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RESUMO

Precipuamente, cumpre registrar que o preparo cervical € uma técnica utilizada antes da etapa
de modelagem do tratamento endoddntico, popularmente chamado de tratamento de canal. O
presente trabalho foi desenvolvido através de revisdo de literatura e levantamento
bibliografico, tendo como objetivo geral avaliar a influéncia do preparo cervical no tratamento
endodéntico, e como objetivos especificos, verificar os instrumentos utilizados no preparo
cervical, tracando um comparativo sobre seus desempenhos; averiguar se o preparo cervical
possui influéncia significativa na extruséo de debris; bem como, analisar a (ir)resisténcia de
fratura das limas reciprocantes e sua possivel reutilizacdo. Assim, através desta pesquisa foi
possivel verificar os beneficios a respeito do preparo cervical no tratamento endoddntico,
mostrando-se ser um meétodo que implica diretamente na seguranca e sucesso do

procedimento realizado pelo profissional cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Preparo cervical. Endodontia. Canal radicular.



ABSTRACT

Initially, it should be noted that cervical preparation is a technique used before the stage of
modeling endodontic treatment, popularly called root canal treatment. The present work was
developed through literature review and bibliographic survey, with the general objective of
evaluating the influence of cervical preparation in endodontic treatment, and as specific
objectives, to verify the instruments used in cervical preparation, drawing a comparison about
their performances; find out if the cervical preparation has a significant influence on the
debris extrusion; as well as to analyze the (ir) fracture resistance of the reciprocating files and
their possible reuse. Thus, through this research it was possible to verify the benefits
regarding cervical preparation in endodontic treatment, proving to be a method that directly
implies the safety and success of the procedure performed by the professional dentist.

Keywords: Cervical Preflaring. Endodontics. Root canal.
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1 INTRODUCAO

A disciplina de especialidade da endodontia passou por muitas mudancas nos ultimos
20 anos quanto as técnicas e principios, com o desenvolvimento de técnicas mais seguras,
instrumentais feitos de ligas mais elésticas e estaveis, possibilitando uma menor taxa de erros
durante a instrumentagéo endodontica. (MANIGLIA-FERREIRA et al, 2017).

Cumpre aqui destacar, que o foco do tratamento de canal radicular deve ser a
eliminacdo de bactérias do sistema de canal radicular e do dente em geral, uma vez que as
pulpopatias e periapicopatias sdo causadas por bactérias. Diante desse objetivo, os dentistas
devem questionar como isso pode ser feito e o uso de uma lima diferente ajuda, a ampliagéo
ajuda e os medicamentos ajudam? Uma compreensdo da estrutura e anatomia dos dentes,
juntamente com uma compreensdo da microbiologia, deve ajudar os dentistas a responder a
essas perguntas. (LEMOS, CALDEIRA, GIVANI E SHIMABUKO, 2005).

Ainda, cumpre enfatizar que para reduzir a infeccao e prevenir ou tratar a periodontite
apical, é importante que o canal radicular seja modelado usando a técnica correta, erros neste
procedimento dificultam a limpeza dos canais, uma vez que a modelagem mecénica incorreta
pode implicar diretamente na diminuicdo da resisténcia a fratura da raiz, o que pode
comprometer a resultado do tratamento. (BARBIERI et al, 2015)

Neste interim, o preparo cervical pode ser definido pela ampliacdo do didmetro na
entrada e terco cervical do canal, criando acesso retilineo aos tercos médio e apical,
proporcionando um desgaste anticurvatura, direcionado as zonas volumosas ou zonas de
seguranca. (LEMOS, CALDEIRA, GIVANI E SHIMABUKO, 2005).

Giza destacar que o preparo cervical teve um impacto na resisténcia a fratura dos
instrumentos testados do sistema reciprocante. O preparo cervical garante espaco suficiente
para a penetracdo do instrumento, evitando o contato coronal e reduzindo o risco de fratura
das limas. O alargamento cervical teve um papel relevante no aumento da resisténcia a fadiga
das limas, reduzindo a tensdo do instrumento contra as paredes do canal melhorando assim a
seguranca do tratamento endodoéntico. (MANIGLIA-FERREIRA et al, 2017). Embora essa
técnica ndo contribua para a diminuicdo do transporte foraminal em canais curvos preparados
com limas reciprocantes. (BARBIERI et al, 2015).

