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O sucesso do tratamento endodôntico envolve a devi-
da capacidade de limpeza e modelagem dos sistemas 
de canais radiculares, contudo, não há consenso na 
literatura sobre os sistemas de lima única Reciproc e 
WaveOne em termos de formatação do canal. Obje-
tivo: comparar a efetividade na formatação dos canais 
radiculares utilizando os sistemas Reciproc e WaveO-
ne, no que tange ao transporte e à centralização do 
preparo. Método: o plano sistemático para a execução 
desta revisão integrativa consistiu em quatro etapas. 
Realizou-se um levantamento bibliográfico nas seguin-
tes bases de dados: SciELO, PubMed e Lilacs, com os 
seguintes descritores: Reciproc e WaveOne, shaping 
canal, centering canal. Foi feita a leitura dos resumos 
que constavam nos artigos e documentos selecionados 
e a seleção daqueles que contemplavam de três a cinco 
descritores sobre o tema desta pesquisa. Em seguida, foi 
feita a leitura dos textos na íntegra, seguida pela cons-
trução de uma tabela com as informações levantadas 
nesse processo. Resultados: dos artigos selecionados, 
sete foram publicados em revistas odontológicas, sendo 
cinco publicados em revistas de área específica (endo-
dontia) e apenas um foi publicado em uma revista de 
pesquisa básica de tecnologia. Verificou-se que a maior 
parte dos estudos foi publicada nos anos 2014 e 2015, 
a maioria publicada no Brasil e na Coreia. Conclusão: 
com base nos artigos estudados, não foi possível con-

cluir que há diferença entre os instrumentos avaliados, 
quanto à centralização e à formatação do preparo após 
a utilização de Reciproc e WaveOne.

Palavras-chave: Endodontia. Tratamento do canal radi-
cular. Equipamentos odontológicos.

Introdução
O maior desafio na endodontia é a formatação 

e a desinfecção eficaz dos canais radiculares, a re-
moção de bactérias e seus subprodutos, resíduos de 
necrose pulpar e ou dentina contaminada1,2, visto 
que a complexidade anatômica dos canais radicula-
res impõe limitações durante a construção do canal 
cirúrgico2,4. 

Tradicionalmente, o preparo químico-mecânico 
(PQM) é realizado com limas manuais por meio de 
diferentes técnicas. No entanto, esse preparo de-
manda um grande número de instrumentos e, ain-
da, pode provocar desvios, perfurações e grandes 
desgastes radiculares, devido à elevada rigidez de 
tais instrumentos, que são produzidos em liga de 
aço-inoxidável5,6. 
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 .Com a finalidade de promover um melhor PQM, 
surgiram os instrumentos de níquel-titânio (Ni-Ti), 
que possibilitam o tratamento de canais radicula-
res com alto grau de complexidade de maneira mais 
ágil, eficaz e com menor índice de iatrogenias, pro-
porcionando um canal cirúrgico com características 
morfológicas próximas ao canal anatômico7. 

.Assim, as características mecânicas e a flexibi-
lidade dessa liga de Ni-Ti permitiram a introdução 
das limas rotatórias, as quais apresentam diferen-
tes configurações de seção transversal e variação 
dos diâmetros da ponta ativa e da conicidade. Des-
sa forma, sequências de instrumentos com design e 
diâmetros variados passaram a ser utilizados, dan-
do origem ao sistema rotatório, em que cada lima 
da sequência trabalha em um segmento do canal 
radicular, executando uma rotação de 360º. A des-
vantagem do sistema rotatório, no entanto, consiste 
na necessidade de se utilizar uma série de instru-
mentos para completar o PQM e, ainda, o risco de 
fratura desses instrumentos8. 

Introduzido por Yared, em 2008, o movimento 
reciprocante foi proposto como uma nova perspecti-
va às limas de Ni-Ti. Essa cinemática corresponde 
a dois movimentos mecânicos durante a instrumen-
tação, um para ação de corte no sentido anti-horá-
rio, que determina que o instrumento avance no 
canal e se envolva na dentina para cortá-la, e outro 
recíproco, que serve para liberação do instrumen-
to no sentido horário, permitindo que a lima seja 
imediatamente desengatada e progrida de forma 
segura ao longo do canal, enquanto reduz o efeito de 
enroscamento e separação da lima9,12. Essa técnica 
aumenta a sobrevida do instrumento, reduzindo o 
índice de fratura quando comparada à cinemática 
de rotação contínua.

