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RESUMO

Em muitas situagdes o tratamento de canal necessita de uma atengao maior para que
haja reestruturagdo da saude dental, o que ocorre no caso de visualizar uma
radiografia com canal atrésico. O canal atresiado € caracterizado por pouca
luminosidade no seu interior, devido ao avango da idade e consequente deposigao de
dentina secundaria ou causas patoldgicas diversas, como trauma, resposta ao
processo de carie ou a estimulos externos diversos, dificultando o trabalho do
endodontista, na questdo de conseguir trabalhar toda a sua extensdo para, dessa
forma, conseguir os resultados desejados ao tratamento. Esse trabalho teve a
finalidade de revisar a literatura sobre o preparo de canais atrésicos relacionado a
glide path e paténcia foraminal. Para isso foi utilizado a base de dados Scielo e
descritores: Odontologia, Endodontia, canais atrésicos, paténcia e glide path. Apds
nossa revisdo, nos pareceu licito concluir que a paténcia é muito importante e muito
util no preparo do canal radicular, porém, ainda ficamos com a no¢ao de reparo
biolégico nos casos de polpa viva, preservando o canal cementario em tais situagoes,
acreditando dessa forma que, seria mais facil o restabelecimento das condi¢des
normais da regiao; atualmente o uso da instrumentagao mecanizada é fundamental
para conseguirmos melhores resultados, e que procedimentos da instrumentagéo
manual podem ser eventualmente incluidos com o objetivo de vencer alguma
dificuldade especifica ou otimizar o preparo mecanico; glide path é a realizagao da
passagem da lima em toda a extensdo do canal, primeiro com o intuito do
esvaziamento e em seguida a regularizagdo dessa passagem com uma limagem inicial
ou pré limagem, trabalho a ser realizado com instrumentos apropriados, que
acreditamos, ser prévia ao preparo do canal em si, por questdes conceituais sobre o
que € preparo de canal, o0 que € esvaziamento e 0 que € passagem; o conhecimento
de anatomia interna e sua fisiopatologia é fundamental para quem atua na seara
endodéntica.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Canais atrésicos. Glide path. Paténcia



ABSTRACT

In many situations, root canal treatment needs greater attention so that there is
restructuring of dental health, which occurs in the case of viewing an x-ray with an
atretic canal. The atresiated canal is characterized by low luminosity inside, due to
advancing age and consequent deposition of secondary dentin or various pathological
causes, such as trauma, response to the caries process or to various external stimuli,
making the endodontist’s work more difficult. Of being able to work to its fullest extent
in order to achieve the desired results from the treatment. This work aimed to review
the literature on the preparation of atretic canals related to glide path and foramical
patency. For this, the Schielo database and descriptors Dentistry, Endodontics, atretic
canals were used. After our review, it seemed reasonable to conclude that patency is
very important and very useful in root canal preparation, however, we still have the
notion of biological repair iin cases of living pulp, preserving the cemental canal in such
situations, believing in this way that it would be easier to restore normal conditions in
the region; currently the use of mechanized instrumentation is essential to achieve
better results, and that manual instrumentations procedures may eventually be
included in order to overcome a specific difficulty or optimize mechanical preparations;
glide path is the execution of the passage of the file along the entire length of the
channel, first with the aim of emptying and then the regularization of this passage with
an initial or pre-filing, work to be carried out with appropriate instruments, which we
believe, is prevous to the preparation of the canal itself, for conceptual questions about
what is canal passage; knowledge of internal anatomy and its patophysiology is

essential for those who work in the endodontic field.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Atresic root canals. Glide path. Patency.
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1 INTRODUGAO

A endodontia é a ciéncia odontolégica com enfoque no estudo e tratamento da
estrutura do canal radicular, polpa dental e seus tecidos adjacentes periapicais;
estudos estes que abrangem a anatomia, fisiologia e patologia. O endodontista tem
como objetivo final restaurar a saude dental interna, proporcionar auséncia de
sintomatologia dolorosa, assim como auséncia de infeccbes e males dentais que
causem interferéncia na saude do canal dental, promove assim bem-estar e
estabilidade para o paciente.

A limpeza dos canais radiculares € muito complexa e importante para garantir
o sucesso do tratamento endoddntico. Hoje em dia existem diversas filosofias e formas
de tratamento (RIBEIRO, 2012).

Em muitas situagdes o canal referente ao tratamento necessita de uma atencao
maior, bem como de outras alternativas, para que haja reestruturagcado da saude dental,
0 que ocorre ao visualizar uma radiografia com canal atrésico. O canal atresiado é
caracterizado por pouca luminosidade no seu interior, devido ao avanco da idade e
consequente deposi¢cao de dentina secundaria ou causas patoldgicas diversas, como
trauma, resposta ao processo de carie ou a estimulos externos diversos, dificultando
o trabalho do endodontista, na questdo de conseguir trabalhar toda a sua extensao
para, dessa forma, conseguir os resultados desejados ao tratamento.

De acordo com Pereira e Almeida (2013) a instrumentacdo dos canais
radiculares até a década de 60 era realizada pela técnica seriada ou convencional
utilizando-se instrumentos de aco inoxidavel. Nesta mesma década foram
desenvolvidas as ligas de niquel-titanio (Ni-Ti), inicialmente para fins militares. Por
volta de 1993 foi inserido no mercado, o primeiro sistema rotatério para o preparo dos
canais radiculares constituido por essa liga. Atualmente os sistemas existentes podem
ser classificados de acordo com o design, formato, potencial de fratura e desempenho
clinico. Os sistemas rotatérios, comparados aos manuais, apresentam maior
capacidade de limpeza do canal radicular, melhor controle apical dos instrumentos e
também, adaptac¢ao do cone principal de guta percha durante a obturagcéo. No entanto
devem ser usados em uma velocidade controlada e descartados apds cinco
utilizacdes. Além disso, existe uma grande preocupagao com a fratura inesperada
destes instrumentais. Este fato pode ser evitado com analise de fatores como: pressao



apical, velocidade de rotagao e raio de curvatura da raiz. Ainda deve-se ressaltar que
os conhecimentos da instrumentacdo manual ndo se aplicam a instrumentacgao
rotatéria, pois as limas de ago inoxidavel sdo diferentes das constituidas por Ni-Ti
fazendo que possuam comportamentos mecanicos diferentes.

O tratamento de canal atrésico é feito a partir da combinagao de instrumentos
para conseguir fazer o glide path e paténcia foraminal, que irdo disponibilizar para o
cirurgiao dentista um canal livre de debris, detrtitos e ampliacdo da luz do canal no
comprimento de trabalho, ou seja, o trajeto livre do canal com o a intens&o de tornar

0 manuseio de instrumentos e o tratamento facilitados para o Cirurgido Dentista.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para Gongalves, Brosco e Bramante (2003) a instrumentacéo do canal radicular
tem sido considerada uma das fases mais importantes do tratamento endodéntico,
portanto muitas técnicas e instrumentos tém sido desenvolvidos para esse fim. O
proposito desse estudo foi avaliar a limpeza de canais radiculares instrumentados com
trés diferentes técnicas. Foram selecionados trinta incisivos inferiores, onde a abertura
coronaria foi realizada. Posteriormente, os canais foram preenchidos com tinta
nanquim (corante), previamente acondicionada em tubetes anestésicos, sendo a
mesma levada ao interior do canal radicular com auxilio de uma seringa carpule e uma
agulha para anestesia. Apos 48 horas, tempo esperado para que o corante secasse
no canal, os dentes foram divididos em trés grupos: G1 - instrumentagao rotatéria com
GT; G2 - instrumentacdo manual e G3 - associacdo de ambas (mista). Apos a
instrumentacdo, os dentes foram seccionados longitudinalmente e realizada a
avaliagao da limpeza dos canais, através da remogao de corante nos tergos cervical,
médio e apical. Os resultados demonstraram que nao houve diferenca
estatisticamente significante na limpeza do canal entre as trés técnicas de
instrumentacao estudadas, nos trés tercos avaliados.