Diante o supracitado e da relevancia do tema por consistir em um procedimento
utilizado na pratica usual do cirurgido-dentista, o presente trabalho objetivou apresentar uma
revisdo bibliografica, buscando elucidar os fatores da influéncia do preparo cervical

endododntico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral avaliar a influéncia do preparo cervical

no tratamento endodéntico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:
- Analisar a (ir)resisténcia de fratura das limas reciprocantes e sua possivel reutilizacéo.
- Verificar os instrumentos utilizados no preparo cervical, tracando um comparativo sobre
seus desempenhos;

- Averiguar se o preparo cervical possui influéncia significativa na extruséo de debris;
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3 METODOLODIA

O presente trabalho foi desenvolvido através de revisdo da literatura com
levantamento bibliogréafico a partir de artigos cientificos, nos idiomas de portugués e inglés,
encontrados nas bases de dados PubMed, Medline, SCiIELO e Google Académico. Para
viabilizar a pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: “Cervical Preflaring”,
“Endodontic”, ¢ “canal radicular”. Apos a busca inicial, os resumos foram lidos e foi feita a
selecdo de artigos e assuntos que melhor atenderam aos temas definidos nos objetivos

especificos.



12

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DO PREPARO CERVICAL

O preparo cervical possui grande relevancia para o tratamento endodontico, pois
diminui as possibilidades de erros no procedimento odontolégico. Segundo Hugo (2011), em
termos de modelagem o intuito do preparo cervical € viabilizar o preparo do terco apical,
destacando-se a técnica coroa-apice, pois 0 maior objetivo € preparar os tercos cervical e
médio.

As vantagens do preparo cervical consistem em facilitar o preparo do tergo apical, o
alargamento dos tercos cervical e médio tornando a instrumentacdo das porcGes finais do
canal mais seguras e faceis. (HUGO, 2011).

Salienta-se que dentre as areas de pesquisa na especialidade de endodontia, 0 preparo
cervical revela grandes discussfes quanto a viabilidade de alargar a porcdo critica apical dos
canalis radiculares, visando eliminar as bactérias nessa regido e, consequentemente, atingir o
sucesso da terapia endoddntica. Ainda, registra-se que a limpeza eficiente do terco apical dos
canais radiculares é adquirida por meio da correta determinacdo do comprimento de trabalho,
bem como do alargamento da porcéo apical (WU et al., 2002).

Cumpre enfatizar que no século passado o preparo biomecénico do canal radicular foi
descrito em etapas, a fim de proporcionar canais amplos e retilineos, de modo que, em
primeiro momento se alargava o terco cervical e médio seguindo pelo alargamento do terco
apical. Todavia, antes do alargamento a limpeza cirurgica do canal radicular, em condicGes
assépticas, era o procedimento correto para garantir 0 sucesso do tratamento endoddntico.
(BARROSO, 2004).

Registra-se que o preparo cervical quando realizado anteriormente a instrumentacéo
endodbntica se mostra benéfico, permitindo seguranca na afericdo do comprimento de
trabalho na fase da odontometria. (ROYER, et al, 2015).

Todavia, é necessario realizar o alargamento com cautela, pois alargar o canal
demasiadamente acarreta em paredes radiculares muito finas, alterando a proporcionalidade e
consequentemente aumentando o risco de fraturas. (DUARTE, 2018).

Ainda em consonancia com entendimento de Duarte (2018), o didmetro do canal, apos
0 desgaste, ndo deve ultrapassar um terco da largura da raiz, diminuindo a deterioracdo das
propriedades mecanicas da raiz.

Nas palavras de Hugo (2011), consiste na importancia do preparo cervical:
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Fisiologicamente (com o decorrer dos anos) pela deposi¢do de dentina secundaria,
ou patologicamente  (processo acelerado pelas constantes agressoes,
caries/restauracdes/recidivas, doencas periodontais/cirurgias), pela deposicdo de
dentina reparadora, a luz do canal diminui acentuadamente. Para o tratamento desses
canais, o preparo cervical promove um maior alargamento para “recriar” o espago
anatdbmico original, uma vez que este permitira maior facilidade com o segmento
apical. Quando isso é feito ndo se esta alterando a proporcéo entre canal e parede
dentinaria, pelo contrario, “recupera-se” a original. (HUGO,2011)

Conforme ensinamentos de Duarte (2018), outra grande importancia da realizacdo do
preparo cervical estd na correta determinacdo do didmetro anatdmico da porcdo apical,
estabelecido segundo o calibre da primeira lima que se ajusta na regido apical, através do
conhecimento e experiéncia do profissional.

