.

Vale ressaltar que o sistema ProTaper Universal utilizado 
nesta pesquisa, apresenta dois instrumentos modeladores (S1 e 
S2) que atuam com maior eficiência nos terços cervical e médio, 
e que são utilizados anteriormente aos finalizadores do terço 
apical (F1, F2 e F3)21. Tal característica promove uma acentuada 
redução no atrito entre os instrumentos finais e as paredes do 
canal radicular21. Já os instrumentos reciprocantes, são inseri-
dos diretamente no interior do canal radicular sem um preparo 
prévio, fazendo com que as paredes do canal radicular exerçam 
uma resistência mais acentuada sobre estes instrumentos, prin-
cipalmente quando os canais apresentam um grau de curvatura 
mais acentuado22. Apesar do preparo prévio dos terços cervical 
e médio, o que facilitaria a ação dos últimos instrumentos na 
finalização apical, o sistema ProTaper Universal apresentou os 
maiores valores de desvio aos 2 mm do ápice radicular, com 
diferença significante em relação aos sistemas reciprocantes. Tal 
diferença pode estar associada à quantidade de instrumentos 
utilizados até o último instrumento padronizado e pela própria 
característica da secção transversal, aumentando o poder de cor-
te do instrumento e consequente desvio21.

Pôde-se observar ainda desempenho semelhante dos siste-
mas a 1 mm do ápice radicular. A ausência de diferença entre os 
grupos provavelmente está relacionada ao diâmetro da ponta 
ativa dos instrumentos (0,25 mm). Entretanto, notou-se que o 
grupo WO apresentou maior tendência de desvio em direção à 
face externa do canal radicular (valor médio positivo), diferente 
dos outros grupos que apresentaram maior desvio em direção 
à face interna (valor médio negativo). Tal resultado pode estar 
associado à ausência da manobra de cateterismo, onde a sua exe-
cução pode previamente direcionar a ponta do instrumento à sua 
porção mais apical23.

Quando comparadas as médias do terço apical, pôde-se ob-
servar que os instrumentos dos sistemas reciprocantes apresen-
taram tendência de desvio em direção à face externa do canal ra-
dicular (valor médio positivo). A curvatura do canal simulado, e 
a não utilização de diversos instrumentos com aumento gradual 
de diâmetro, como no ocorre no sistema ProTaper Universal, po-
dem explicar a direção de desvio apical observado nos sistemas 
reciprocantes24. Apesar da flexibilidade dos instrumentos fabri-
cados com ligas M-Wire, a curvatura do canal simulado utilizado 

Figura 2 - Representação gráfica do desvio apical promovido pelos diferentes sistemas testados. A. Valores médios do desvio apical avaliado a cada milímetro do terço 
apical (Kruskal-Wallis e múltiplas comparações de Dunn - p<0,05). B. Valores médios do desvio apical considerando-se a média de desvio nos 3 mm finais (1-way ANOVA 
e teste de Tukey - p<0,05). Letras minúsculas sobre as barras representam diferença estatística significante entre os grupos.
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neste estudo pode ser considerada um fator complicador para 
o preparo com sistemas de instrumento único24.  Como não há 
aumento gradual do diâmetro do canal radicular, a entrada e a 
saída dos instrumentos gera maior tensão sobre as paredes do 
canal radicular, alterando sua trajetória original5,6,24.

CONCLUSÃO
Sob as condições deste estudo piloto, pode-se afirmar que 

nenhum dos sistemas testados, reciprocantes e rotatório, foram 
capazes de manter a posição original do forame apical após o 
preparo do canal simulado, promovendo seu desvio em diferen-
tes níveis. Porém, estudos futuros ainda devem ser realizados 
para se compreender de forma mais apurada as alterações mor-
fológicas produzidas por estes sistemas nos canais radiculares. 
Além disso, é válido ressaltar que o uso de canais simulados 
curvos para realização deste estudo piloto demonstrou-se um 
método confiável para obtenção dos resultados.
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ABSTRACT
Objective: Endodontic instruments of reciprocating motion 

are among the latest innovations for root canal system prepara-
tion. The aim of this pilot study was to compare the apical devia-
tion promoted by reciprocating and rotary systems in simulated 

canals. Methods: Forty-five simulated canals were randomly 
distributed into three experimental groups (n=15), according to 
the system used for preparation: PT group - ProTaper system; RP 
group - Reciproc and WO group - WaveOne system. The apical 
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deviation was assessed by analysis of pre- and post-instrumen-
tation images of each simulated canal, with the aid of the ImageJ 
software. Results: All groups presented some level of apical de-
viation. The PT group presented greater deviation at 2 mm, with 
statistically significant difference in comparison with the other 
groups (p<0.05). When compared the average of the final apical 

3 mm, there was significant difference only between PT and RP 
groups (p<0.05). Conclusion: None of the tested systems, recip-
rocating or rotary, were able to maintain the original position 
of the apical foramen after preparation of the simulated canal.

KEYWORDS: Endodontics; Apical foramen; Root canal 
preparation.
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