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1. ARTIGO - ANALISE COMPARATIVA DA CAPACIDADE DE
CORTE E RESISTENCIA DOS INSTRUMENTOS WAVE
ONE® X WAVE ONE GOLD®

RESUMO

Com o avan¢o da tecnologia, a endodontia tornou-se mais eficaz, oferecendo maior
gualidade ao tratamento. Haja vista a importancia dos novos instrumentos endoddénticos,
compreendeu-se a importancia de estuda-los mais detalhadamente. Este presente estudo
teve como objetivo avaliar a capacidade de corte e resisténcia dos instrumentos
endodénticos Wave One® x Wave One Gold®. Foram selecionados 14 blocos de canais
simulados em resina acrilica transparente, com curvatura de 45° e peso entre 3,3 a 3,4g. Os
canais simulados foram divididos em dois grupos com 7 blocos cada: grupo | foi
instrumentado por limas Wave One® e o grupo Il instrumentado por limas Wave One Gold®.
ApoOs cada modelagem os instrumentos foram submetidos ao processo de esterilizagédo
umido com ciclo 2 e em seguida reutilizados para um nova modelagem de um novo canal
simulado. Sendo este processo repetido até que houvesse a fratura dos instrumentos. Os
blocos simulados foram pesados antes e apds a instrumentagdo e analisados quanto a
perda de débris ap6s a instrumentagdo com as limas, como também a resisténcia de cada
lima no decorrer do processo. Houve a instrumentacdo somente até o 4° canal simulado.
Ambas as limas fraturaram durante o preparo do 4° bloco de resina acrilica. A perda da
capacidade de corte a cada esterilizacdo juntamente com o uso do instrumento €
progressiva e mostrou-se analogos a resisténcia quando submetidas a ciclos de utilizacédo e
esterilizacao.

Descritores: Wave One®. Esterilizagdo. Instrumentacdo. Endodontia. Preparo do canal
radicular.

RELEVANCIA CLINICA

Haja vista a relevancia dos novos instrumentos endodoénticos, compreendeu-se a
importancia de estuda-los mais detalhadamente. Desta forma este trabalho propiciara aos
profissionais conhecimentos sobre a eficiéncia dos instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio
na endodontia, oferecendo informacgfes as quais auxiliardo na escolha da lima endodéntica

a ser utilizada na prética clinica.

INTRODUCAO

O avanco técnico e tecnologico é célere na continua busca por métodos seguros e
rapidos a fim de facilitar e reduzir o tempo do procedimento clinico e potencializacdo na
efetividade de limpeza e modelacéo no preparo de canais radiculares. E mais, possibilitando

acesso minimamente invasivo e manutengdo da anatomia original do canal radicular com
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previsibilidade e melhor resultado clinico. Sinteticamente, 0s modernos instrumentos
endodonticos automatizados oferecem vantagens como maior flexibilidade!, maior
resisténcia a torgao?, efeito memoéria de forma3 e super elasticidade®. Entretanto problemas
relacionados a fratura dos instrumentos rotatérios s&o evidentes, sendo causados
frequentemente por torgéo, quando a ponta do instrumento fica presa e a rotacao continua,
ou fadiga ciclica, quando o instrumento gira repetidamente em torno de uma curvatura® °.
Em 2008 foram apresentados instrumentos automatizados que utilizam o movimento
reciprocante. Dentre eles: Reciproc(VDW), WaveOne (DENTSPLY) fabricado com uma nova
liga de Ni-Ti (M-Wire), produzida em processo de tratamento térmico, a qual garante uma
maior resisténcia e elasticidade a fratura quando comparado as ligas de Ni-Ti tradicionais,
como também melhores propriedades mecanicas e maior resisténcia a fadiga ciclica’. Estes
instrumentos introduziram os conceitos de lima Gnica® visando protecdo contra
contaminagéo cruzada.
Atualmente foi inserida a WaveOne Gold (Dentsply Maillefer) com liga de Niquel Titanio
Gold, fabricada com processo térmico inovador de acabamento em ouro, melhorando
consideravelmente a sua resisténcia e flexibilidade, modificando a sec¢do, geometria e
tamanho, permanecendo a mesma cinematica entretanto, garantindo maior seguranca no
procedimento clinico®

A proposta deste trabalho foi avaliar, a capacidade de corte e resisténcia do
instrumento Wave One® (Dentsply) comparado ao Wave One Gold® (Dentsply) propiciando
conhecimentos sobre a eficiéncia destes instrumentos quando de multiplo uso e submetidos

a ciclos de esterilizagao.

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo 14 canais simulados em resina acrilica transparente com angulo
de curvatura do conduto de 45°, foram selecionados e divididos em dois grupos:

* Grupo | — preparados com instrumentos Wave One® (Dentsply) (Figura 4).

