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SINOPSE: O presente trabalho tem como objetivo decrever uma técnica de preparo do tergo cervical, como
alternativa de defini¢ao da forma final a ser obtida em canais radiculares curvos. Todavia, frente a auséncia
de uma metodologia confidvel e aplicavel para avaliar a qualidade do preparo, qualificar e conceituar um
canal hbem preparado constitui tarefa desafiadora e dificil, ¢ também de cunho muito pessoal. Assim, ao
superar a influéncia da curvatura apical a partir do preparo do ter¢o cervical, melhor se padronizara sua
forma final e mais eficiente serd o preparo.

UNITERMOS: Preparo do canal radicular curvo, téenica.

Introducao

A existéncia de diferentes
téenicas de modelagem do canal
radicular, justifica-se em decor-
rencia das varlaghes analdmicas
presentes, nao havendo, porém,
solugio gue traduza um consenso
geral.

Acrega-se que a modelagem
do canal radicular estd embasada
em objetivos claros e especificos,
ou scja regularizar e planificar
suas parcdes, sem alterar a forma
original.

No que respeita a sua
padronizagio, ressalta a neces-
sidade de obtengao de um preparo
eonico em multiplos planos, bem
definido e com diminuigao de
didmetro em sentido apical. A tal
ponto que o canal cinirgico obtido
a partir da escultura do anatdmico,
proporcione uma perfeita adap-
tagio e hospedagem do material
obturador, favorecendo seu her-
mético sclamento.

Para mais, imimeros autores
evidenciam a auséneia da agio
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mecinica do instrumento endo-
dontico em certas paredes do
canal radicular, apis o emprego
de djl'crmllﬁ tcmcas de ins-
trumentagio™ > 122,

De oulm parte, outros (-
balhos mostram com clareza a
mudanga da forma original do ca-
nal ¢ do forame apical, eviden-
ciando a agao irregular do ins-
trumento endodéntico’™

A literatura rclata uma infi-
nidade de técnicas de ins-
trumentagdo. Assim, frente aos
objetivos comuns da modelagem
do canal, diferentes filosofias sao
propostas para a obtengio do éxito
no preparo de canais radiculares
CUurvos.

Assim, no intuito de resolver
este problema, sugestocs de
modelagem com recuo épin.u—
cervical e com avango u:lrgl
ﬂ:migl gnl:‘%m claboradas®

Na mesma ordem de idéias e
visando facilitar o acesso ao tergo
apical, foram difundidas prepa-
ragoes com auxilio das brocas de
Gutea-*G 1%':11 nos tergo cervical e
médio®

Mesmo dmntc do exposto, nbo
se pode ignorar as iatrogénias
decorrentes  da  instrumentagiio,
senddo, as  mais  comuns, a
formagio de degraus, perfuragoes,
I‘?r:;mn :J L&!‘ i .‘1-1_“ transporie
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Frente a estes falos, o objetivo
do presente trabalho é descrever
uma técnica de preparo do tergo
cervical, como altemativa de
definigio da forma final a ser
obtida em canais rmdiculares
curvos,

Principios Mecdinicos

O  tratamento  endoddntico
retine elapas que buscam o
preparo da cavidade pulpar afim
de permitir sua hermética obtu-
ragao,

De tal sorte, a modelagem do
canal radicular inicia-sc a partir da
abertura corondria e, enlre os
principios desta, estd a oblengio
de um acesso livre ¢ dircto a
regido apical, sem interferéncias,
nao restando divida que o correto
preparo da camara pulpar facilita
a localizagio do orificio  de
entrada do canal radicular, espe-
cialmente nos molares.

Baseada em principios claros
¢ simples, uma das allemativas
para superar a influéncia da
curvalura apical esti na capa-
cidade de estabiliza-la, a partir da
compensagao ofereeida através do
preparo da entrada e do tergo
cervical do canal radicular.

Alids, ¢ mister realgar que os
molares sofrem um progressivo
espessamento  dentindrio a nivel
de assoalho, com o passar da
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idade. Assim sendo, essa con-
crescéncia de dentina, na parede
mesial da raiz mesial de molares
inferiores ¢ na mesial do canal
mésiovestibular de molares su-
periores did um cariter obscuro &
curvatura apical.

