Sistema Reciproc®: relato de caso
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RESUMO

~

A infeccdo bacteriana é crucial para causar inflamacdo do tecido pulpar, que pode resultar
posteriormente em necrose pulpar e no desenvolvimento de lesdes periapicais. Ao diminuir o
ndimero de germes presentes, a terapia endodontica busca potencializar a desinfec¢do do canal
radicular, possibilitando a realizagdo de um selamento adequado e neutralizando assim eventuais
infeccoes. Uma nova era na endodontia tornou-se possivel com a introducao do niquel-titdnio
(Ni-Ti) nos dispositivos endodonticos. Comparados ao ago inoxidavel, os instrumentos de Ni-Ti
oferecem melhores qualidades mecénicas, como flexibilidade, conformidade com a curvatura do
canal e maior resisténcia a fratura. O sistema Reciproc usa limas com laminas afiadas em forma
de "S". Assim, quando seu movimento para no sentido espiral, as ferramentas cortam a dentina e
se deslocam em dire¢do ao apice, e quando seu movimento muda para o sentido coronal, ele
continua e se separa da dentina. O presente trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico de
tratamento endodontico em molar inferior, utilizando o sistema Reciproc® blue R 25. O sistema
Reciproc® Blue mostrou ser altamente satisfatério e altamente recomendado para tratamentos
endodonticos em molares inferiores, devido a sua eficiéncia, eficicia, capacidade de minimizar a
fadiga ciclica e flexibilidade. Este estudo valida sua confiabilidade e eficacia, destacando seu
potencial para o sucesso em procedimentos semelhantes.

Palavras-chave: Endodontia. Microorganismos. Doencas da polpa dentéria.
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ABSTRACT

Bacterial infection is crucial in causing inflammation of the pulp tissue, which can subsequently
result in pulp necrosis and the development of periapical lesions. By reducing the number of
germs present, endodontic therapy seeks to enhance the disinfection of the root canal, enabling
an adequate seal to be carried out and thus neutralizing any infections. A new era in endodontics
has become possible with the introduction of nickel-titanium (Ni-Ti) in endodontic devices.
Compared to stainless steel, Ni-Ti instruments offer better mechanical qualities such as flexibility,
compliance with canal curvature and greater resistance to fracture. The Reciproc system uses files
with sharp "S" shaped blades. Thus, when its movement stops in the spiral direction, the tools cut
the dentin and move towards the apex, and when its movement changes to the coronal direction,
it continues and separates from the dentin. The objective of this study was to report a clinical case
of endodontic treatment on a lower molar, using the Reciproc® blue R 25 system. The Reciproc®
Blue system proved to be highly satisfactory and highly recommended for endodontic treatments
on lower molars, due to its efficiency, effectiveness, ability to minimize cyclic fatigue and
flexibility. This study validates its reliability and effectiveness, highlighting its potential for
success in similar procedures.

Keywords: Endodontics. Microorganisms. Diseases of the dental pulp.

INTRODUCAO

A infeccdo bacteriana desempenha um papel importante no
estabelecimento da inflamacdo do tecido pulpar, o que pode levar a necrose
pulpar subsequente e a formagdo de lesdes periapicais. A remogdo completa ou
pelo menos uma reducdo significativa da carga bacteriana durante o tratamento
endodontico é um fator importante na determinacdo do prognostico final do

tratamento endodontico 1.

O tratamento endodontico tem como finalidade promover a desinfeccao
do canal radicular diminuindo a concentracdo de microrganismos presentes,
permitindo a execucdo de um bom selamento e assim neutralizando possiveis
infecgdes. O preparo do canal radicular deve seguir um protocolo de seguranca,

pois é a fase inicial de grande importancia para que se tenha maior efic4cia 2.

O insucesso endododntico é, na maioria das vezes, resultante de falhas
técnicas, as quais impossibilitam a conclusio adequada dos procedimentos

intracanais voltados para o controle e prevencdo da infeccdo endodontica.
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Todavia, existem casos em que o tratamento seguiu os padrdes mais elevados

que norteiam a endodontia e, ainda assim, resultam em fracasso 2.