* Grupo Il — preparados com instrumento Wave One Gold® (Dentsply) (Figura 5),
com o mesmo tempo de agéo.

Antes de serem pesados os blocos receberam preparo cervical com lima uma
Proglider (Figura 3) (Figura 10), logo ap6s os blocos foram limpos com gaze embebida em
alcool e seca com gaze, sendo que o operador utilizou luvas para fazer a limpeza, (Figura 6)
e o0 mesmo acondicionou o bloco dentro da balanca de alta precisédo fechada, (Figura 7) e

outro operador fechou a balanca e anotou as pesagens. Quando tirados da balanca foram
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acondicionados em suas respectivas embalagens plasticas, tendo o cuidado de anotar na

embalagem os numeros de 01 a 07 e a letra da inicial do nome da lima.

Fonte: Autores (2017) Fonte: Autores (2017)
Figura 1- Blocos iniciais Grupo | separados Figura 2- Blocos iniciais Grupo |l

Fonte: Autores (2017) Fonte: Autores (2017)
Figura 3- Lima ProGlider utilizada. Figura 4- Lima Wave One® utilizada.

Fonte: Autores (2017) Fonte: Autores (2017)
Figura 5- Lima Wave One Gold® utilizada. Figura 6- Limpeza dos blocos feita pelo operador
utilizando luvas.
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Fonte: Autores (2017) Fonte: Autores (2017)
Figura 7- Pesagem inicial. Figura 8- Blocos embalados e numerados.

O preparo foi realizado &s custas de motor elétrico (X-Smart®, Dentsply-Maillefer) ajustado
para cada um dos recursos utilizados (Figura 9) (Figura 11).

Fonte: Autores (2017) Fonte: Autores (2017)
Figura 9 — Motor com programagao Proglider e Figura 10- Preparo cervical realizado com
lima Proglider. lima Proglider
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Fonte: Autores (2017) Fonte: Autores (2017)
Figura 11- Motor com programacéo Wave-One®. Figura 12- Instrumentagdo com lima Wave
One. . Gold®.

Foram realizadas trés penetragfes (Figura 12), a cada penetracdo do instrumento o
canal simulado foi irrigado com soro para minimizar o atrito do instrumento sobre o acrilico,
depois a lima foi limpa com gaze encharcada em alcool e nova penetracdo foi feita, este
processo sera repetido até que se atinja o apice. Depois da instrumentacdo terminada o
canal foi lavado e o bloco limpo com gaze embebida com &lcool e seca com gaze e
devolvida para sua respectiva embalagem. Os instrumentos apds sua limpeza foram
colocados em embalagens para esterilizagdo individuais passando pelo processo de
esterilizacdo umido com ciclo 2. Apds o primeiro ciclo de esterilizagéo foi necessério fazer a
remocado do anel de esterilizacdo da lima, pois a mesma dilatou evitando a sua reutilizacao.
Em prosseguimento os instrumentos reciprocantes foram acoplados novamente ao motor
para uma nova modelagem de um novo canal simulado de resina acrilica. Sendo que este
processo foi repetido até que houve a fratura das limas. Foi realizada uma pesagem final
dos blocos para verificar a perda de massa apos a instrumentacdo com Wave One® e Wave
One Gold®, tomando o cuidado de repetir o processo de limpeza e o protocolo de pesagem
inicial (Figura 6) (Figura 7). Foi avaliada a capacidade de corte dos instrumentos sobre 0s
blocos de canais simulados, e a resisténcia, o quanto cada lima suportou apés a realizacao
deste processo repetidas vezes, até que houvesse a sua fratura, analisando assim qual

grupo de lima obteve melhores resultados na modelagem dos blocos de canais simulados.
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RESULTADOS

Os resultados encontram-se presentes na Tabela 1 e no Gréfico 1.

NUMERO PESO INICIAL  PESO FINAL DIFERENCA

_ 1 3,4749 3,4654 0,0095
2 3,3926 3,3874 0,0052
3 3,4388 3,4339 0,0049
_ 4 3,4125 3,4065 0,006
3,4297 3,4233 0,0064
]

_ 1 3,4461 3,4342 0,0119
m 2 3,4417 3,4374 0,0043
3 3,4263 3,4225 0,0038
_ 4 3,4177 3,4153 0,0016
3,4329 3,4273 0,0054

Tabela 1:Pesagens iniciais/finais dos canais simulados e diferenga entre eles
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Grdfico 1: Declinio do poder de corte das limas Wave One® e Wave One Gold®:
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Houve a instrumentacdo somente até o 4° canal simulado, tendo em vista que as
duas limas se fraturaram durante o preparo do 4° bloco de resina acrilica. As limas Wave
One Gold® e Wave One® fraturaram-se no inicio da curvatura, tendo 1mm de cada
instrumento aprisionado nos respectivos blocos, 0 que ndo possibilitou a instrumentacéo

completa.