Por sua vez Sawada (2011) avaliou a ocorréncia ou nao de transporte apical na
realizacdo de paténcia em canais mesiais de dentes molares inferiores. Foram
selecionados 30 dentes divididos em 2 grupos e subdivididos em canais com curvatura
leve, moderada e acentuada. O procedimento foi realizado avancando-se 1 mm na
medida de instrumento # 10 (C - Pilot) junto a movimentos de um quarto de volta
acompanhado de irrigagdo concomitante ao seu esvaziamento. No grupo 1 a paténcia
foi realizada empregando-se limas manuais #10 e #15 (C — Pilot — VDW) e no grupo 2
as limas rotatorias Pathfile (#13, #16 e #19). Imagens foram obtidas em microscépio
Optico com aumento de 20X antes e apds a realizagdo da paténcia com cada
instrumento, digitalizadas e analisadas no programa Image Tools com relagéo a area
total do forame. Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica e os
resultados apontaram que os forames apicais apresentam médias de area no grupo
1: 46414 pixels (lima #10), 29344 pixels (lima #15) e 30511 pixels (lima #20). Baseado
nesses dados, conclui-se que houve ampliacdo da area do forame na realizagao de
paténcia.
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Em seu artigo, Ribeiro (2012) comenta que o limite de trabalho vem sendo
discutido por diversos autores, sendo a realizacdo da paténcia um assunto bastante
controverso. Portanto, objetivou verificar por meio da literatura a relacdo entre a
paténcia e a limpeza do forame com o sucesso no tratamento endodéntico de polpa
necrosada. Neste estudo, conclui-se que se deve limpar o maximo possivel do canal
radicular, a fim de evitar o insucesso do tratamento endoddntico. A paténcia € um
procedimento seguro, desde que feita uma eficiente penetracédo desinfetante antes e
utilizemos instrumentos finos. Realizar um bom preparo cervical garante que a
substancia quimica irrigadora alcance o terco apical e que fazer limpeza do forame
acarretara na remogao da constricdo apical, 0 que aumentara a possibilidade de
extruséo de restos necroticos e substancias quimicas.

Lins et al. (2013) avaliaram a influéncia do pré-alargamento na escolha das
limas paténcia e apical inicial. Quarenta canais mesiais de molares inferiores foram
divididos em dois grupos. No primeiro, nao foi realizado pré-alargamento e no segundo
o mesmo foi realizado com brocas Gates Glidden. A mensuragdao do didametro
anatémico do forame apical e do canal no comprimento de trabalho foi realizada com
o auxilio de microscépio de forma retrégada. A escolha das limas paténcia e apical
inicial foi determinada via canal. Quando o pré-alargamento ndo foi realizado, a
diferenca entre os didmetros das limas e anatdmicos foi maior. O pré-alargamento
mostrou ser essencial na determinag¢ao da escolha das limas paténcia e apical inicial.

Para Nakagawa (2015) as propriedades mecanicas, especialmente a
resisténcia dos instrumentos endodonticos de Ni-Ti sédo influenciadas pelas suas
caracteristicas geométricas, fisicas e quimicas, somadas ainda a influéncia da
anatomia dos canais radiculares. A exploragdo e negociagdo do canal radicular
seguido de dilatacdo prévia ao processo de formatacao glide path reduz
consideravelmente as chances de fratura dos instrumentos. Essa manobra elimina as
interferéncias em toda a extensao do canal, possibilitando aos instrumentos seguintes
agirem livremente na formatagéao e limpeza minimizando assim, a sobrecarga sobre o
mesmo. O objetivo do citado autor foi avaliar a resisténcia torcional apds uso clinico
multiplo dos instrumentos de Ni-Ti PathFile e Scout RaCe e a influéncia de trés
diferentes sequéncias de glide path (K-File, PathFile e Scout RaCe) no comportamento
em torcao dos instrumentos de formatagcdo Mtwo. O comportamento mecanico foi

avaliado através de ensaios de tor¢cao até a ruptura, de acordo com a especificacao
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ISO 3630-1. Todos os instrumentos apresentaram caracteristicas geomeétricas dentro
dos limites de tolerancia. Embora nenhuma diferenca estatisticamente significativa
tenha sido observada antes e apds o uso clinico multiplo, todos instrumentos
apresentaram um ligeiro aumento no valor de torque maximo, e isso é sugestivo que
o meétodo de esterilizagdo ou o préprio encruamento da liga NiTi possa estar
relacionado ao aumento dos valores de torque maximo. Assim, ressalta-se a
importancia do glide path independente da técnica de escolha e fica estabelecido que
os padrdes de controle de infecgao utilizados rotineiramente na pratica clinica nao
afetam adversamente a resisténcia mecénica dos instrumentos de Ni-Ti. Se alguma
mudanca for observada, esta tende a favorecer as propriedades mecéanica dos
mesmos.

Dantas et al (2006) comentam que a literatura endoddntica tem colocado que
as raspas de dentina produzidas durante o preparo do canal podem se acumular nas
suas porgoes finais formando um tampao apical de dentina. Os autores verificaram se
esse fendbmeno ocorre com o uso da técnica automatizada de rotacao alternada. Para
isso, vinte canais palatinos de molares superiores humanos extraidos foram
preparados com o Endo-Gripper (moyco Union Broach) e divididos em dois grupos.
No grupo |, a instrumentagao foi realizada sem a paténcia do forame. No grupo Il, a
instrumentacéo foi feita intercalando-se a cada mudanga de instrumento a lima K #10,
com 1,0mm além do comprimento de trabalho, para manutencdo da paténcia do
forame. Os resultados demonstram que o grupo Il promoveu menor formagao de
tampéao apical.

Em Figueiredo (2016), encontramos que o sucesso da terapia endoddntica é
determinado pelo controle microbiano, resultado de um criterioso processo de limpeza
e formatacdo do sistema de canais radiculares seguido por uma obturagédo, a mais
hermética possivel. A formatagéo fica a cargo dos mais diversos tipos de instrumentos,
tradicionalmente realizada pelas limas manuais de ago inoxidavel. Estas, porém,
devido a baixa flexibilidade estdo associadas a erros como transporte, desvios,
degraus e perfuragbes. Nas Ultimas décadas limas rotatérias de Ni-Ti foram
introduzidas devido ao baixo mddulo de elasticidade e outras propriedades que
conferem alta flexibilidade e resisténcia mecanica. Entretanto, fraturas inesperadas
decorrentes de sobrecarga torcional ou flexural podem ocorrer durante o uso clinico.