As limas de aco inoxidavel sdo universalmente utilizadas na endodontia
e ainda indispenséveis na pratica clinica. No entanto, as limas endodonticas mais
modernas sao fabricadas com diferentes tipos de ligas de niquel-titanio (NiTi), e

sua grande maioria é projetada para ser acionada por motor 4.

Desde a introducao dos sistemas Reciproc (VDW, Munique, Alemanha)
em 2011, os sistemas de sessdo tinica ganharam ampla aceitacdo. Os instrumentos
Reciproc sao fabricados com fios Ni-Ti M-Wire tratados termicamente, composto
por 508 Nitinol e este sistema alternativo de sessdo tinica tem muitas vantagens
como: economia de tempo, maior seguranca e maior longevidade das limas e
melhor resisténcia a fadiga. Durante um movimento anti-horério, rotacdo de
150°, a lima envolve e corta a dentina. Durante um movimento no sentido
horario, a rotacdo é de 30° permitindo que ela se desprenda da dentina para
evitar travamento conico e aliviar o estresse na lima. Esses movimentos sao

realizados em 10 ciclos por segundo, o que equivale a cerca de 300 rpm 56.

O uso de niquel-titinio (Ni-Ti) em instrumentos endodonticos
possibilitou uma nova era na endodontia. Os instrumentos de Ni-Ti apresentam
propriedades mecédnicas aprimoradas, como flexibilidade, conformacdo a
curvatura do canal e maior resisténcia a fratura, em comparagdo aos
instrumentos de aco inoxidavel. A superelasticidade tinica e o efeito de memoria
de forma das ligas de NiTi sdo obtidos a partir de sua relacao quase equiatomica.
As ligas de NiTi dos instrumentos rotatdrios consistem em aproximadamente
56% em peso de niquel e 44% em peso de titanio, que possuem em proporgao

atomica 1:1 dos componentes principais 78.

Sendo assim, o sistema Reciproc apresenta um parametro com o uso de
apenas um instrumento em movimento alternativo mecénico, ou seja, visando a
melhoria da conicidade dos condutos além de reduzir uma possivel fratura de
lima no interior dos canais, pois o dngulo de rotacdo no sentido anti-horério é

projetado para ser menor que o limite elastico do instrumento °.
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Sistema Reciproc, hd menos risco de fratura do instrumento causado
pelo estresse torcional, pois o angulo de rotacdo no sentido anti-horario é
projetado para ser menor que o limite elastico do instrumento. A reducdo de
ciclos dentro do canal radicular durante a preparacao resulta em menor estresse

a flexdo do instrumento, o que reduz a chance de fadiga ciclica 1°.

A escolha das limas do Sistema Reciproc se d4 por meio de uma anélise
do exame complementar que corresponde a radiografia inicial. A lima R25 é
selecionada quando se considera o canal radicular estreito, isto é, fica
parcialmente ou totalmente invisivel. Existem situacdes em que é possivel
observar o canal de maneira clara na radiografia, sendo categorizado médio ou
largo, nesses casos uma lima de tamanho 30 do tipo K, necessitaré ser colocada
no canal radicular de forma lenta, isto é, de forma suave, no comprimento de
trabalho. Caso essa lima que foi colocada no canal radicular chegara ao
comprimento de trabalho, o canal serd considerado como médio. Se a lima for até

o comprimento aparente do dente, o canal passa a ser considerado como amplo

211,

As limas do sistema Reciproc possuem formato de "S" e sdo laminas
afiadas. Desta forma, quando o seu movimento for em sentido espiral, os
instrumentos cortam dentina e acabam seguindo em diregao ao dpice dentario, ja

no movimento contrdrio, segue a direcdo coronal e desprende-se da dentina 12.

Com intuito de melhores resultados, as limas utilizadas em rotacao
continua foram submetidas ao movimento reciprocante, na qual o avanco da lima
ao conduto, ocorre com um angulo rotacional de maior amplitude e % de volta
no sentido anti-horario, favorecendo a resisténcia do instrumento quanto a fadiga
ciclica, se comparados ao movimento por rotagdo continua. Os instrumentos
reciprocantes sao fabricados com tecnologia M-wire®, de resisténcia e
tlexibilidade superior a liga de NiTi convencional, melhorando o desempenho

dessas limas 13.