Longe de guerer aumentar o
nimero de lécnicas exisientes, o
método de preparo aqui posto,
haseia-se em ohservacoes racio-
nais ¢ dedutivas, com vislas a
propiciar uma melhor definigao da
forma final obtida nos canais
radiculares curvos,

Sequéncia da Tecnica
01. Exploragao do
Canal Radicular

O primeiro passo quando do
preparc do  canal  radicular,
consiste na identificagao clinica
de sen orificio de entrada e na sua
exploragio afim de determinar o
calibre, a diregiao da curvatura, os
ohstédculos, eriando uma primeira
via de passagem para os demails
instrumentos,

Toma-se  necessario  relatar
gue o instrumento explorador
deve ser de pequeno calibre ¢
apresentar a ponta  encurvada,
Assim sendo, frente a gualguer
obstaculo, ao ser gimdo vence-o
mais facilmente, enquanto o
instrumento explorador reto, ao
girar, maniém sua drea de
pesquisa resinia ao diametro de
sua ponta
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Figura 1A - Radiografia de Diagnéstim_

Figura 1B - Caso Concluido

Esta elapa permile um
planejamento  inicial das difi-
culdades a serem enfrentadas a
sepuir. Frenle a canais curvos de
molares, recomenda-se  explorar
inicialmente com linha de n® 08
ou 10, conduzindo esse esva-
giamento parcial até a lima de n®
15 ¢ com isso, favorecendo as
condigoes de  penclragao  dos
instrumentos subsequentes.

02. Preparo do Orificio
de Entrada do Canal

Radicular

Tendo em vista alcangar um
preparo  afunilado em diregao
apical, definido e conico, que per-
mita maior contato do instrumento
ao longo da parede do canal radi-
cular, apds o mapeamento feilo
durante a exploragio, ¢ impresein-
divel preparar o ornficio de entra-
da do canal radicular.

Alente-se que, uma das causas
de iatrogénia duranie o preparo
endodontico ¢ a falta de controle
sobre a parte ativa do instrumento,
o que, em bom mimero de casos,
impossibilita a perleita regu-
lafizagdo e planificagao  das
paredes do canal radicular,

Para mais, (az-sc necessaro
deduzir que a zona de menor
diametro do canal localiza-se na
regiao do onficio de entrada e do
tergo cervical, € ndo na drca maijs
apical, conforme aclara LEEB™
ao analisar molares inferores ¢
supenores. Assim, a escolha do
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instrumento  inicial do preparo
bem como para sua mensuragao
carece de precisao gragas a sua
possivel justeza no tergo cervical
¢ maior liberdade no apical do
canal radicular.

Para alcangar os objetivos jd
citados, recomendamos o em-
prego dos alargadores manuais de
nimeros 1, 2 e 3, com rolagio em
sentido hordrio, e pressao apical.
De tal sorte, possibilita-se uma
ampliagao deste orificio, a ponto
de permilir o emprego de uma
broca tipo Batt de pequeno
calibre. De posse desta, remove-se
a concrescéncia dentindria presen-
te nas paredes mesiais de molares
inferiores e superores, que inter-
ferem no correto preparo e, uma
vez ampliado, inicialmente, a
entrada do canal radicular, dimi-
nui-se o rsco de fratura da broca
de Batt, possibilitando o uso
adequado  das  brocas  Gales-
Glidden.

Mencione-se ainda que, frente
a tais projegoes de dentina, em
molares inferiores, caso o instru-
mento seja direcionado no sentido
anti-furca, corre-se o nsco de
petfuragao, uma vez que este lerd
um ponto de fulero em uma
parede delgada, com tendéncia ao
maior desgaste.

Como meio de analise inicial
da gualidade do preparo, toma-se,
como ponto de partida, a forma do
orificio  de enirada do canal
radicular, a qual passa a ser uma
otima referencia.



03, Preparo do Tergo
Cervical

Dentro do contexlo cxposto,
nota-se, claramente, a busca de
solugbes priticas e simples, com
redugiio nos tempos operacionais
¢ ganho de gqualidade.

Assinala-se dessa forma, que,
a par de superar a influéncia da
curvatura apical, ela € com-
pensada, a partir do preparo do
terco cervical. Para tal, hasta
planificar o acesso cervical para o
lado oposto 4 curvatura, o que
permite ao  instrumento, um
percurso  reto até a  curvalura
apical, propiciando, maior con-
trole sobre o© instrumento e
diminuindo sua tensao durante o
ato operatorio do preparo.