Uma forma a reduzir o risco de fratura é realizar a exploragéo e negociagao do canal
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radicular seguido de dilatagdo prévia ao processo de formatag&o, processo esse
denominado glide path. Esta manobra visa eliminar as interferéncias em toda a
extensao do canal possibilitando aos instrumentos seguintes agirem livremente na
formatacao e limpeza do sistema de canal radicular (SCR). O presente estudo teve
como objetivo a realizagdo de uma revisdo de literatura sobre os instrumentos
utilizados para a realizagao do glide path, suas caracteristicas e o resultado de sua
utilizacdo. Baseado na revisdo de literatura, o autor concluiu que o glide path é uma
importante etapa na formatacdo do SCR independentemente do sistema mecanizado
utilizado a seguir.

Segundo Veloso (2017) a Endodontia, ramo da Medicina Dentaria, tem o
objetivo de tratar patologias pulpares, permitindo assim, que as estruturas dentarias
sejam mantidas em fungcdo na cavidade oral. O sucesso do tratamento depende de
uma correta conformagao, desinfeccao e obturagdo do canal radicular. Estes
procedimentos podem estar comprometidos quando no canal existem calcificagoes,
ou estes se encontram atresiados, impedindo o livre acesso apical. Localizar e
manipular canais calcificados € um desafio, pois a estes, estdo associadas varias
complicagbes. Qual a melhor abordagem terapéutica pode ser um dilema para o
médico dentista. Contudo, métodos quimicos e mecanicos sao utilizados para auxiliar
o tratamento de canal. Varios autores defendem que tratamentos endoddnticos devem
ser realizados quando existe sintomatologia e que, em dentes assintomaticos e sem
patologia apical, devem ser feitas consultas de controle peridédicos. O mecanismo
preciso que leva a formacao de calcificacdes pulpares € ainda pouco conhecido.
Contudo, sabe-se que, por de tras do seu desenvolvimento estao fatores como trauma,
alteragdes oclusais, certos medicamentos, idade ou mesmo caries. A natureza do
material calcificado € muito variada e pode surgir como uma resposta fisioldgica
pulpar, ou surgir como uma forma de protec¢ao pulpar perante um agente agressor. As
calcificagbes pulpares podem adquirir varias classificagdes consoante a sua
localizagéo, tamanho, forma e constituicdo. O diagndstico deve ser feito com base no
exame clinico, radiografico, testes de sensibilidade e exame histologico. A realizagao
de um correto diagnéstico € a parte fulcral para a decisdao de realizar ou ndo o
tratamento endodéntico. Desta forma, o médico dentista deve estar apto a avaliar
todos os sinais e sintomas presentes de forma a tomar a melhor decisao clinica e nao

realizar um tratamento endodéntico de forma desnecessaria, visto que com a presenca
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de calcificagdes muitas vezes o diagndstico é confundido com uma necrose pulpar
dadas as semelhangas que podem apresentar quando avaliados os meios de
diagndstico. Em dentes com calcificagdes pulpares a descoloragao da coroa amarela
€ um achado comum, mas nao implica a presenga de patologia pulpar ou periapical.
A presenca de uma obliteracdo pulpar induz muitas vezes, auséncia de resposta da
polpa a testes de sensibilidade. Contudo, esta auséncia de respostas n&o implica
necrose pulpar. A radiografia € muito util no tratamento endodéntico, contudo, pode
induzir também a erros dada a presenca de sombras ou sobreposi¢oes. A obliteragao
completa verificada radiograficamente nao significa necessariamente auséncia de
tecido pulpar. Sao varios os meios que se podem utilizar para remover a calcificagao
pulpar: meios quimicos como EDTA e acido citrico que vao ter uma agao quimica no
tecido mineralizado e meios mecanicos que vao ter uma agao mecanica quer manual
quer mecanizada sobre o tecido calcificado. Complicagdes técnicas como
instrumentos fraturados e perfuragdes sao frequentes e tém um impacto negativo no
tratamento.

Barroso et al. (2017) tiveram como objetivo avaliar a influéncia da lima de
paténcia na manutengdo do comprimento de trabalho (CT) durante o preparo
coroaapice, utilizando o sistema oscilatério em canais artificiais de acrilico. Para isso
utilizaram 30 cubos de acrilico como segue: a) grupo 1 (n=10): sem a lima paténcia e
preparo no CT (CT=16mm); b) grupo 2 (n=10): com a lima paténcia K#10,
comprimento de paténcia de 17mm e preparo no CT; c) grupo 3 (n=10): sem a lima
paténcia, uso de uma lima K#10 em 16mm para recapitulagdo e preparo no CT. Agua
destilada foi utilizada como solugdo irrigadora. O resultado foi analisado
estatisticamente pelos testes de Levene e Kruskal-Wallis (p<0,05), pelos quais se
tornou possivel observar a perda do comprimento de trabalho apds a instrumentacao,
em diferentes abordagens, em relacdo a lima paténcia. Os resultados obtidos
demonstraram que houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos 1 e
3 quando comparados ao grupo 2; entretanto, ao comparar-se o grupo 1 com o grupo
3, estes apresentaram semelhancgas estatisticas. O grupo 2 foi o Unico que conservou
o CT apds a instrumentagcdao em 16mm, enquanto os grupos 1 e 3 apresentaram uma
perda de até 2mm do CT. Conclui-se que a lima de paténcia em 1mm além do CT
mostrou-se eficaz na manutengdo do seu comprimento durante o preparo do canal

radicular
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No trabalho de Ventura (2017) encontramos que o sucesso do tratamento
endodoéntico depende de varios fatores, sendo um dos principais a limpeza do sistema
de canais radiculares. Para isso o tratamento é efetuado com instrumentacao
mecanica e/ou manual, com o uso de substancias quimicas auxiliares concomitantes
a instrumentagdo dos canais, e podem ser executados variando de acordo com a
técnica escolhida, até 1mm aquém do forame apical ou realizando a ampliagao do
mesmo instrumentando de 1 a 3mm além forame. Este procedimento visa a eliminacao
de sujidades e micro-organismos presentes no sistema de canais radiculares. Nesta
revisdo foi avaliada a importancia da ampliacdo foraminal no auxilio da
descontaminagao apical e suas adversidades, concluiu-se que sua indicagao é
relevante quando empregada corretamente a técnica, alcangando assim o sucesso
com a reparagao dos tecidos periapicais.