As técnicas de instrumentacdo manual dos canais radiculares utilizando ligas de aco
inoxidavel resultavam em preparos com alto indice de desvio apical. Deste modo, as ligas de
niquel titdnio foram introduzidas trazendo alta flexibilidade ao instrumento, resultando em
preparos mais seguros, e com menores alteracbes na anatomia original do canal, sendo eles
manuais ou mecanizados por rotacdo continua. Mais recentemente, as limas de niquel titanio
utilizadas em rotacao continua foram submetidas ao movimento mecanizado reciproco, que se
assemelha ao movimento feito pela instrumentagdo manual preconizada. Os movimentos
gerados por um motor elétrico resultam no avanco da lima ao conduto por um angulo
rotacional de maior amplitude no sentido horario e o corte da dentina num menor angulo
rotacional no sentido anti-horario. Estudos tém apresentado que este movimento favorece a
resisténcia do instrumento quanto a fadiga ciclica em relagdo ao movimento por rotacao
continua. (MACHADO et al, 2012)

Em verdade, o preparo cervical garante que haja espaco suficiente para a penetracédo
do instrumento mecéanico, evitando-se a ligacdo coronal e reduzindo o risco de separacdo do
instrumento. (EHRHARDT, 2012).

Ha estudos apontando que a reciprocidade fornece maior resisténcia a fadiga ciclica
para instrumentos de NiTi. (KIEFNER, BAN, DE-DEUS, 2014).

No mais, ressalta-se que no estudo de Schimitz et al. (2015), o grupo que néo recebeu
0 preparo cervical resultou em desproporcéo entre o tamanho real do canal e o diametro da
lima apical inicial no comprimento de trabalho.

Assim, independentemente do sistema rotativo ou alternativo usado para a preparacao
do canal radicular, o preparo cervical deve ser realizado e assume particular importancia, pois
minimiza a ocorréncia de acidentes operatorios, reduz a extrusdo apical de detritos, remove
interferéncias de dentina e permite acesso livre e direto ao instrumento ao longo do

comprimento de trabalho. Por consequéncia, o risco de fratura da lima e apical séo
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minimizados. Além disso, apds o pré-alargamento cervical, o comprimento e o didmetro

apical pode ser estabelecido com mais precisdo. (DUARTE, 2018).

4.2 DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO PREPARO CERVICAL

Imprescindivel destacar que para realizacdo do preparo cervical estdo disponiveis no
mercado uma variedade de instrumentos. Desta forma, se faz importante a escolha do
instrumento correto para a realizagdo do preparo cervical, pois a escolha errada pode acarretar
em desgaste excessivo da raiz dentre outras situagdes prejudiciais. (DUARTE, 2018).

Geralmente, o desgaste cervical é realizado com brocas rotatorias, atualmente o
mercado dispde de diversos instrumentos com fungdes semelhantes, inclusive de sistemas
rotatorios de niquel-titdnio (NiTi) que possuem maior flexibilidade e maior capacidade de
memoria elastica para o instrumento. (ROYER, et al, 2015).

Conforme estudo de Pécora et al. (2004), revelou a influéncia da acdo de diferentes
alargadores cervicais (Gates-Glidden, Flare series, LA Axxess) na determinagdo do diametro
anatomico de incisivos centrais superiores. Salienta-se que a analise do diametro anatdmico
dos dentes foi realizada utilizando uma maquina fotografica acoplada a um microscopio
Optico. Logo, obtidas as fotografias digitalizadas, foram mensurados o didmetro do canal e do
instrumento. Assim, os resultados evidenciaram que no grupo onde foram utilizados os
instrumentos LA, Axxess, apresentou as menores diferencas entre os diametros aferidos,
seguidos pelo alargamento com Flare e Gates-Glidden, em posicao intermediaria. E 0 grupo
controle, o qual foi sem alargamento cervical, apresentou as maiores discrepancias. Por fim,
0s autores concluiram que o tipo de alargamento interferiu na determinacdo do didametro
anatdmico apical, e que o alargamento prévio dos tercos cervical e médio permite melhor
determinacdo do primeiro instrumento que se ajustou no apice, no comprimento de trabalho.