Néo se questiona o preparo
cervical assume o papel estra-
tégico ¢ imporante, pois facilita o
csvaziamento do canal radicualr,
criando via de escape ¢
diminuindo a pressdo hidrostitica
durante a immigagio como _bem
demonstrado por HESSION'Z,

Além do mais, védrias técnicas
de instrumentagio preconizam o
peopato cerpieNla Bpie
preparo apical :

A sua vez, FAIRBOURN et
alii 7 relacionam virias vantagens
do prévio preparo da regiao
cervical: acesso mais reto ao tergo
apical; remogao da contaminagao
cervical, maior penctragao da
solugan irdgadora; maior remogao
do conteido do canal madicular;
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Figura 2A - Radiografia de Diagndstico

menor possibilidade de formagao
de degrau; "Zip" apical ¢ fratura
do instrumento.

Contudo, apds a remogio da
concrescencia dentindria presente
no orificio de entrada do canal
radicular, faz-se uso das brocas de
Gates-Glidden no tergo cervical.

CALLAHAN®  (1894) jd
propunha o uso de brocas Gates-
Glidden para facilitar a aberfura
dos canais radiculares.

Hoje, "as novas lécnicas” 1€m
como integrantes, estas mesmas
hrocas, com a fnalidade de
facilitar o alargamento inicial do
tergo  cervical. Aligs, hd um
considerdvel ganho de tempo com
seu emprego, além de tomar o
preparo.  mais cficiente. A
aplicagio destas brocas busca a
forma do canal radicular e nio sua
limpeza. Importa lembrar que,
para o seu uso, o canal radicular
deve estar inundado de subs-
tancia quimica, evilando-se o©
superagquecimento. Além do que,
também devem ser acionadas,
sem pressio aop penelrarem € com
pressio  positiva durante  sua
remogio. A haste desta broca
possui um ponto frigil e, uma vez
fraturada, ndo ofercce maiores
dificuldades para ser removida,
pois este ponto situa-se proximo
ao contraangulo, devendo-se
evitar movimentos pendulares ou
laterais.

Acrescenta-s¢ a0 exposto o
excesso de zelo com que cenas

Figura 2B - Caso Concluido

i

técnicas empregam essas brocas,
permitindo um desgaste excessivo
durante a instrumentagao, princi-
palmente em paredes delgadas e
finas, como a parede distal da raiz
mesial de molares inferiores.

Diferentes técnicas ja foram
descritas com o intuito de dimi-
nuir o risco de perfuragio de
paredes delgadas, principalmente
£ el SET R A ol

A sua vez, ESTRELA®
avaliando o risco de perfuragio na
parede distal do canal mésio-
vestibular do primeiro  molar
inferior, relata que o emprego da
broca de Gates-Glidden de n? 3, a
uma distancia de 2 e 3 mm da
bifurcagio, deixa uma espessura
média, nesta parede, de 0,285 mm
e 0,291 mm, respectivamente.

Face a csses falos, em canais
gue apresentam estruturas denti-
naras delgadas, como na raiz
mesial de molares inferiores,
ficamos restritos ao emprego das
brocas de mimeros 1 ¢ 2, que ndo
devem ser forcadas conlra a
parede da furca,

De tal sorte, o preparo do
terco cervical proporciona domi-
nio maior sobre o instrumento,
por parte do operador.

Como o preparo por estas
brocas direciona-se a0 tergo
cervical, no intuito de obter um
maior controle sobre elas, a
preferéncia recai sobre as de
28mm.




Figura 3A - Radiografia de Diagnastico
04. Odontometria

O  estabelecimento, neste
momento, do limite apical de
trabalho, permite um maior
controle sobre possiveis varagoes
odontométricas  existenles no
decurso do preparo e uma vez
preparado o orificio de entrada do
canal radicular e o tergo cervical,
ressaltam menores mudangas de
comprimento, dado & retificacio
jd realizada nesta porgio.

A téenica odontométrica ¢

realizada acorde PAIVA &
ANTONIAZZI™.
5- Preparo do Tergo
Apical

Finalmente, cumpre ainda
modelar o tergo apical e des-
necessario afimar que, mediante o
avango progressivo, sua am-
pliagio serd facilitada.

Uma vez estabelcida a
odontometria, retoma-se o ins-
trumento explorador n® 8 ou 10 e
inicia-se a modelagem. FEsse
instrumento de pequeno calibre é
mais flexivel e melhor sc
acomoda as curvaturas. Neste
particular, o instrumento deve ser
precedido de uma pré-curvatura,
compativel & do canal radieulali
Aligs, INGLE & TAINTOR!
chama a atengdo para o fato de
que o instrumento encurvado nao
continuard curvo durante a di-
latagio, havendo necessidade de
estabelecer a curvatura prévia.
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Figura 3B - Caso Concluido

Haja vista que o instrumentio
possui memoria molecular
eldstica, com uma tendéncia
natural de retomo a posigio
original.