Os instrumentos reciprocantes foram recentemente atualizados para

Reciproc Blue (VDW GmbH) usando um tratamento térmico inovador que
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transforma a estrutura molecular da liga e da ao instrumento uma cor azul visivel
devido a uma camada de Oxido de titdnio, além de maior flexibilidade e
resisténcia a fadiga ciclica. Este tratamento pés-usinagem reduz a memoria de
forma da liga de NiTi e induz a ocorréncia de transformacao martensitica em
duas fases logo abaixo da temperatura do corpo. Os instrumentos Reciproc e
Reciproc Blue compartilham a mesma secdo transversal em forma de “S”, 2

arestas cortantes e uma ponta ndo cortante 14.

Portanto o presente trabalho teve por objetivo relatar um caso clinico de

tratamento endodontico utilizando o sistema Reciproc® blue R25.

RELATO DE CASO

Paciente S.C.C, um adolescente do sexo masculino, 16 anos de idade,
procurou atendimento na Clinica Integrada de Odontologia da Faculdade do
Amazonas - IAES, queixando-se de dor na regido posterior inferior do lado
esquerdo da boca. Durante a anamnese, o paciente relatou a presenca de pus e
inchago na gengiva. Ao exame clinico extrabucal foi percebido edema na regiao
da mandibula esquerda. Durante o exame intrabucal, foi identificada uma lesao

cariosa na superficie distal do dente 47 (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico inicial intrabucal

@ @ Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 10.70614/b1g29€35 = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/b1gz9c35
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 42

Foram realizados testes clinicos para avaliacdo do dente em questdo. O
teste de percussdo vertical indicou uma resposta positiva, enquanto o teste de
percussdo horizontal revelou uma resposta negativa. Além disso, ao aplicar o
teste de vitalidade com Endo-Ice (Maquira ®, Brasil), a resposta foi positiva. No
exame radiogréfico, foi observada uma imagem radioltcida que envolve a

camara pulpar do elemento 47 (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia periapical inicial

Ap6s o término de todo o exame clinico e radiogréfico, o diagnéstico
para o elemento 47 foi de abscesso periapical agudo. O plano de tratamento
proposto foi tratamento endoddntico utilizando a técnica de lima tnica

Reciproc® R25 (VDW, Alemanha) (Figura 3).

dmm | 043mm
2mm | 0dimm
1mm | 0%nm
Omm 025mm

Figura 3 - Reciproc® blue R25
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O presente trabalho foi submetido a Plataforma Brasil. O paciente
recebeu orientagdes sobre o propésito da pesquisa, 0s possiveis riscos e beneficios
associados, e deu seu consentimento para participacdo ao assinar o Termo de
Autorizacdo de Uso de Imagens e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

e Termo de Assentimento.

O procedimento iniciou-se com a antissepsia da cavidade bucal,
utilizando uma solucgdo de Digluconato de Clorexidina a 0,12% (Riohex Gard®,
Rioquimica - Brasil). Isso envolveu um bochecho durante 1 minuto, com o
objetivo de reduzir a carga bacteriana. Em seguida, foi realizada a técnica
anestésica, que consistiu em um bloqueio do nervo alveolar inferior e infiltracao
com uma solugdo anestésica contendo Articaina 4% com Epinefrina 1:100.000
(DFL®, Brasil). Posteriormente, foi realizado o isolamento absoluto usando um

grampo 28 (SS White®, Brasil) e um lengol de borracha (Mandeitex®, Brasil).

O acesso a camara pulpar foi iniciado com o auxilio de uma ponta
diamantada esférica 1016 HL (Fava®, Brasil) em alta rotagao e foi finalizado com
a broca Endo-Z (Microdont®, Brasil), para atingir a forma de conveniéncia. Uma
lima tipo K #15 (Dentsply®, Suica) (Figura 4) foi utilizada para determinar o
comprimento de trabalho, enquanto os condutos foram irrigados com hipoclorito

de s6dio a 2,5% (Asfer®, Brasil) (Figura 5).