Os preparos cervicais se destinam a facilitar a inser¢do dos instrumentos até o terco
apical do canal radicular, reduzindo a quantidade de microrganismos que podem ser
empurrados para a zona periapical e diminuindo a tensdo do instrumento contra as paredes do
canal. Este procedimento pode ser realizado usando-se de técnicas manuais ou mecanicas com
diversos tipos de instrumentos (GUIMARAES et al, 2016). Tradicionalmente, as brocas Gates
Glidden, Largo e LA Axxess foram empregadas para este propésito, embora um estudo
recente apontou que as Gates Gliden aumentam a maior incidéncia de rachaduras na dentina
em comparacdo com alguns sistemas NiTi usados para preparacao cervical. (DA SILVA et al,
2020).
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A preparagdo quimica mecanica dos canais radiculares até o inicio dos anos 80 foi
realizada pela técnica do &pice-coroa, (LEONARDO, SALGADO e SIVA, 2003), ressaltando
que poderia ser responsavel pela sintomatologia da dor no pds-operatério. Desde 1980,
propuseram um novo conceito de instrumentacdo chamado coroa-apice, usando instrumentos
calibrosos, limas com movimento rotacional que sdo trabalhadas no terco cervical e médio,
avancando gradualmente em direcdo ao é&pice, diminuindo gradualmente o didmetro dos
instrumentos. Vérias técnicas e instrumentos endodénticos foram desenvolvidos para
melhorar o tratamento do sistema de canais radiculares. O Reciproc é um desses sistemas e
permite o tratamento endoddntico com apenas um instrumento. (LARSEN, GLICKMAN,
2009).

No Brasil, destaca-se como principais sistemas reciprocantes utilizados: Reciproc e
WaveOne. A caracteristica principal deste tipo de sistema é que sua movimentacdo que se da
em sentido anti-horario. Deste modo, ele avanga pelo canal cortando a dentina, ja quando
utilizado em sentido horario, possui um angulo menor com a finalidade de liberacéo da lima
imediatamente. (PLOTINO, GRANDE, TESTARELLLI, 2012).

Cumpre enfatizar que o advento dos sistemas de movimento alternativo tornou a
modelagem e a limpeza do canal radicular mais seguras (GRANDE, 2015), sendo que,
recentemente, Flores (et al. 2014) concluiram que Gates Glidden #3 proporcionou um preparo

cervical adequado dos canais radiculares.

4.3 FRATURAS DOS INSTRUMENTOS

A flexibilidade se apresenta como uma caracteristica muito importante para o preparo
dos canais curvos. “Porém, ao passo que a modelagem dos canais avanga, a fratura do
instrumento endoddntico por fadiga ciclica se torna razdo para preocupacdo dos clinicos, pois
ela normalmente acontece sem aviso prévio”. (YE, GAO, 2012).

A fratura causada por torcdo e por fadiga flexural. A primeira se da quando uma
determinada parte do instrumento se prende ao canal, mas a haste continua em movimento de
rotacdo, ja a segunda ocorre quando a acumulo de estresses ponto de maior flexdo em um
canal curvo. (PLOTINO, GRANDE, TESTARELLI, 2012)

Os instrumentos NiTi podem apresentar falha prematura por fadiga, reduzindo assim a
vida atil do instrumento ou falha por tensdo de torcdo, que € o resultado da ligacdo da lima as
paredes do canal. Portanto, a instrumentagcdo rotativa requer preparo cervical manual ou

mecanico para mitigar risco de fratura. (BERUTTI, et al, 2012).
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De acordo com as recomendagdes do fabricante, um glidepath (guia) deve ser
preparado usando limas rotativas ou manuais pequenas (#10 e #15), mas o preparo cervical é
desnecessario. No contexto do uso disseminado de sistemas alternativos, o presente estudo
avaliou a influéncia de reutilizacdo multipla (ap6s reesterilizacdo) e preparo cervical na
resisténcia a fratura, deformacéo plastica e/ou fissura superficial em instrumentos alternativos
RC e WO ap6s instrumentagdo de canal radicular em dentes humanos extraidos. A hipdtese
nula era que ambos os sistemas de instrumentos seriam igualmente resistentes a fratura
quando acionados por movimento alternativo, com e sem preparo cervical. (HANNAN, et al,
2015).

O preparo cervical garante espago suficiente para a penetracdo do instrumento,
evitando o contato coronal e reduzindo o risco de fratura das limas. O alargamento cervical
teve um papel relevante no aumento da resisténcia a fadiga das limas, reduzindo a tensdo do
instrumento contra as paredes do canal melhorando assim a seguranca do tratamento
endodoéntico. (MANIGLIA-FERREIRA et al, 2017).

Neste norte, o sistema RC se mostrou superior ao sistema WO independentemente do
preparo cervical, o que sugere que a limpeza do sistema de canais radiculares por meio do
preparo do glidepath antes da instrumentacéo € de extrema importancia clinica. (BERUTTI, et
al, 2012). A escolha de ndo preparar um glidepath pode interferir nos resultados
significativamente a favor do sistema RC, conforme demonstrado em outros estudos na
literatura. (PLOTINO, et al, 2012).