Paulleto e Bello (2018) tiveram por objetivo analisar a importancia da realizagao
da paténcia apical durante o preparo quimico-mecanico do sistema de canais
radiculares, enfatizando os prdés e contras do procedimento. Para tanto foi realizada
uma busca na base de dados PubMed e na Biblioteca Virtual em Saude sobre o tema
paténcia apical no contexto da terapia endoddntica. Foram incluidos nesta revisao 30
artigos, publicados no periodo de 1974 a 2018. Em sua revisdao de literatura
encontraram que a paténcia apical consiste na limpeza passiva do canal cementario
sem ampliagdo da constricdo apical, realizada com instrumentos finos e flexiveis, a
fim de manter o forame apical livre de raspas de dentina, remanescentes pulpares e
microrganismos. Tal manobra ¢é indicada para dentes com necrose pulpar. Contudo,
em dentes com polpa necrética sem lesao perirradicular, em que ha possibilidade de
vitalidade do coto pulpar, ou em casos de biopulpectomia, esse procedimento ndo tem
sido bem aceito, devido a preservagao da vitalidade do coto pulpar ser muito
importante para o reparo periapical. Concluiram os autores que a etapa
correspondente ao preparo quimico-mecanico € de extrema importancia para se ter
éxito na intervencdo endodéntica. Durante o preparo dos canais radiculares, o
acumulo de debris dentinarios no tergo apical pode gerar perda no comprimento de
trabalho. Dessa forma, a paténcia apical impede que essa dentina seja compactada
nesta por¢do do canal, o que favorece modelagem, desinfecg¢ao, irrigacéo e,
posteriormente, obturagao adequada dessa importante regido do sistema de canais

radiculares.
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Campos et al. (2018) objetivaram explorar e analisar alguns dos sistemas
mecanizados rotatérios e reciprocantes disponiveis no mercado, para a realizagao do
tratamento do canal radicular mais rapido, seguro e eficaz. Devido a grande variedade
de sistemas disponiveis, torna-se importante estudar alguns deles, de uma forma
simples e objetiva, e, conhecendo um pouco mais sobre o assunto, sera possivel
escolher a melhor opcéo dentre tantas, proporcionando um tratamento mais rapido e
seguro, confortavel e eficiente, para satisfazer o profissional e para o paciente. O
material foi obtido por meio de uma busca ativa realizada nas bases de dados portal
Capes, Bireme, Scielo, MedLine, Google Académico por meio dos seguintes
descritores: Tratamento do canal radicular, Endodontia, Preparo do canal radicular e
na lingua inglesa: Root Canal. Publicagdes analisadas foram teses, monografias,
dissertacao e artigos cientificos publicados entre 2000 e 2018. A busca na base de
dados ocorreu entre maio de 2017 e margo de 2018. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: Endodontia, Canal Radicular, Tecnologia em Endodontia, Sistemas
Rotatérios e Reciprocantes. Apds as analises feitas nos estudos observou-se a
relevancia dos sistemas mecanizados na Endodontia nos dias atuais, tanto na rapidez,
onde hoje o tratamento pode ser realizado sem nenhum problema em apenas uma
sessdo, quanto na seguranga, devido as novas ligas de Ni-Ti e M-Wire, tratadas
termicamente com uma capacidade de elasticidade absurda, evitando acidentes como
fraturas, e também a eficacia, pois, juntando tudo isso temos um tratamento de muita
qualidade. Pode-se concluir que o conhecimento das tecnologias que surgem a cada
dia é de suma importancia para a realizacdo de um tratamento endodéntico
satisfatorio, porém é sempre importante conhecer o que ja passou e entender como
se deu essa evolugao, para que assim, a escolha pelo sistema que melhor se adequa
ao profissional seja feita. Contudo, a evolugao dos instrumentos é crescente, a escolha
de qual sistema utilizar depende do ponto de vista do operador, que escolhera o que
melhor atender suas necessidades, de acordo com as suas condi¢cdes, habilidade,
tempo operatério e anatomia do canal radicular.

ApOs analisar os sistemas rotatorios e reciprocantes disponiveis no mercado,
0s autores concluiram que:

Nao existe um sistema perfeito, que se destaque mais que algum outro, cada
um possui suas vantagens e desvantagens quando comparados com OS Seus

concorrentes;
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Entender como o sistema funciona, e dominar o seu uso ira proporcionar um
tratamento eficaz e seguro, tanto para o paciente, como para o profissional,

Torna-se imprescindivel para um profissional que escolher especializar-se em
Endodontia, o acompanhamento da evolugao destes sistemas que estdo em constante
mudancgas e aprimoramento, buscando sempre o melhor tratamento.

Segundo Esteves (2018), a Endodontia € uma area da Medicina Dentaria
responsavel pelo estudo do sistema de canais radiculares, da polpa dentaria e de
todos os tecidos periapicais adjacentes. Casos como carie dentaria, restauragdes
profundas, traumas dentarios, lesbes endo-perio e traumas ortodénticos sao alguns
dos casos que obrigam o recurso a tratamentos Endododnticos. Ao longo do tempo as
formas de tratamento foram evoluindo. Os métodos manuais convencionais com limas
K e H deixaram de ser usados como mecanismos principais de intervencao para dar
lugar a técnicas mais rapidas e eficazes como é o caso das limas com Metodologia
Glide Path Reciprocante. Com o recurso a diversos meios de informagéao este trabalho
teve como objetivo perceber o que é a técnica Glide Path com movimento
Reciprocante e as principais melhorias que foram introduzidas por este mecanismo
nos meios de tratamento Endodéntico ao longo do tempo.

Apos a conclusédo da revisdo bibliografica € possivel perceber as vantagens
implementadas na execugao do glide path no tratamento Endodéntico. A Endodontia
€ uma area da Medicina Dentaria com 90% a 95% de sucesso no tratamento. A
realizacdo desta pré instrumentacdo aumenta a fidedignidade destes valores,
reduzindo a probabilidade de fratura do instrumento, bloqueio do canal radicular,
formacao de Zips, transporte de conteudo indesejado no sentido apical da raiz e
ocorréncia de perfuracoes.

Em 2008 a inclusdo do movimento reciprocante por Yassen Yared mostrou
claros progressos na Técnica do Glide Path, diminuindo o risco de fratura do
instrumento por torgdo, aumentando o sucesso do tratamento. Esta cinematica pode
ser desempenhada por limas manuais ou limas rotatérias de niquel-titanio.

As limas niquel-titanio de execucgao do glide path com movimento reciprocante
sao: a R Pilot® e a Wave One Gold Glidder®. A principal inovacao é a constituicdo
destas limas por uma liga M Wire de Ni-Ti, que aumenta a flexibilidade, permitindo que
estes instrumentos trabalhem em canais com curvaturas mais acentuadas com um

risco de fratura menor. Outra vantagem inerente a esta técnica com estas limas
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especificas € a diminuicdo do tempo de cadeira por parte do paciente, ou seja, reduz
significativamente o tempo de tratamento. A juncdo da Técnica de Glide Path com o
movimento reciprocante em limas de niquel-titinio aumentou claramente a
credibilidade do tratamento endoddntico.

Em suma, esta Técnica trata-se de um procedimento muito recente, sem grande
evidéncia cientifica, é dificil avaliar corretamente todos os efeitos positivos e negativos
destas limas. Contudo, é perceptivel a existéncia de vantagens como referido durante
a revisao bibliografica.

De acordo com Pinheiro et al. (2019) a endodontia € uma especialidade que
vem se desenvolvendo e modernizando ao longo do tempo. Alguns conceitos, padroes
e teorias vem sendo modificados pautados em respostas clinicas e bioldgicas. O
objetivo do presente trabalho foi apresentar os principais conceitos sobre a paténcia
apical, que consiste na limpeza passiva do forame apical com uma lima de pequeno
calibre, que tem como funcdo remover raspas de dentina contaminadas, restos
pulpares e microrganismos que possam interferir no processo de reparo pos
tratamento endodéntico. Concluiu-se que inumeras séo as vantagens observadas na
realizagao da paténcia apical, principalmente em casos de necropulpectomia, onde a
lesdo periapical ndo regride pela técnica convencional (sem paténcia). Entretanto,
existem divergéncias no caso de polpa viva, onde a presenga do coto pulpar € de
extrema importancia para o selamento biologico.