DISCUSSAO

A resisténcia quanto a durabilidade dos instrumentos rotatorios vem sendo cada vez
mais discutido na pratica clinica. Na Atualidade tem sido continuo a busca por um sistema
de trabalho que ofere¢ca uma melhor qualidade, menor tempo, e seguranga no preparo de
canais radiculares. A evolugdo técnica e cientifica na endodontia, conseguiu desenvolver
novos instrumentos como também o aperfeicoamento de materiais, entretanto os principios

béasicos de limpeza, desinfeccdo e modelagem dos condutos permanecem os mesmos.°

A vista disso, foi introduzido no mercado instrumentos fabricados com uma nova liga
de Niquel-Titanio, como Wave One® e Wave One Gold®, com um novo conceito de

instrumentacg&o superior aos instrumentos convencionais de ago inoxidavel.

Contudo alguns estudos demonstraram que os instrumentos de NiTi apresentam
maior resisténcias mecanica comparado aos instrumentos de ago inoxidavel, uma
microdureza menor e um baixo médulo de elasticidade, o que garante uma flexibilidade trés
vezes maior que a do aco inoxidavel, possibilitando que o instrumento seja distendido muito

mais vezes, sem ser submetido a deformacao plastica.™**

Segundo estudos,? *? os instrumentos de NiTi possuem caracteristicas de resisténcia
torcional e de dobramento, o que garante uma habilidade elevada de seguir a curvatura de
canais radiculares. Como também caracteristica geométricas da secg¢do transversal, as
quais exercem forte influéncia na flexibilidade, resisténcia torcional e fadiga ciclica flexural,

assim como na capacidade de corte dos instrumentos.? *2

Estudos® ** concluiram que o efeito memoria de forma, ou shape memory alloys
(SMA), é uma das propriedades da liga de Ni-Ti, e est& relacionado com a capacidade de

uma liga metalica de recuperar, por simples aquecimento, a sua forma original adquirida a

7

alta temperatura, além de recuperar a sua forma original, quando lhes é retirado a

deformagéo imposta.®
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Em seu estudo® Pinto avaliou que os instrumentos reciprocantes de Ni-Ti s&o
instrumentos que, conforme a opinido dos fabricantes, conseguem diminuir a probabilidade
de fratura pertinente a esforcos de torcdo, com a sua técnica de movimento reciprocante,
visto que alteram o seu sentido de rotacdo periodicamente, aliviando a friccdo do

instrumento com o canal radicular, prolongando a vida a fadiga desses instrumentos.?

Atualmente as ligas de Ni-Ti sdo amplamente utilizadas em razao das propriedades
de super-elasticidade que, por sua vez, é uma propriedade do efeito memaria de forma, na
qual a temperatura de transformacdo reversa é menor ou préxima da temperatura de
transformacéo.

Sendo assim, apos a interrupcdo da deformacéo e a retirada da carga, o retorno da
forma original acontece logo, sem a necessidade do aguecimento. Essa liga possui também
uma resisténcia elevada a corrosdo e biocompatibilidade. Essa propriedades fisicas e
mecanicas dos fios de Ni-Ti sdo influenciadas pela composi¢édo quimica, além do tratamento

térmico aplicado e a carateristica de produg&o.* *>

Segundo os estudos de GAO’, a nova liga de Ni-Ti (M-Wire) possui maior resisténcia
a fadiga ciclica e flexibilidade quando comparada as ligas de Ni-Ti convencional, devido ao
seu processo de tratamento térmico o qual garante melhores propriedades mecénicas.

Os estudos realizados por Yared®, concluiram que a dindmica de movimento desses
instrumentos, denominada reciprocante, consiste basicamente em rotacdo no sentido anti-
horario (direcéo de corte) seguido de uma rotacdo menos ampla no sentido horério (direcao
de liberacdo do instrumento), favorecendo sua movimentacdo de forma continua e

progressiva em direcao apical.

Yared® apresentou uma técnica de instrumentacao utilizando uma lima unica de Ni-Ti
em movimento reciproco, com o objetivo de simplificar a técnica, diminuir o nimero de
instrumentos rotatérios necessarios para o preparo do canal e por consequéncia reduzir o
custo operacional para a realizacdo do tratamento endodéntico. Contudo limitagdes foram
observadas, como o risco de fratura por fadiga ciclica e a necessidade de uma lima manual

de paténcia.

Peters® ap6s estudos concluiu que as fraturas podem ocorrer por tor¢éo e/ou flexdo.