Segundo Yared (2008), no inicio do procedimento a lima ndo deve ficar estatica dentro
do canal, isto reduz o risco de fratura. Em estudo recente de De-Deus (et al, 2013), evidenciou
que o sistema RC demonstrou resisténcia a fratura satisfatoria, mesmo na auséncia de canais
pérvios.

Em consonéncia ao entendimento de GAVINI, et al, (2012): “A lima Reciproc R25 foi
avaliada tanto em seu movimento reciprocante quanto em movimento rotatério para analise da
resisténcia a fadiga flexural. O nimero de ciclos até a fratura no movimento reciprocante foi
quase o dobro em comparagdo ao movimento rotatério.”

Ainda, cumpre destacar que 0 método de reutilizacdo de instrumentos esterilizados em
dentes humanos extraidos, simula um cenério clinico do mundo real, particularmente em
termos do risco de separacdo do instrumento, embora nem todas as caracteristicas anatdmicas
da cavidade pulpar possam ser padronizadas. Destaca-se que 0S grupos de estudo e a
padronizacdo do glidepath com um PathFile n® 13 evitou que essa varidvel tivesse qualquer
influéncia significativa nos resultados. (YAO, SCHWARTZ, BEESON, 2006).
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4.4 EXTRUSAO DE DEBRIS

Borges (et al, 2016) usaram varios sistemas alternativos e rotativos de Ni-Ti e
compararam a quantidade de detritos extrudados apicalmente com ou sem preparo
cervical. Por outro lado, eles relataram que o preparo cervical reduziu a quantidade de detritos
extrusados apicalmente. Diferentes designs e tamanhos de instrumentos, métodos
experimentais, anatomia do canal radicular e o diametro apical das amostras podem ser
eficazes em diferentes resultados de testes.

O movimento rotacional continuo de instrumentos endoddnticos pode melhorar o
transporte coronal de restos de dentina e cavacos, agindo como um transportador de
parafuso. (BURKLEIN et al, 2012). Ainda, ndo encontraram nenhuma diferenca entre a
quantidade de detritos extrudados apicalmente apos a preparacdo de canais radiculares com
sistemas de preparo cervical rotativos unicos e maltiplos.

A extrusdo de materiais de obturacdo endoddntica, solucdes de irrigacdo ou
medicamentos para os tecidos perirradiculares pode causar cicatrizacdo retardada ou um
resultado de tratamento mal sucedido devido a uma reacdo de corpo estranho. A extrusdo de
microrganismos ou detritos infectados durante a preparacdo quimiomecanica dos canais
radiculares pode interromper o equilibrio e uma reacdo aguda perirradicular terd inicio. A
intensidade desta reacdo dependera da viruléncia e do volume dos microrganismos
extrusados. (REDDY, HICKS, 1998).

Embora a extrusdo minima de detritos seja objetivada pelos cirurgides-dentistas
durante a preparacdo dos canais radiculares para reduzir a dor pos-operatoria e aumentar o
potencial de cura, ndo ha método que ndo cause extrusdo de detritos. (TANALP, 2014).

Durante o preparo mecanico do canal radicular, lascas de dentina, restos de tecido
pulpar, solucdes de irrigacdes, microorganismos e seus subprodutos sdo frequentemente
transportados através do forame apical e introduzidos nos tecidos periapicais. Estes materiais
extrudados, além do apice podem trazer sérias consequéncias, como inflamacao, infeccdo pés-
operatoria e dor, atrasando consequentemente a cura apical. (BORGES et al, 2016).

No estudo realizado por Sisti (2017), foi possivel constatar que os instrumentos
reciprocantes produziram mais detritos em comparacdo com os dois sistemas rotatérios, e
ainda, a lima reciproncante Reciproc produziu mais detritos que 0s outros sistemas rotatorios.

Para reduzir a infec¢do e prevenir ou tratar a periodontite apical, € importante que o
canal radicular seja mecanicamente modelado usando uma técnica que limpa e preserva sua

anatomia original sem desvios, tais como e transporte apical. Erros neste procedimento
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dificultam a limpeza eficiente dos canais radiculares, levando a retengdo de detritos infectados
e microrganismos residuais. A modelagem mecénica incorreta também pode resultar em
diminuicdo da resisténcia a fratura da raiz, o que pode comprometer a resultado do
tratamento. (BARBIERI et al, 2015).