Veras et al. (2020) acreditam que o sucesso do tratamento endoddntico esta
relacionado com o conhecimento da anatomia do sistema de canais radiculares,
sobretudo com suas possiveis complexidades e variagdes. A presenca de mais de um
canal radicular em pré-molares inferiores pode ser encontrada na literatura como uma
variagdo incomum. Quando presentes, € necessario um cuidado minucioso na
identificacdo e localizagao desses canais no intuito de minimizar possiveis falhas
durante o tratamento. Este artigo teve por objetivo relatar o planejamento prévio e o
uso da tecnologia associada durante a conducao do tratamento endoddntico de dois
casos de pré-molares inferiores com complexidade anatdmica.

Paciente do género feminino, 57 anos, foi encaminhada ao consultério particular
para avaliagao endoddntica do primeiro pré-molar superior esquerdo. Apds anamnese,
a queixa principal foi a presenga de sintomatologia exacerbada ao frio e a mastigacao.

Nao foi relatado nenhuma alteragao sistémica ou alergia medicamentosa. Ao exame



18

intra-bucal foi observada restauragdo em amalgama em face oclusal e distal do dente
34. Foi realizado teste de sensibilidade ao frio (Roeko GmbH & Co., Langenau,
Germany), com resultado positivo, havendo uma exacerbacédo da dor, prolongada
apods a remogéao do estimulo. Além disso, houve resposta negativa para os testes de
percussao vertical e palpacdo. Também n&o foi verificada mobilidade dental ou
presenca de bolsa periodontal.

O exame radiografico periapical revelou imagem de restauragdo coronaria em
amalgama profundo e infiltrada além de sugerir proximidade com a camara pulpar.
Observou-se também imagem sugestiva de anatomia incomum, perda de
continuidade da imagem pulpar radiolucida em final de tergo cervical, podendo
representar bifurcacao radicular.

Apos os exames realizados, a hipétese diagnostica foi de pulpite irreversivel
assintomatica e o tratamento endoddntico foi proposto. Apds anestesia do nervo
mentoniano com lidocaina com 1:100.000 de adrenalina (Alphacaine 100, DFL, Rio de
Janeiro, Brasil) foi realizado o isolamento absoluto da unidade dentaria.

O acesso a camara pulpar foi conduzido com broca esférica diamantada de alta
rotacao n° 1012 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) sob constante refrigeragao. A
entrada do canal radicular foi localizada facilmente com sonda exploradora reta. A
substancia quimica auxiliar adotada em todo tratamento foi hipoclorito de sodio
(NaOCL) a 5,25% (A terapéutica, Guacgui, ES, Brasil). Em seguida foi realizado o
cateterismo do canal localizado com limas C-Pilot n° 08 e n° 10 (VDW GmbH,
Munique, Germany) até o comprimento aparente do dente (CAD), 18mm. Apds o glide
path manual, foi realizado o glide path mecéanico com auxilio do instrumento rotatério
15/.03 do sistema ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil) até CAD.

Para determinagcdo do comprimento real do dente (CRD) foi utilizado um
localizador apical eletrénico (Root ZX I, JMorita Co, Tokio, Japao), sendo estabelecido
em 20mm, desta forma o comprimento real de trabalho foi estabelecido em 19mm.
Posteriormente, o canal vestibular foi preparado, em toda extensao do canal, pelo
instrumento rotatério ProDesign Logic 25/.04.

Com o objetivo de encontrar a entrada do canal lingual foi utilizado o inserto
E18D (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) acoplado em ao aparelho de

ultrassom EMS PM200 (Chemin de la Vuarpiliére, Nyon, Sui¢a) na poténcia de 20%.
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Ap0Os o desgaste controlado, conseguiu-se visualizar a entrada do canal lingual.
Devido a atresia do conduto, diversas limas manuais C-Pilot 06, 08 e 10 foram
utilizadas para obtengao do glide path manual até o CAD. Feito isso, foi realizado glide
path mecéanico com o instrumento ProDesign Logic 15/.03 na extensao do CAD. O CT
foi determinado com o auxilio do localizador apical eletrénico e estabelecido em
19mm.

O preparo mecanico foi finalizado com o instrumento ProDesign Logic 25/.04.

A agitacdo das substancias quimicas auxiliares foi realizada utilizando a lima
plastica EasyClean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil) apds
o término do preparo quimico mecanico. Os canais foram inundados com NaOCL e
utilizada a lima EasyClean em movimento reciprocante posicionando-a 2mm no
comprimento real de trabalho (CRT) durante 20s em cada canal; secagem e
preenchimento dos canais radiculares em EDTA a 17% (A Terapéutica, Guagui, Brasil)
e novo acionamento da EasyClean por 20s; secagem e preenchimento dos canais
radiculares com NaOCL e novo acionamento da EasyClean por 20s.

Ao final, os canais foram secos com canula de aspiragéo plastica Capillary tip
(Ultradent, South Jordan, Utah, EUA) e cones de papel absorventes estéreis (MKLife,
Porto Alegre, Brasil). A obturagao foi realizada com cones de guta-percha taper 03
(Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) e cimento AH Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiica) pela técnica do cone unico. Em seguida a camara pulpar foi limpa
com alcool absoluto para remover o excesso de cimento e guta-percha. O nucleo de
preenchimento foi realizado com ionémero de vidro fotopolimerizavel lonoseal (VOCO,
Cuxhaven, Germany) a pedido do indicador e o paciente encaminhado para realizar a
restauracao definitiva.

Assim, variagbes anatdbmicas ndo sdo ocasides raras no cotidiano clinico e
devem ser consideradas desafios importantes frente a um tratamento endodéntico. O
planejamento prévio, o estudo dos casos, uso de instrumentos adequados, aliados a
interpretacéo dos exames de imagem sao etapas valiosas para a previsibilidade no
trans-operatério do caso. Além de ter um bom conhecimento sobre anatomia e suas
variagdes, o Endodontista deve manter-se atualizado, pois o uso de tecnologia e
insertos utrassénicos podem facilitar a condugcéo dos complexos.

Martins, Farias e Silva (2021), analisaram o uso dos instrumentos para

preparacao do glide path e compreender a forma que este instrumento endodéntico
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trouxe vantagens nas técnicas de instrumentac&o. Fizeram uma reviséo bibliografica
com artigos selecionados dos ultimos 10 anos, a fim de alcangar os objetivos
propostos pelo tema. Foram utilizados artigos em inglés e portugués, sendo todas as
informacdes extraidas pertinentes ao tema. Por meio deste estudo foi possivel analisar
que a instrumentagao dos canais radiculares apos o uso do glide path traz inumeros
beneficios, incluindo o melhor deslizamento dos instrumentos, redugdo do numero de
fraturas e menor intercorréncias intra radiculares. Além disso, essa preparagao inicial
do canal radicular com o uso do glide path realiza uma desobstrugcéo, criando um
‘caminho” livre para o melhor deslize dos instrumentos no canal radicular. Os
instrumentos possuem caracteristicas e particularidades que levam ao mesmo
objetivo de preparar o conduto para uma segura instrumentagcao, destaca-se aqui o
Wave One Gold, R-Pilot e o PathFile. E uma técnica que vem sendo difundida e
utilizada na endodontia contemporanea com o intuito de realizar um procedimento
eficaz. Através deste estudo bibliografico foi possivel considerar que o uso do glide
path favorece o preparo do canal radicular e demonstra ser eficaz e seguro quando
utilizado antes da instrumentacdo, dessa forma, com a criagdo de um meio mais
favoravel a instrumentacdo aumentando as chances de sucesso no tratamento
endodéntico.