A fratura por torcdo ocorre quando a ponta do instrumento trava nas paredes do canal
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porem o instrumento continua a girar. Na fratura flexural o instrumento é submetido a cargas

de compreenséo e tensdo no mesmo ponto, como em regides de curvatura.

Alguns autores relatam que em teoria 0 movimento reciprocante eliminaria os riscos
de fratura por torcdo pois ndo seriam submetidos aos niveis de estresse gerado pelo

movimento rotatério continuo.®*®

Ap6s estudo, Haddad Filho et al.'® concluiu que a perda da capacidade de corte dos
instrumentos de NiTi avaliados, foram gradativas apds serem submetidas ao processo de
modelagem dos condutos e esterilizacdo, sendo que, apdés o sétimo ciclo de uso, observou-

se uma perda de corte consideravel, recomendando o seu descarte.

Outros estudos sobre a resisténcia dos instrumentos de NiTi, observaram que nao
houve diferengas estatisticas em relagéo a resisténcia a fadiga ciclica entre os instrumentos
Wave One® e Wave One Gold®.

Entretanto este estudo comprovou o0 que os autores disseram, que apos a
modelagem dos condutos e o0 processo de esterilizacdo, os instrumentos perderam
gradativamente o poder de corte e resisténcia, sendo que a lima Wave One Gold® obteve
uma perda maior no seu poder de corte, apos a modelagem do primeiro bloco simulado,
comparado a lima Wave One®. Por se tratar de um instrumento recente com poucos
estudos a Wave One Gold® e suas vantagens em uso Unico mostraram-se superiores,
porem inferiores ap0s o primeiro uso comparadas ao instrumento Wave One®. Ha
necessidade ainda de mais pesquisas sobre as vantagens desse instrumento recentemente

lancado no mercado.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pode-se aferir que a perda da capacidade de corte e
resisténcia a cada esteriliza¢do juntamente com o uso do instrumento é progressiva,

A lima que apresentou menor perda de corte, gradativamente, foi a Wave One®, ja a
Wave One Gold® apresentou uma maior perda no seu poder de corte,

A lima Wave One Gold® obteve resultados superiores no primeiro bloco de resina
acrilica, comprovando sua superior capacidade de corte em uso unico.

Ambas as limas fraturaram na instrumentacdo do 4° bloco de resina acrilica,

comprovando que as duas obtiveram resultados iguais em relacédo a resisténcia a fratura e
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constatando que a utilizacdo demonstrou alto risco de fratura dos instrumentos apés o 3°
bloco, o que sugere o descarte.

Concluindo entdo que a lima Wave One Gold® foi superior a lima Wave One® em
uso unico, ndo contrapondo as informacdes do fabricante, entretanto do segundo uso em

diante, o instrumento Wave One® apresentou-se superior em seu poder de corte.

APLICACAO CLINICA

Muitas duvidas surgiram entre os cirurgides dentistas, a respeito da resisténcia
quanto a longevidade e capacidade de corte dos instrumentos mecanizados, sua
reutilizacdo em comparagdo a orientacdo do fabricante quanto ao Unico uso, assim o
presente estudo objetivou contribuir com informag¢des que podem auxiliar na escolha do
instrumento a ser utilizado na pratica clinica, a longevidade dos instrumentos, sua

capacidade de corte, e 0 momento de descarte.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE CUTTING CAPACITY AND
RESISTANCE OF THE WAVE ONE® X WAVE ONE GOLD®
INSTRUMENTS

ABSTRACT

With the advancement of technology, endodontics has become more effective, offering
greater quality to the treatment. Given the importance of the new endodontic instruments, it
was understood the importance of studying them in more detail. This study aimed to evaluate
the cutting capacity and resistance of Wave One® x Wave One Gold® endodontic
instruments. Were selected 14 blocks of canal simulated in transparent acrylic resin, with
curvature of 45° and weight between 3.3 and 3.4g. The simulated canal were divided into two
groups with 7 blocks each: group | was instrumented by Wave One® files and group Il
instrumented by Wave One Gold® files. After each modeling the instruments were submitted
to the wet sterilization process with cycle 2 and then reused for a new modeling of a new
simulated canal. This process was repeated until there was a fracture of the instruments. The
simulated blocks were weighed before and after instrumentation and analyzed the loss of
debris after instrumentation with the files, as well as the strength of each file in the course of
the process. There was only instrumentation up to the 4th simulated canal. Both files
fractured during the preparation of the 4th block of acrylic resin. Loss of cutting capacity at
each sterilization along with instrument use is progressive and has been shown to be
analogous to resistance when subjected to cycles of use and sterilization.

Descriptors: Wave One®. Sterilization. Instrumentation. Endodontic. Root Canal Preparation.
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