Segundo Barbieri et al. (2015), o preparo cervical ndo exerce interferencia sobre a
incidéncia de tranporte foraminal em canais curvos preparados com instrumentos
reciprocantes Reciproc e WaveOne.

O principal objetivo do tratamento endodéntico € a remocdo de fatores irritantes do
sistema de canais radiculares para manter os tecidos periapicais saudaveis. Durante o preparo
quimiomecanico de canais radiculares, microrganismos e seus subprodutos, restos de tecido
pulpar, lascas de dentina e solucdes de irrigacdo podem ser transportados através do forame
apical e extrusados para os tecidos periapicais. A extrusdo apical de detritos infectados para os
tecidos periapicais pode causar dor pés-operatéria e surtos e provocar uma resposta
inflamatdria aguda. Embora varios instrumentos e técnicas de irrigacdo tenham sido
introduzidos, ndo ha nenhum método associado a ndo extrusdo de detritos. (ZARRABI,
BIDAR, JAFARZADEH, 2006).

Menor extrusdo de detritos além do forame apical foi observada quando o preparo
cervical foi realizado antes do preparo mecanico do canal radicular com limas motorizadas de
Ni-Ti. O preparo mecanico de canais radiculares com limas rotativas Ni-Ti esta associado a
menor extrusdo de detritos do que as técnicas de preparo manual. (XAVIER, NAVARES,
ROMEIRO, 2015).

Todavia, cumpre ressaltar que ndo ha estudo comparando o efeito da nova lima
rotativa C-wire OneCurve na extrusdo de detritos apicais. Todos o0s procedimentos de
instrumentacao testados causaram uma quantidade estatisticamente semelhante de detritos
extrusados neste estudo in vitro. O preparo cervical ndo teve efeito na extrusdo de detritos
durante a preparacdo dos canais radiculares com os sistemas de preparo cervical rotativos
OneCurve, 2Shape e ProTaper Next Ni-Ti. A hipdtese nula deste estudo foi
aceita. Semelhante ao estudo de Topcuoglu (et al, 2016) que descobriram que o preparo
cervical coronal antes do preparo do canal radicular com uma Unica lima giratéria de Ni-Ti

ndo afetou a quantidade de detritos extrudados.
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5 DISCUSSAO

O preparo cervical realizado anteriormente a instrumentagdo endodontica se mostra
benéfico, permitindo seguranca na afericdo do comprimento de trabalho na fase da
odontometria. Ainda, o alargamento inicial do terco cervical facilita na retirada de areas
necrdticas e contaminadas do dente evitando o risco de inflamag¢dao aguda “flare-ups”.
(ROYER, et al, 2015).

Todavia, segundo Royer (et al, 2015, p. 35): “a excessiva remocéo de tecido dentério,
como resultado do alargamento cervical, especialmente em canais curvos e estreitos, pode
causar perfuracdo na concavidade localizada na regido de bifurcacéo radicular em molares.”

Registra-se que h& recomendacdo que o preparo seja feito de forma homogénea,
preservando quantidade suficiente de tecido prevenindo perfuragdes e fragilidade estrutural.
(ROYER, et al, 2015).

Com relagdo a extrusdo de detritos na pesquisa de Sisti (2017) “Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada na quantidade de detritos extruidos entre a sequéncia
convencional de limas ProTaper Universal NiTi e a técnica ProTaper F2 de lima tnica.” De
modo que a instrumentacdo manual extruiu mais detritos do que os grupos que utilizaram o0s
instrumentos NiTi. “Concluindo assim que os resultados favorecem a técnica F2 de lima Unica
em termos de detritos extruidos apicalmente, na medida em que é a abordagem de
instrumentagdo mais simples e econdmica.” (SISTI, 2017).

No mesmo estudo realizado por Sisti (2017), constatou-se que 0s instrumentos
reciprocantes produziram mais detritos em comparacdo com os dois sistemas rotatorios, e
ainda, a lima reciproncante Reciproc produziu mais detritos que 0s outros sistemas rotatorios.

O método de reutilizacdo de instrumentos esterilizados em dentes humanos extraidos
simula um cenario clinico do mundo real, particularmente em termos do risco de separacdo do
instrumento, embora nem todas as caracteristicas anatémicas da cavidade pulpar possam ser
padronizadas. No entanto, o grande tamanho da amostra, a alocacdo aleat6ria dos dentes entre
0s grupos de estudo e a padronizacdo do glidepath com um PathFile n°® 13 evitou que essa
varidvel tivesse qualquer influéncia significativa nos resultados. (YAO, SCHWARTZ,
BEESON, 2006).