Em Moraes et al. (2021) encontramos que € indispensavel para compreender e
aplicar a sondagem, a exploragao, o cateterismo, a negociagao e o preparo do glide
path do canal radicular curvo e/ou constrito e, até mesmo, do canal amplo e reto, que
se faca a apropriacdo de a) termos, b) de agdes (operagcbes, movimentos e
cinematicas), c) de objetivos, e d) das ferramentas ou instrumentos indicados
(apropriados em fungao das propriedades e caracteristicas que os indiquem para a
morfologia e condi¢gbes do canal radicular a ser tratado). Destacam-se a importancia
da sequéncia ordenada e da sistematica de operagdes ou manobras que compde a
cinematica ou movimento da lima endodéntica em sua atuacdo no canal radicular.
DeDeus et al. (1992, p. 323 apud MORAES et al., 2021), considerando o calibre (ex.:
normal, atresiado ou constrito), a diregao (ex.: reto, curvo ou angulado) e o acesso ao
forame apical (se acessivel ou ndo, com determinada lima), distribui os canais
radiculares em trés classes, da seguinte forma: => Classe | - calibre amplo, mediano
ou levemente constrito, - reto ou com curvatura gradual e discreta (25°), - acessivel a

regido apical com Lima Tipo K n® 15; => Classe Il - calibre constrito, - com curvatura
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gradual e acentuada (de 26° a 40°), - acesso com certa dificuldade a regido apical com
Lima Tipo K n° 10; => Classe lll - calibre mediano ou constrito, - com angulagao
acentuada (de 41° a 70/90°), - acesso com dificuldade a regido apical com Lima Tipo
K n° 08 ou n° 06, - canal em forma de pseudo baioneta e de baioneta ou raiz (canal)
com dilaceracdo. Destaca-se que o termo curvatura é empregado para morfologia em
forma de arco ou arqueado. Por outro lado, o termo angulagcdo é empregado para
morfologia de cotovelo, que tem canto ou esquina (DE-DEUS et al.,, 1992 apud
MORAES et al., 2021; PLOTINO et al., 2020). destacam que os objetivos do preparo
biomecanico (PBM) ou, por sinonimia, do preparo quimico e mecanico (PQM) séo
atingidos por meio das seguintes etapas: localizacdo das entradas dos canais
radiculares, regime de irrigacdo, aspiracdo (concomitantes) e inundacado (RIAI),
exploracéo dos canais radiculares, odontometria e instrumentagdo endoddntica (PBM
propriamente dito). Para Lopes e Siqueira (2015, p. 766 apud VERAS et al., 2020), a
primeira etapa do PBM, como um todo, é a pré-instrumentacéo, na qual séo realizadas
as seguintes agdes: => localizacdo do canal radicular [de sua embocadura]; =>
[sondagem] ou exploracao (cateterismo) [ou negociagao] inicial do canal radicular; =>
ampliagao cervical do canal [“preflaring”]; => complementagao da exploragao [e/ou da
negociagado] do canal radicular; => instrumentagao/alargamento inicial do leito do
canal radicular, ou seja, promogao do glide path. Na concepgéao de Plotino et al. (2020,
p. 1, 2), a negociagéo do canal radicular, o preparo do glide path e o pré-alargamento
ou ‘“preflaring” séo etapas preliminares ao PBM que permitem que o canal radicular
esteja suficientemente alargado para receber o primeiro instrumento de modelagem
propriamente dita. No entanto, ha controvérsia, na literatura e na industria, entre os
nomes comerciais de alguns instrumentos endodédnticos e sua fungao, bem como a
terminologia e aos conceitos de pré-alargamento e de preparo do glide path. A
localizacdo da entrada do canal radicular é auxiliada pela utilizacdo de instrumentos
como, por exemplo, escavadores de dentina (limpeza), sonda exploradora reta n® 9 e
lima tipo k n® 15 [ou 10] de 21mm, com fio dental, preso ao cabo através do seu orificio
de segurancga, se sem isolamento absoluto, sendo que, nesta etapa, a lima tipo K ou
similar substitui ou complementa a sonda reta e, por esse motivo, sua utilizacao deve
ser restrita ao nivel da embocadura (LEONARDO, 2008) considerando, ainda, que o
ultrassom ¢é um recurso importante de Ilimpeza para esta etapa. A

sondagem/exploracdo/negociacao/cateterismo do canal radicular geralmente é
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realizada com limas da séria especial tipo K ou similar, tais como a CPilot (VDW) e a
C+ (Dentsply Sirona), tamanho ISO ou n°® 06; n° 08; n° 10; n° 12; n° 12,5 e/ou n° 15,
utilizando, em linhas gerais, rotagdo a direita ou rotagdo alternada ou cinematica
oscilatéria ou “watch-winding motion” ou apenas com ou associada ao movimento de
bicada, ou seja, com movimentos de penetragdo, com leve presséo apical, e de recuos
limitados (LOPES; SIQUEIRA, 2015 apud VERAS et al., 2020), inicialmente em 2/3 do
comprimento aparente do dente (CAD), em seguida no comprimento de trabalho
provisorio (CTP), onde o CTP é igual ao CAD subtraido de 2 a 3 milimetros e,
finalmente, no comprimento real de trabalho (CRT) ou no comprimento real do dente
(CRD) ou, por sinonimia, comprimento real do canal (CRC). O CTP constitui, ainda,
uma referéncia para a odontometria e para a determinagcado do CRD e do CRT, onde

CRT = CRD - 0 a 2 milmetros. 22 E por meio da
exploragcdo/sondagem/cateterismo/negociacao do canal radicular que, segundo Lopes
e Siqueira (2015 apud VERAS et al., 2020), se pode observar o que segue: => o trajeto
do canal radicular; => as constrigdes; => os obstaculos ou interferéncias a penetracao
do instrumento no canal; => a ocorréncia de curvaturas com énfase nas curvaturas
apicais abruptas. Alteragdes no projeto das limas endoddnticas tém sido consideradas
no sentido de conferir resisténcia a flexocompressao (ou a flexopressdao ou a
flambagem) e minima deformagdo as limas de pequeno calibre utilizadas na
negociagao do canal radicular (PLOTINO et al., 2020, p. 2). Segundo Lopes e Siqueira
(2015, p. 764 apud VERAS et al.,2020), a promocado do Leito do Canal ou, por
sinonimia, do preparo do glide path se da pela regularizagao inicial da superficie das
paredes dentinarias de um canal radicular no comprimento patente do canal (CPC),
ou seja, no comprimento real do dente (CRD) ou no comprimento real do canal (CRC).
A promogao do glide path antecede a modelagem propriamente dita do canal radicular
independentemente da técnica de instrumentacdo que sera empregada. Cabe
salientar que Lopes e Siqueira (2015, p. 750) definem o comprimento patente do canal
(CPC) como sendo a medida ou extensdo do canal radicular, desde um ponto de
referéncia coronario até a abertura foraminal, esta localizada na superficie externa da
raiz. Considerando a definicdo, aqui citada, CPC corresponderia ao CRD
(LEONARDO, 2008) e ao CRC (GOERIG et al., 1982), sendo que, tanto as superficies
das paredes do canal dentinario quanto as do canal cementario, em suas totalidades,