Um exemplo desses novos instrumentos é o sis-
tema de lima única Reciproc (VDW GmbH, Muni-
que, Alemanha), que possui corte transversal, uma 
ponta não cortante e lâminas afiadas que moldam 
o canal por meio de um movimento recíproco com 
uma velocidade de 300 rpm (150º no sentido an-
ti-horário e, em seguida, 30º no sentido horário)9. 
Esse sistema está disponível em três tamanhos e 
conicidades diferentes; R25 (25/.08), R40 (40/.06) e 
R50 (50/.05)7,13-15.

 Já o sistema de lima única WaveOne (Dents-
ply-Mailefer, Ballaigues, Suíça) apresenta geome-
tria de um cone inverso, ângulo helicoidal variável 
e uma borda não ativa; é usado com 170° no sentido 
anti-horário e 50° no sentido horário, a uma velo-
cidade de 300 rpm. Está disponível em diferentes 
tamanhos de ponta e conicidades: 20/06, 25/08 e 
40/087,16.

Ambos os sistemas de instrumentação recipro-
cante têm a proposta de serem utilizados como ins-
trumento único e de uso único para o preparo do 
canal radicular, tornando o tratamento mais rápido, 
diminuindo a fadiga cíclica e eliminando a conta-
minação cruzada9. Além dessa cinemática diferen-

ciada, ambos são constituídos de liga de Ni-Ti com 
tratamento especial, conhecido como M-Wire, que 
resulta em melhorias do instrumento, como maior: 
flexibilidade, resistência à flexocompressão e à fra-
tura por torsão, o que propicia uma instrumentação 
mais centralizada e, consequentemente, melhores 
resultados17. 

Sabe-se que o design da seção transversal des-
ses instrumentos minimiza a área de contato entre 
a lima e a parede dentinária, o que, segundo a lite-
ratura, pode reduzir o risco de transporte do canal18. 
Portanto, instrumentos diferentes apresentam ten-
dências diferentes para formatações e centraliza-
ções do preparo, devido às suas diferenças nas se-
ções transversais. 

Diante do exposto, o presente estudo teve por 
objetivo comparar a efetividade na formatação dos 
canais radiculares utilizando os sistemas Reciproc e 
WaveOne, no que tange ao transporte e à centraliza-
ção do preparo, por meio de uma revisão integrativa.

Materiais e método
Este estudo tem uma abordagem qualitativa, 

em que se optou pelo método da revisão integrativa 
para alcance do objetivo proposto19,20. Esta revisão 
integrativa da literatura compara as limas únicas 
Reciproc e WaveOne na formatação e na centraliza-
ção do canal. A revisão integrativa permite a incor-
poração das evidências na prática clínica21.

De acordo com as etapas de elaboração de uma 
revisão integrativa, o primeiro passo foi determinar 
um objetivo para nortear a busca na literatura. As-
sim, a questão que embasou a coleta de evidências 
científicas deste estudo foi: qual das limas é mais 
eficaz no tratamento endodôntico sem causar defor-
midades e desvios no canal radicular, Reciproc ou 
WaveOne?

As bases de dados on-line utilizadas para a re-
visão da literatura foram: PubMed (base de dados 
desenvolvida pela National Center for Biotecnology 
Information na National Library of Medicine), SciE-
LO (Biblioteca Eletrônica de Periódicos Científicos 
Brasileiros) e Lilacs (Literatura Latino-Americana 
em Ciências da Saúde). Os descritores utilizados no 
levantamento da literatura foram: Reciproc e Wa-
veOne, shaping canal, centering canal.

Os critérios de elegibilidade deste estudo foram: 
os artigos estarem disponíveis na íntegra nas bases 
de dados pesquisadas, serem publicados entre no-
vembro de 2012 e novembro de 2016 e estarem no 
idioma inglês. Tais artigos deveriam abordar a com-
paração das limas Reciproc e WaveOne na formata-
ção e na centralização do canal. Foram descartados 
estudos que não compararam as respectivas limas, 
bem como artigos em outras línguas que não a in-
glesa, artigos que não tinham resumo e estudos que 
utilizaram dentes decíduos. Para verificar a com-
patibilidade dos artigos com o objetivo do estudo, 



RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 2, p. 230-235, maio/ago. 2017232

as análises foram realizadas por revisores indepen-
dentes e, posteriormente, comparadas.