O preparo cervical garante que haja espaco suficiente para a penetracdo do
instrumento mecéanico, evitando-se a ligacdo coronal e reduzindo o risco de separacdo do

instrumento. (EHRHARDT, 2012). Além disso, aumenta a gama de acdo da solucdo de
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irrigacdo, permitindo o avango da agulha de irrigacdo e a penetracdo da ponta ultrassonica
durante a irrigagéo ultrassonica passiva. (YAO, SCHWARTZ, BEESON, 2006)

De acordo com a literatura atual, o advento dos sistemas de movimento alternativo
tornou a modelagem e a limpeza do canal radicular mais seguras. (GRANDE, 2015). Varios
estudos mostraram que a reciprocidade fornece maior resisténcia a fadiga ciclica para
instrumentos de NiTi. (KIEFNER, BAN, DE-DEUS, 2014). Além disso, os estudos anteriores
sugerem a possibilidade de usar apenas um instrumento para preparar todo o canal radicular
com resultados satisfatorios, particularmente porque um Gnico instrumento aumentou a
resisténcia a fratura em comparacdo com a instrumentacdo rotativa de sequéncia completa.
(KIEFNER, BAN, DE-DEUS, 2014).

O sistema RC foi superior ao sistema WO independentemente do preparo cervical, o
que sugere que a limpeza do sistema de canais radiculares por meio do preparo do glidepath
antes da instrumentacao é de extrema importancia clinica. (BERUTTI, et al, 2012). Esta etapa
é recomendada pelo fabricante do WO, mas considerado desnecessario ao usar o sistema RC.
Talvez, a escolha de ndo preparar um glidepath possa interferir nos resultados
significativamente a favor do sistema RC, conforme demonstrado em outros estudos na
literatura. (PLOTINO, et al, 2012).

Registra-se que o preparo cervical antes da instrumentacdo, desempenhou um papel
relevante no aumento da vida em fadiga dos instrumentos testados. Outro fator clinico
relevante ¢ a localizagdo e a determinacdo da paténcia apical, principalmente porque o
tratamento endodontico de idosos que frequentemente apresentam camaras pulpares
contraidas com calcificacdes distréficas se tornou mais comum. Portanto, a desobstrucdo do
canal e o desbridamento apical sdo considerados procedimentos importantes para reduzir o
estresse do instrumento contra as paredes do sistema de canais e, assim, melhorar a seguranca
do tratamento endodéntico. (BERUTTI, et al, 2012). No entanto, em um estudo recente de
De-Deus (et al, 2013) o sistema RC demonstrou resisténcia a fratura satisfatdria, mesmo na
auséncia de canais pérvios.

A anatomia do canal radicular e as caracteristicas do instrumento devem ser levadas
em consideracdo quando o preparo cervical for realizado. (DUARTE, et al, 2011). Partindo
dessa premissa, destaca-se que o Gates Glidden #2 ndo diminuiu significativamente a
espessura residual da dentina no terco coronal dos molares inferiores, preservando sua
integridade mecanica. Recentemente, Flores (et al. 2014) concluiram que Gates Glidden #3

proporcionou um preparo cervical adequado dos canais radiculares. Todos esses achados
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estdo de acordo com outros estudos que também avaliaram a espessura/paredes da dentina
remanescente apds o preparo cervical. (DUARTE, et al. 2011).

No mais, pode-se afirmar que a forma imprevisivel da anatomia interna apical
(KUTLER, 1955) é o principal obstaculo na busca de limpeza e modelagem, com o objetivo
de remover material organico e inorganico, além da eliminacdo inespecifica de
microrganismos. A preparagdo quimica mecanica dos canais radiculares até o inicio dos anos
80 foi realizada pela técnica do &pice-coroa, (LEONARDO, SALGADO e SIVA, 2003),
ressaltando que poderia ser responsavel pela sintomatologia da dor no pos-operatdrio. Desde
1980, propuseram um novo conceito de instrumentacdo chamado coroa-apice, usando
instrumentos calibrosos, limas com movimento rotacional que sdo trabalhadas no tergo
cervical e médio, avancando gradualmente em direcdo ao apice, diminuindo gradualmente o
didmetro dos instrumentos. Varias técnicas e instrumentos endodonticos foram desenvolvidos
para melhorar o tratamento do sistema de canais radiculares. O Reciproc € um desses sistemas
e permite o tratamento endoddntico com apenas um instrumento. (LARSEN, GLICKMAN,
2009).