seriam regularizadas (e acessiveis com limas endoddnticas). Tal conceito é analogo
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ao de Paténcia do canal radicular relatado por De-Deus et al. (1992 apud MORAES et
al., 2021), tanto com relac&o a caracteristica do canal de estar livre e desimpedido,
bem como a extensdo na qual o canal esta nesta condigao, ou seja, no CRC. Poderse-
ia refletir que a pré-instrumentagdo € um pré-alargamento inicial ou preliminar que
prepara o canal radicular para a execucdo do PQM/PBM propriamente dito que, por
sua vez, prepara a cavidade endoddntica radicular para receber a obturacéo
hermética. No caso de vitalidade pulpar, pode ser necessaria ou conveniente a
remogao da polpa radicular que pode ser realizada: 1) por meio do corte com
instrumento Hedstroem de tamanho compativel no comprimento real de trabalho
(CRT), descolamento da polpa das paredes laterais com instrumento tipo K n° 10
(CRT) e tracionamento com instrumento Extirpa Nervo ou 2) pelo método da
fragmentacdo 5 (resultante da prépria instrumentagdo), considerando que é
importante evitar a compactagdo apical do tecido pulpar, bem como evitar a
pigmentacdo dental, caso haja sangramento, por meio do regime de irrigagcéo
(abundante) e aspiragdo (concomitantes) e inundagao (LEONARDO, 2008). No caso
de necrose pulpar, a penetragdo inicial com instrumento endodéntico deve ser
realizada por meio de um aprofundamento gradativo, em etapas, realizada
progressivamente de forma a intercalar aplicagbes do regime de irrigagao, aspiragao
(concomitantes) e inundacao (RIAI) com momentos de penetragdo do instrumento
endodoéntico, objetivando reduzir o conteudo séptico e toxico do canal radicular. Este
procedimento recebe o nome de neutralizacdo do conteudo séptico e toxico do canal
radicular imediata, penetracado desinfetante ou detoxificagcdo, que deve ser realizada
em etapas progressivas, inicialmente no tergco cervical; em seguida, no tergo médio;
devendo incluir, apés a determinagao do comprimento real do dente (CRD), o tergo
apical (LEONARDO, 2008).

SILVA, et al. (2022) afirmam que a utilizacdo de ligas em niquel-titanio
revolucionou a endodontia e fez com que os tratamentos endoddnticos se tornassem
ainda mais eficazes por provocarem menos alteragdes na anatomia original do canal
radicular. Com o surgimento de novos sistemas automatizados como Reciproc® (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) e Wave One® (Dentsply-Mailefer, Ballaigues, Suiga),
esses sistemas logo ficaram conhecidos no mercado por apresentarem uma liga em

Ni-Ti melhorada e denominada M-Wire que elevou a flexibilidade e resisténcia desses
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instrumentos. Este estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas das limas
reciprocantes RECIPROC® (VDW GmbH, Munique, Alemanha) e WAVE ONE®

(Dentsply-Mailefer, Ballaigues, Suica) através de uma revisdo de literatura. Foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: BVS, Lilacs, PubMed.
Os critérios de inclusédo foram artigos na integra, nos idiomas de portugués e inglés e
que foram publicados no periodo de 2012 a 2021. Concluiu-se que os sistemas
oscilatérios pesquisados se mostraram promissores, mas mais estudos ainda devem
ser realizados para avaliar o desempenho de ambos, visto que foi langado no mercado

versoes mais recentes e melhoradas desses instrumentos.
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3 PROPOSIGAO

O propésito do trabalho em questao foi analisar e apresentar a importancia da
paténcia e do glide path relacionado ao preparo de canais atrésicos baseado em
uma revisao da literatura e discorrer sobre a sua influéncia na pratica do tratamento
endodéntico. Foi expresso o auxilio, as vantagens, a eficacia, o avancgo tecnologico e
técnico possibilitados pela soma da paténcia ao glide path. Tal como a revisao de
literatura apresenta materiais possiveis de serem utilizados de forma segura para o
profissional dentista

3.1 Metodologia

O presente trabalho expde uma revisdo de literatura exploratéria com a
finalidade de aprofundar o conhecimento basico cientifico sobre a importancia da
paténcia foraminal e glide path no preparo de canais atrésicos adentro do cenario
endodéntico.

Com o objetivo de forma descritiva baseado em 20 conteudos tedricos de meios
eletrénicos, que variam de dissertagdes, monografias a teses e artigos de revista da
base de dados Scielo e livros do meio endodéntico. De modo que o critério para a
busca, realizada em 2022, das obras utilizadas no trabalho foi fundamentado nas
palavras chave Odontologia, endodontia, canais atrésicos, glide path e paténcia. Tais
publicagcdes foram selecionadas apds a leitura cronolégica (2000-2022) de seus
elementos constituintes com a confirmagao e validacdo de que possuem relagcao
uniforme com o tema proposto pelo trabalho, além de favorecer a ampliar o espectro
sobre o assunto, enquanto que as demais leituras foram desconsideradas por nao se

alinharem ao topico central da reviséo literaria.
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3 DISCUSSAO

Apos nossa revisao da literatura ficou claro que, para conseguir um preparo
adequado do canal é necessario fazer a passagem do caminho em toda sua extensao
— glide path — e que a paténcia — a limpeza do canal cementario sem a ampliagao do
mesmo — € um procedimento importante, principalmente em casos de polpa morta.

Sawada (2011) em seu experimento concluiu que houve ampliagdo da area do
forame na realizagdo de paténcia. Porém, Ribeiro (2012) comenta que a paténcia é
um procedimento seguro, desde que feita uma eficiente penetragao desinfetante antes
e utilizemos instrumentos finos. Lins et al. (2013), por sua vez, afirmam que o pré
alargamento do canal é essencial na escola da lima de paténcia. Dantas et al. (2006)
demonstraram em seu experimento que a manuteng¢ao da paténcia promoveu menor
formacgao de tampao apical. Barroso et al. (2017) concluiram em seu trabalho que a
lima de paténcia em 1mm além do CT mostrou-se eficaz na manutengdo do seu
comprimento durante o preparo do canal radicular.

Paulleto e Bello (2018) analisando a importancia de se fazer a paténcia
concluiram que ela impede que a dentina seja compactada na por¢ao do canal, o que
favorece modelagem, desinfecgao, irrigacao e, posteriormente, obturagao adequada
dessa importante regido do sistema de canais radiculares.

Pinheiro et al. (2019) concluiram, sobre a realizagao da paténcia que iniumeras
sao as vantagens observadas na realizagao deste procedimento, principalmente nos
casos de polpa morta, onde a lesdo periapical ndo regride pela técnica convencional
(sem paténcia), mas que existem divergéncias no caso de polpa viva, onde a presenga
do coto pulpar é de extrema importancia para o selamento biolégico.