{y‘ N
@ ASFER

W/ \ndustria Qui nmul

Figura 4 - Lima manual K#15 Figura 5 - Hipoclorito de Sédio 2,5%

® Direitos autorais: © 2024 pelos autores. Creative Commons Attribution
d 1070614/b1gz9c35 @ = (CC BY) (https:/ /creativecommons.org/licenses/by/4.0/).


https://doi.org/10.70614/b1gz9c35
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Revista Clinica de Odontologia | 44

Na sequéncia, procedeu-se a instrumentacao dos condutos utilizando a
lima Reciproc Blue R25 25mm (VDW®, Alemanha), acoplada ao motor
endodontico E-Connect S (MK Life - Brasil) (Figuras 6 e 7). Apds a
instrumentacdo dos condutos, foi realizada a prova do cone de gutapercha tnico
Reciproc® R25 (VDW, Alemanha) e uma radiografia periapical para confirmar o

comprimento real de trabalho.

Figura 6 - Lima R#25 Figura 7 - Motor E-Connect S

Ap6s essa etapa, procedeu-se a obturacdo, comegando com o uso de uma
solucdo de EDTA a 17% (Biodinamica - Brasil) (Figura 8), agitada com uma lima
tipo K por 3 minutos para remover a camada de smear layer. Em seguida,
realizou-se a irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer, Brasil). Para
concluir, os condutos foram secos com cones de papel absorvente estéril R25

(Reciproc - VDW - Alemanha) (Figura 9).

B cDTA
N trissodico
e =vow

GreciPproC" blue
Gutta-Percha

Cones » Stifte * Pointes # Coni ® Puntas

ndo Casy fficient®

Figura 9 - Cone de papel absorvente

Figura 8 - Solucdo de EDTA a17%
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Foi utilizado o cimento obturador Sealer Plus (MKLife, Brasil) para a
obturacdo dos condutos (Figura 10). Em seguida, os cones foram cortados com
um Calcador de Paiva (Golgran®, Brasil), previamente aquecido em lamparina
com alcool. Apds o corte e a condensacao, foi realizada a tomada radiografica
final. Ap6s 48 horas do tratamento endodontico, a restauracdo foi realizada com

resina composta de classe II (Figuras 11, 12 e 13).

=8
Sealer Plus

Cimento Endogontica ‘Vf P9

Figura 12 - Aspecto final do elemento
restaurado

Figura 11 - Cimento obturador Sealer 26

Figura 13 - Radiografia final apds elemento restaurado
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DISCUSSAO

A introducdo das limas de NiTi representou um avango crucial na
Endodontia, devido a sua notavel capacidade de preservar a forma anatdmica
original do canal radicular e a sua alta flexibilidade. Isso incentivou os fabricantes
a aprimorar as composicoes e os designs das limas, visando uma limpeza eficaz
das varias formas anatdmicas dos sistemas de canais, com énfase na preservacao

da estrutura dentaria 1516.

Foram introduzidos os sistemas Reciproc Blue (VDW, Munique,
Alemanha), que adotam o mesmo movimento alternativo e cinematica que o
Reciproc, em 2017 17. Adigiizel e Turgay 18 afirmaram que o Reciproc Blue se
destaca devido a um inovador tratamento térmico que modifica sua estrutura
molecular, tornando-o muito mais flexivel e resistente a fraturas relacionadas a
fadiga ciclica em comparagdo com sua versao anterior. Além disso, uma melhoria
adicional é a capacidade de pré-dobrar o instrumento, aprimorando sua
flexibilidade e design, conforme afirmado pelo fabricante 1°. No presente estudo,

o sistema reciprocante de escolha foi o Reciproc® blue.

Conforme exposto por Reis 17, os instrumentos Reciproc® Blue possuem
uma secdo transversal e apresentam uma conicidade regressiva. Yared 2
destacam que o Reciproc ® Blue 25 tem um didmetro de 0,25 mm na ponta e uma
conicidade de 8% (0,08 mm/mm) nos primeiros 3 mm a partir da ponta. A selegao
do instrumento utilizado baseia-se na anatomia original do canal 7. Se o canal
estiver parcial ou totalmente invisivel na radiografia, o canal é considerado
estreito e o Reciproc ® blue 25 é selecionado 2°. No presente estudo, optou-se pelo

uso do instrumento Reciproc® R25 devido a anatomia atrésica do canal radicular.