Os principais sistemas reciprocantes utilizados no Brasil sdo: Reciproc e WaveOne. A
caracteristica principal deste tipo de sistema € que sua movimentacdo que se da em sentido
anti-horario. Deste modo, ele avanca pelo canal cortando a dentina, ja quando utilizado em
sentido horario, possui um angulo menor com a finalidade de liberacdo da lima
imediatamente. (PLOTINO, GRANDE, TESTARELLI, 2012).

Segundo Yared (2008), no inicio do procedimento a lima ndo deve ficar estatica dentro
do canal, isto reduz o risco de fratura. O autor ensina que movimentos de bicada, compressao
apical leve, devem ser realizados para promover este dinamismo. Ainda orienta que apos trés
movimentos o instrumento deve ser removido para higienizacao.

Vale enfatizar que, “A lima Reciproc R25 foi avaliada tanto em seu movimento
reciprocante quanto em movimento rotatério para analise da resisténcia a fadiga flexural. O
namero de ciclos até a fratura no movimento reciprocante foi quase o dobro em comparacédo
ao movimento rotatorio.” (GAVINI, et al, 2012).

As técnicas de instrumentacdo manual dos canais radiculares utilizando ligas de aco
inoxidavel resultavam em preparos com alto indice de desvio apical. Deste modo, as ligas de
niquel titanio foram introduzidas trazendo alta flexibilidade ao instrumento, resultando em
preparos mais seguros, e com menores alteracbes na anatomia original do canal, sendo eles
manuais ou mecanizados por rotacdo continua. Recentemente, as limas de niquel titanio

utilizadas em rotagdo continua foram submetidas ao movimento mecanizado reciproco, que se
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assemelha ao movimento feito pela instrumentagdo manual preconizada. Os movimentos
gerados por um motor elétrico resultam no avango da lima ao conduto por um éangulo
rotacional de maior amplitude no sentido horario e o corte da dentina num menor angulo
rotacional no sentido anti-horario. Estudos tém apresentado que este movimento favorece a
resisténcia do instrumento quanto a fadiga ciclica em relacdo ao movimento por rotacéo
continua. (MACHADO, et al, 2012).

Diante os estudos abordados neste topico, verifica-se que mais pesquisas Sao
necessarias para avaliar a capacidade desses sistemas alternativos para garantir a antissepsia
adequada do canal, e para avaliar a influéncia desta prética clinica no sucesso do tratamento

em longo prazo.
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6. CONCLUSAO

Através da presente pesquisa é possivel concluir que o preparo cervical é fundamental
no tratamento endododntico, pois garante espago suficiente para a penetragdo do instrumento
de forma a reduzir a tensdo do instrumento contra as paredes do canal, viabilizando, assim, a
seguranca e sucesso do tratamento endodbntico para o profissional cirurgido-dentista,
apresentando outros beneficios, tais quais: diminui os riscos de fratura, permite a retirada de
areas necroticas e contaminada, evitando-se assim, a proliferacdo de bactérias.

Ainda com base nos resultados obtidos neste estudo, foi possivel concluir que:

O desgaste excessivo da regido cervical pode implicar diretamente na reducdo da
espessura da dentina e, dessa forma, favorecer o aparecimento de fraturas radiculares. Os
instrumentos Reciproc e Waveone se mostraram com boa resisténcia a fratura apos a
esterilizacdo, porém, a técnica com preparo cervical, aumentou significativamente o nimero
de vezes que as limas poderiam ser reutilizadas com seguranca, ressaltando-se que as limas
Reciproc se mostraram mais resistente que as limas Waveone.

Diversos instrumentos sdo utilizados para a realizacdo da etapa do preparo cervical,
antecedendo ao preparo do canal, dentre eles destacam-se as brocas Gates Glidden, Largo e
LA Axxes, enfatizando que os estudos apontam para ndo recomendacdo das brocas Gates
Glidden, pois estas aumentam a incidéncia de rachaduras na dentina em comparacdo com as
de Ni-Ti.

Todos os tipos de limas e técnicas tem extrusao de debris, todavia, o preparo cervical
contribuiu significativamente em todos os sistemas, a fim de minorar a extrusdo de materiais
organicos e inorganicos, ressaltando que a Reciproc foi a lima que mais extruiu apicalmente.

Por fim, os resultados do presente estudo ndo pbe fim as respostas necessarias para
elucidacdo do tema, mas descortina um amplo campo de pesquisa, contribuindo para o
aprimoramento das técnicas no tratamento endodbntico quanto ao preparo cervical,

proporcionando seguranca e sucesso no procedimento pelo cirurgido-dentista.
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