Moraes et al. (2021) por sua vez expde conceitos de comprimento patente do
canal (CPC) como sendo a medida ou extensao do canal radicular, desde um ponto
de referéncia coronario até a abertura foraminal, que corresponderia ao CRD
(LEONARDO, 2008) e ao CRC (GOERIG et al., 1982), sendo que, tanto as superficies
das paredes do canal dentinario quanto as do canal cementario, em suas totalidades,
seriam regularizadas - e acessiveis com limas endodénticas. Por tudo isso, pudemos
concluir que a paténcia, na nossa opinido € muito importante e muito util no preparo

do canal radicular, porém, ainda ficamos com a nogao de reparo biolégico nos casos
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de polpa viva, preservando o canal cementario em tais situacdes, acreditando dessa
forma que, seria mais facil o restabelecimento das condi¢des normais da regido.

Quanto a instrumentagdo mecanizada, sem duvida, trouxe um grande avancgo
para a endodontia. Nakagawa (2015) avaliou a resisténcia torcional apés uso clinico
multiplo dos instrumentos rotatérios concluindo pela importancia do glide path
independente da técnica de escolha e de instrumentos utilizados, para o desempenho
clinico dos mesmos. Campos et al. (2018) avaliando sistemas mecanizados
disponiveis atuais observaram a relevancia desses sistemas na Endodontia, e que o
conhecimento das tecnologias que surgem a cada dia € de suma importancia para a
realizacdo de um tratamento endodéntico satisfatorio, lembrando ser sempre
importante conhecer o que ja passou e entender como se deu essa evolugao, para
que dessa maneira o profissional possa escolher pelo sistema que melhor se adequa
a ele, e que a evolugao dos instrumentos € crescente, a escolha de qual sistema
utilizar dependera do ponto de vista do operador, que escolhera o que melhor atender
suas necessidades, de acordo com as suas condi¢des, habilidade, tempo operatorio
e anatomia do canal radicular. Silva et al. (2022) afirmam que os sistemas
mecanizados provocam menos alteragées na anatomia original do canal radicular.
Pelos trabalhos aqui pesquisados entendemos que atualmente o uso da
instrumentacdo mecanizada é fundamental para conseguirmos melhores resultados,
e que procedimentos da instrumentagcdo manual podem ser eventualmente incluidos
com o objetivo de vencer alguma dificuldade especifica ou otimizar o preparo
mecanico.

Quanto a fazer o glide path, ou a passagem por toda a extenséo do canal, é na
realidade um conceito que sempre existiu na endodontia, sé que discutido com maior
énfase nos dias atuais. Nakagawa (2015) comenta que a exploragéo e negociagao do
canal radicular seguido de dilatagdo prévia ao processo de formatagdo reduz
consideravelmente as chances de fratura dos instrumentos e ressalta a importancia
dessa manobra glide path independente da técnica de escolhida para o preparo do
canal. Figueiredo (2016) afirma em seu trabalho que uma forma a reduzir o risco de
fratura é realizar a exploragao e negociagao do canal radicular seguido de dilatagcédo
prévia ao processo de formatagcédo glide path e que esta manobra visa eliminar as
interferéncias em toda a extensao do canal possibilitando aos instrumentos seguintes

agirem livremente na formatagao e limpeza do sistema de canais radiculares. Esteves
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(2018) descreve o glide path com movimento reciprocante. Martins, Farias e Silva
(2021) analisaram o uso dos instrumentos para preparagao do glide path concluindo
que a instrumentagao dos canais radiculares ap6s o uso do glide path traz inumeros
beneficios, incluindo o melhor deslizamento dos instrumentos, redugdo do numero de
fraturas e menor intercorréncias intra radiculares, destacando os instrumentos Wave
One Gold, R-Pilot e o PathFile para tal manobra. Moraes et al. (2021) acreditam que
€ indispensavel para compreender e aplicar a sondagem, a exploracgao, o cateterismo,
a negociagao e o preparo do “glide path” do canal radicular curvo ou constrito e, até
mesmo, do canal amplo e reto. Os autores, além das limas 10 e 15 do tipo K citam
ainda a CPilot (VDW) e a C+ (Dentsply Sirona), tamanho ISO ou n° 06; n° 08; n° 10;
n°12; n° 12,5 ou n° 15 para tal manobra. Discutem conceitos se o glide path é um pré
alargamento do canal ou se é o primeiro alargamento (realizado pelo 1° instrumento
do preparo). No6s entendemos que o glide path é a realizacdo da passagem da lima
em toda a extensao do canal, primeiro com o intuito do esvaziamento e em seguida a
regularizagao dessa passagem com uma limagem inicial ou pré limagem, trabalho a
ser realizado com instrumentos apropriados, que acreditamos, é prévia ao preparo do
canal em si, por questdes conceituais sobre o que é preparo de canal, o que é
esvaziamento e o que é passagem. E claro que o esvaziamento (pulpectomia ou
penetracao desinfetante) é a primeira intencao ou objetivo do endodontista, mas logo
a seguir, e principalmente em canais atrésicos ele acaba sendo concomitante ao glide
path.

A respeito de dificuldades anatémicas, Veloso (2017) comenta que o0s
procedimentos endodénticos podem estar comprometidos quando no canal existem
calcificacdes, ou estes se encontram atresiados, impedindo o livre acesso apical.
Localizar e manipular canais calcificados € um desafio pois a estes, estdo associadas
varias complicagdes, corroborando com a opinido de Veras et al. (2020), que
acreditam que o sucesso do tratamento endodéntico esta relacionado com o
conhecimento da anatomia do sistema de canais radiculares, sobretudo com suas
possiveis complexidades e variagdes. Para nds, o conhecimento de anatomia interna
e sua fisiopatologia é fundamental para quem milita na seara endodéntica.

Ventura (2017) comenta sobre ampliagcdo foraminal, colocando como
procedimento que deve ser feito em todos os casos. Paulleto e Belo (2018) conceituam

paténcia e a diferenciam de ampliagao foraminal. A primeira € apenas o esvaziamento
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do trajeto do canal cementario, sem sua ampliagdo, da mesma forma que descrita por
Moraes et al. (2021). Entendemos que tal procedimento (ampliagdo foraminal) deva
ser usado somente em casos especiais — drenagem via canal ou lesdes refratarias

extensas, onde tencionamos fazer medicagao extracanal.
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4 CONCLUSOES

ApOs nossa revisao, nos pareceu licito concluir que:

- a paténcia é muito importante e muito util no preparo do canal radicular,
porém, ainda ficamos com a nogao de reparo biolégico nos casos de polpa viva,
preservando o canal cementario em tais situacoes, acreditando dessa forma que, seria
mais facil o restabelecimento das condigdes normais da regiéo.

- atualmente o uso da instrumentagdo mecanizada € fundamental para
conseguirmos melhores resultados, e que procedimentos da instrumentagdo manual
podem ser eventualmente incluidos com o objetivo de vencer alguma dificuldade
especifica ou otimizar o preparo mecanico.

- glide path é a realizagdo da passagem da lima em toda a extens&o do
canal, primeiro com o intuito do esvaziamento e em seguida a regularizagdo dessa
passagem com uma limagem inicial ou pré limagem, trabalho a ser realizado com
instrumentos apropriados, que acreditamos, é prévia ao preparo do canal em si, por
questdes conceituais sobre o0 que € preparo de canal, o que € esvaziamento e o que
€ passagem.

- o conhecimento de anatomia interna e sua fisiopatologia & fundamental

para quem atua na seara endoddntica.
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