De acordo com a VDW 21, a eficaz capacidade do sistema Reciproc Blue
em manter o canal centralizado pode ser atribuida ao design da lima, que assume
a forma de uma espiral em S com duas arestas de corte, uma cabega nao funcional

e uma conicidade variavel ao longo de sua extensdo. Esse projeto assegura uma
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distribuicdo uniforme da tensdo por todas as regides da curvatura do canal,
viabilizando, assim, um corte homogéneo na area curvada. De acordo com o
fabricante do sistema Reciproc Blue 2!, o instrumento é projetado para uso tinico,
tanto para a moldagem quanto para retratamento. Para evitar o uso maltiplo, o
eixo do instrumento contém um anel de silicone que se expande apds a
esterilizagdo. Concordando com os autores, no presente estudo a lima foi

descartada apds o seu devido uso.

Al-labed et al. 1 em seu estudo, investigaram que o processo de tratamento
da lima Reciproc Blue, conhecido como tratamento Blue, engloba uma técnica
patenteada de aquecimento-resfriamento que resulta na formacdo de uma
camada de 6xido de titanio de coloracdo azul. Essas limas Reciproc Blue,
submetidas ao tratamento térmico, exibem maior flexibilidade e resisténcia a
fratura por fadiga ciclica em comparacdo com suas contrapartes, as limas

Reciproc (VDW GmbH), que sado fabricadas a partir do fio M, e que sao idénticas.

Conforme Yared 2, a abordagem é descomplicada. Em muitos casos,
apenas um unico instrumento Reciproc ® blue é empregado em reciprocidade
para realizar a preparagdo do canal. Os critérios para o acesso a cavidade e a
abordagem direta dos canais, bem como os procedimentos de irrigacao,
permanecem invariaveis. Nao ha obrigatoriedade de utilizar brocas ou abridores
de orificios antes de iniciar a preparagao do canal com o instrumento Reciproc ®
blue. No caso apresentado, em conformidade com o autor 20, utilizou-se
exclusivamente uma tnica lima (R25) para o preparo do canal, a qual

demonstrou ser eficaz.

De acordo com De-Deus et al. 22, o instrumento Reciproc® blue é
introduzido no canal com movimentos de vaivém curtos, ndo excedendo 3-4 mm
de amplitude. Uma pressao leve é aplicada, e o instrumento avanga facilmente
em diregdo ao apice. Apds 3 movimentos ou se houver resisténcia, ele é retirado
para limpar as estrias. A paténcia é verificada com uma lima n° 10, o canal é

irrigado e o processo é repetido até atingir o comprimento de trabalho. Apés
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Z

alcancar o comprimento desejado, o instrumento é removido para evitar

alargamento excessivo.

Conforme evidenciado por Reis 2, o procedimento inicia com a estimativa
do comprimento de trabalho por meio de radiografias e verifica a indicacdo do
sistema Reciproc Blue. Apés anestesia e isolamento absoluto, a cavidade é
preparada, e a escolha da lima é feita com base na andlise radiogréfica. A
aplicacao passiva de limas manuais determina a largura do canal. Com a escolha
da lima Reciproc R25, inicia-se a instrumenta¢do mecanizada, seguindo ciclos até
atingir o comprimento de trabalho. O procedimento é finalizado com a obturagao
e selamento coronadrio, seguidos por exames radiograficos de prova do cone e
final. No caso clinico apresentado, foram seguidos todos os procedimentos

recomendados pelos autores para a lima R25.

Sob o estudo de Farias 24, a taxa de fratura do instrumento Reciproc R25
foi observada como sendo baixa, com ocorréncias de deformacdes mais
frequentes em situagdes de retratamento em comparacdo com procedimentos
primdrios. Essa diferenca pode ser atribuida possivelmente a aplicacdo de uma
pressdo maior necessaria para a remocao do material obturador em casos de
retratamento. No caso em questdo, ndo foram observadas deformidades no
instrumento, indicando a possibilidade de ter sido realizado um procedimento

primario, em concordéancia com o autor.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o uso do sistema Reciproc® blue em molar inferior foi
altamente satisfatério, respaldando sua forte recomendagdo. Sua notéavel
eficiéncia, eficcia, capacidade de minimizar a fadiga ciclica e flexibilidade o
posicionam como uma escolha inestimével para procedimentos endodonticos.

Este estudo confirma a confiabilidade e eficacia do sistema Reciproc® blue,
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destacando seu potencial para assegurar o sucesso de tratamentos em casos

clinicos similares.
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