Após a leitura dos artigos selecionados, as in-
formações foram coletadas e digitadas em banco de 
dados de acordo com as seguintes variáveis: Autor/
Ano, Objetivo, Metodologia e Conclusão. Todos os 
registros foram armazenados em um arquivo espe-
cífico do programa Microsoft Excel 2007.

Resultados
A revisão de literatura foi realizada após a con-

ferência dos artigos na íntegra e dos critérios de ele-
gibilidade pré-estabelecidos. Dentre os artigos pes-
quisados, todos foram publicados em periódicos de 

procedência internacional. Ao total, foram encon-
trados 999 artigos. Em relação às bases de dados, 
verificaram-se os seguintes resultados: na PubMed, 
foram encontrados 876 artigos, sendo incluídos 6; 
na SciELO, 39 artigos, sendo 2 incluídos; na Lila-
cs, 84 artigos, porém nenhum foi selecionado para a 
revisão integrativa. Após a remoção de duplicações 
nas bases de dados consultadas, oito artigos foram 
incluídos neste estudo (Quadro 1).

Dos artigos selecionados, sete foram publicados 
em revistas odontológicas, sendo cinco publicados 
em revistas de área específica (endodontia), e ape-
nas um foi publicado em uma revista de pesquisa 
básica de tecnologia. Verificou-se que a maior parte 
dos estudos foi publicada nos anos 2014 e 2015 e no 
Brasil e na Coreia.

Quadro 1 –	Identificação dos estudos selecionados para revisão integrativa

Autores/Ano Objetivo Metodologia Conclusão

Dhingra et al.22 
(2015)

Comparar e avaliar os sistemas WaveO-
ne, Reciproc e OneShape em transporte 
do canal, espessura da dentina cervical 
e área seccional transversa nos primeiros 
molares inferiores, usando tomografia 
computadorizada.

Foram avaliados, antes e após a ins-
trumentação, o transporte do canal, 
a espessura da dentina cervical e a 
área transversal, e as imagens foram 
sobrepostas por um software CS3D.

Não houve diferença significativa 
entre WaveOne e Reciproc.

Lim et al.23 
(2013)

Avaliar a capacidade de limas WaveOne 
primária e Reciproc R25 em manter o ca-
nal original e sua curvatura com ou sem 
pré-alargamento.

Foi avaliada a capacidade de centra-
lização e desvio de cada grupo em 1, 
2, 3, 5 e 7 mm. Imagens pré e pós-
-instrumentação foram sobrepostas 
utilizando um software Photoshop. 

Nos níveis de 1 mm e 2 mm, hou-
ve maior centralização para Wa-
veOne. Nos demais, a centraliza-
ção foi semelhante em ambos.

Silva et al.24 
(2015)

Avaliar a capacidade de limas únicas 
ProTaper Universal, Reciproc, WaveOne 
e ProTaperNext na manutenção da ana-
tomia original do canal radicular.

Blocos de resina foram fotografados 
pré e pós-instrumentação em por-
ções retas e curvas e foram avaliados 
o transporte e a centralização do ca-
nal.

WaveOne produziu maior trans-
porte do canal, enquanto Reci-
proc exibiu maior centralização 
do preparo.

Netto et al.25 
(2014)

Avaliar alterações anatômicas no terço 
médio de incisivos inferiores após utili-
zação das limas Reciproc, WaveOne e 
Tilos.

Pré e pós-instrumentação utilizando 
tomografia computadorizada para 
avaliar centralização e desvio do ca-
nal radicular.

Reciproc apresentou menor des-
vio, maior centralização e melhor 
formatação do canal do que Wa-
veOne.

Burklein et al.26 
(2014)

Comparar a habilidade de formatação de 
diferentes sistemas rotatórios e recipro-
cantes com ou sem pré-alargamento em 
canais curvos.

Blocos de resina foram avaliados 
pré e pós-instrumentação. Imagens 
foram sobrepostas por um software.

WaveOne teve maior deformida-
de no canal que Reciproc.

Gergi et al.27 
(2014)

Avaliar e comparar o transporte de canais 
radiculares curvos usando Reciproc, Wa-
veOne e Twist File Adaptive (TF).

Foram registradas imagens pré e 
pós-instrumentação por tomografia 
computadorizada, quanto ao grau de 
transporte do canal e centralização. 

Reciproc possui maior grau de 
transporte do canal. WaveOne 
tem melhor centralização e menor 
eficiência de corte do que Reci-
proc.

Bane et al.28 
(2015)

Avaliar e comparar a capacidade de for-
matação das limas WaveOne, Reciproc 
e ProTaper em canais curvos de molares 
inferiores humanos extraídos.

Foram feitas radiografias pré e pós-
-instrumentação e as medições foram 
realizadas usando o software Adobe 
Photoshop CS3.

Reciproc é melhor na formatação 
de canais severamente curvos e 
causa menores desvios e fraturas 
que WaveOne.

Yoo e Cho29 
(2012)

Comparar a capacidade de formatação 
dos sistemas Reciproc, WaveOne, ProTa-
per, Profile e Limas K manuais em canais 
simulados.

Imagens pré e pós-instrumentação 
foram tiradas em microscópio e foi 
medida a quantidade de resina re-
movida. 

Reciproc e WaveOne mantêm 
melhor formatação do canal pre-
servando sua anatomia original. 

Fonte: dados da pesquisa.
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Discussão
Com a utilização da liga de níquel-titânio  

(Ni-Ti) para fabricação das limas endodônticas, 
principalmente para as acionadas em motores, foi 
possível driblar dificuldades anatômicas dos siste-
mas de canais radiculares, o que não era possível 
com o uso de limas de aço inoxidável, que dificulta-
va o sucesso do tratamento endodôntico30. 

Diferentemente dos motores elétricos da primei-
ra geração, os mais atuais possuem controle de tor-
que e velocidade, bem como o antirreverso. Alguns 
possuem tanto o movimento rotatório contínuo como 
o reciprocante, além de controle de angulação para 
avanço e recuo do instrumento quando acionado em 
movimento reciprocante. Assim, com os avanços nos 
motores, os fabricantes iniciaram modificações na 
estrutura das limas, na composição da liga de Ni-Ti 
e na técnica de fabricação, a fim de melhorar o de-
sempenho dos instrumentos e minimizar as iatroge-
nias durante o PQM31. 

Alguns estudos32,33 mostraram que a resistência 
à fratura cíclica dos instrumentos aumenta quando 
utilizados no movimento reciprocante, além disso, 
observou-se que o uso de limas reciprocantes pro-
porciona preparos mais conservadores quando com-
parados aos preparos com o sistema rotatório. Tal 
fato pode ser justificado pela utilização de apenas 
um instrumento para conformação do canal radicu-
lar com o sistema reciprocante, enquanto, no siste-
ma rotatório, utiliza-se uma sequência de limas34,38. 

A presença de preparos mais centralizados 
tem sido proporcionada com o advento de manejos 
térmicos na liga de Ni-Ti, os quais permitem o de-
senvolvimento de instrumentos com composições 
cristalinas alteradas, possibilitando estágios inter-
mediários entre as fases austenítica e martensítica, 
que, consequentemente, passam a apresentar com-
portamentos diferentes, como maior resistência à 
fadiga cíclica e menor transporte de canais39. 

Recentemente, novas limas têm sido submeti-
das ao tratamento térmico denominado M-Wire, 
responsável por aumentar a flexibilidade dos ins-
trumentos e, com isso, evitar o excesso de remoção 
dentinária nas zonas críticas, como os terços médios 
de raízes achatadas de incisivos e pré-molares infe-
riores e as raízes mesiais de molares inferiores, bem 
como desvios foraminais, com consequentes perfu-
rações radiculares24.

Os sistemas WaveOne e Reciproc utilizam movi-
mentos oscilatórios assimétricos (sentidos horário/
anti-horário), contudo, com grau de oscilação dife-
rentes para cada sistema, diferentes conicidades e 
diferentes geometrias da seção transversal27. Esses 
fatores levam tais instrumentos a apresentarem 
diferenças entre eles, tanto na resistência à fadiga 
como ao torque17, fato que justifica esta revisão in-
tegrativa sobre a comparação da formatação e da 
centralização do canal dos instrumentos WaveOne 
e Reciproc.

As limas WaveOne podem ser usadas em qual-
quer canal, independentemente do seu comprimen-
to, diâmetro ou curvatura. Esse sistema utiliza ân-
gulos desiguais, que são quatro vezes mais seguros 
e três vezes mais rápidos do que os instrumentos 
manuais. Além disso, o instrumento tem hélice re-
versa e duas seções transversais distintas sobre o 
comprimento com uma seção convexa triangular 
modificada, permitindo uma boa centralização do 
canal sem causar deformidades e desvios26,40. Já as 
limas Reciproc apresentam uma ação de corte mui-
to maior do que o desgaste, permitindo uma melhor 
progressão apical e uma eficiência mais elevada. 
Além disso, são consideradas ideais para canais ex-
tremamente estreitos e invisíveis em radiografias, 
como os quartos canais de primeiros molares supe-
riores27.

Em relação ao transporte apical, diversos estu-
dos22,27,29,41 demonstraram que não houve diferença 
significante entre WaveOne e Reciproc. Uma das 
razões refere-se ao fato de os instrumentos apre-
sentarem pontas não cortantes que trabalham com 
pressão mínima apical e funcionam apenas como 
guia para uma fácil penetração no canal, dificultan-
do o transporte apical/desvio. Entretanto, outros 
trabalhos24,25 verificaram que Reciproc provocou 
menor desvio apical. A variação dos resultados pode 
ser explicada devido às diferenças metodológicas 
dos estudos, tais como a diversidade da amostra, 
com o uso de blocos de resina24 ou de dentes huma-
nos,22,25,27,29 e da avaliação pré e pós-instrumentação.

Quanto à centralização do preparo, observou-se 
que não houve diferença significativa entre Reciproc 
e WaveOne27,29. No entanto, alguns trabalhos24,25 ve-
rificaram que Reciproc apresentou melhor centrali-
zação do preparo quando comparado com WaveOne.

No que diz respeito à espessura da dentina cer-
vical, resultados22 verificaram que não houve dife-
rença estatística entre os sistemas WaveOne e Reci-
proc. No entanto, outros estudos25,27,42,44 demonstra-
ram que as limas Reciproc promoveram menor re-
moção dentinária e mantiveram melhor a anatomia 
interna original do canal do que limas WaveOne. 

Na qualidade do preparo radicular, observou-
-se melhor formatação do canal radicular pela lima 
Reciproc quando comparada ao sistema WaveO-
ne25,26,28. Esse resultado, provavelmente, deve-se 
ao fato de a Reciproc possuir menor conicidade e 
número de espiras que WaveOne e pelo ângulo de 
corte ser levemente positivo em função da sua seção 
transversal em “S”45. 

A ausência de unanimidade nos resultados dos 
estudos pode ser associada aos variados materiais 
e técnicas utilizados nos diferentes estudos. A de-
terminação do transporte apical e da centralização 
do preparo do canal radicular foi baseada em um 
modelo previamente descrito46. Desde então, vários 
estudos aplicaram diferentes metodologias para 
essa avaliação, como uso de canais artificias47,48 ou 
de dentes humanos. A avaliação pré e pós-instru-
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mentação também difere entre os estudos, com a 
utilização de imagens radiográficas periapicais49, 
microscopia eletrônica de varredura50 e, mais recen-
temente, por meio de tomografia computadorizada 
de feixe cônico27,41, além de por microtomografia 
computadorizada27,51-53. 

Conclusão
As diferenças metodológicas entre os estudos ava-

liados impuseram limitações às avaliações entre os 
dois sistemas estudados, com isso, não é possível con-
cluir que há diferença entre os instrumentos avalia-
dos quanto à centralização e à formatação do preparo.

Abstract

The success of endodontic treatment involves the clea-
ning and modeling ability of root canal systems, but the-
re is no consensus in the literature on the Reciproc and 
WaveOne single file systems in terms of canal shaping. 
Objective: to compare the effectiveness of root canal 
shaping using Reciproc and WaveOne systems regarding 
transportation and centralization of the preparation. Me-
thod: the systematic plan for conducting this integrative 
review consisted of four stages. A bibliographic survey 
was carried out in the following databases: SciELO, Pu-
bMed, and Lilacs, with the following descriptors: Reci-
proc and WaveOne, shaping canal, centering canal. The 
abstracts included in the articles and documents selec-
ted were read and those including three to five descrip-
tors on the subject of this research were selected. Then, 
the full texts were read, followed by the construction of a 
table with information gathered in this process. Results: 
from the articles selected, seven were published in den-
tal journals, five of which were published in area-speci-
fic journals (endodontics), and only one was published 
in a basic technology research journal. It was verified 
that most of the studies were published in the years 2014 
and 2015, in Brazil and Korea. Conclusion: based on 
the articles studied, it was not possible to perceive dif-
ference between the evaluated instruments regarding 
centering and shaping of the preparation after the use of 
Reciproc and WaveOne systems.

Keywords: Endodontics. Root canal treatment. Dental 
instruments.
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