Com o instrumento de n® 10,
inicia-se 0 movimento de ras-
pagem que consiste em pressio
negativa na sua penclragio e,
positiva, durante a tragio, pois o
maior controle sobre a ponta do
instrumento dé-sc na sua retirada
€ Ndo, na sua penelragio. Acres-
cenla-se ao cxposto, movimen-
tos de pequena amplitude, entre
0,5 a 2,0 mm, até que a lima esteja
folgada no canal radicular. Em
canais radiculares  curves, o
movimenlo  de raspagem  fica
restrito & penetragio e & tragio, ou
scja, movimento para dentro e
para fora, ndo se devendo
execular rolago nem  pressao
lateral, uma vez que neste caso
pode-se suled-lo no sentido apical
e deslocar o forame apical.

Apos o0 preparo com o
instrumento de n® 10, passa-se ao
seguinte, o de n? 15, realizando os
movimentos  descritos para o
anterior.

Tao importante quanto a
escolha do primeiro instrumento é
a do iltimo ¢, neste particular,
guem dita o limite de ampliacao ¢
a intensidade de curvatura
presente, o diimetro do canal, a
espessura das paredes e a fle-
xibilidade do proprio instrumento.

Para mais, ao scguir a se-
quéncia de aumento gradual dos
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instrumentos, frente a gqualquer
resisténeia, deve-se recuar ao
anterior, sendo que este pode ser o
memonia, que atuard em todo o
limite de trabalho. Nio hd
regra-pré-estabelecida  para  se
determinar o instrumento me-
moria, pois quem o determina € a
curvatura e o diametro do canal.
Assim sendo, 0 memdria pode ser
o de n®* 25, 30 ou alé¢ o 35. A
seguir, os demais instrumentos
obedecem ao recuo  anatomico,
onde terio como novo limite de
trabalho o ponto que oferecer a
primeira resisténcia. Urge lembrar
que 0 canal radicular durante todo
o preparo, deve estar repleto com
a substancia gquimica, ¢ fara
irrigagio-aspiragio deve ser feita
apos o emprego de cada
instrumento.

Nesta mesma ordem de idéias,
como o aparecimento de instru-
mentos mais flexivels e com boa
capacidade de corte, reduziu-se a
quantidade de defeitos na forma
final do canal radicular.

A sua vez, PESCE?’ ressalta
que, na medida em que o instru-
mento ¢ utilizado decresce sua
capacidade de corte, gragas i
deformagao efou fratura de suas
laminas, sendo que do primeiro
para o scgundo uso, ocorre perda
de corte em torno de 30%. Assim,
nao devemos misturar instrumen-
los de primeiro uso com outros de
usos diversos, dado a dificuldade
em manter o ritmo de trabalho e a
seriagio.




Ressalta, neste momento, gue
0 preparo do ombro apical nos
canais curvos € conseguido frente
a0 gradual aumento dos ins-
lnimentos.,

Conclusoes

Dentro do panorama atual da
Endodontia, com o advento de
inimeros recursos  facilitadores,
nao ¢ zelo demasiado pensar em

melhor definir a forma final de
canais curvos preparados. Mesmo
conscientes da auséncia de uma
metodologia confidvel e aplicavel
para avaliar a qualidade do prepa-
ro, qualificar e coneeituar um
canal bem preparado constitui
tarefa desafiadora e dificil, e
também de cunho muito pessoal.
A técnica de preparo cervi-
cal, como alternativa para me-
lhor definir a forma de canais
rediculares cur-

QUADRO 1
SEQUENCIA SUMARIA DATECNICA DE PREPARO
DOTERCOCERVICALPARA CANAIS RADICULARES CURVOS nos

vos, principal-
mente  presente
molares,
parte de obser-

- LIMAS N%08/10

- AMPLIADOR DE ORIFICIO N*I, 2 E 3

- BROCA DE BATT

. PREFARO DO TERCO CERVICAL

- BROCA DE GATES-GLIDDEN N°| E 2

. ODONTOMETRIA

. PREPARO DO TERCO APICAL

LIMAS N¥ 25{30/35 (RECUO ANATOMICO)

1. EXPLORACAO DO CANAL RADICULAR

vagies logicas e
dedutivas, como

- PREFARO DO ORIFICIO DE ENTRADA DO CANAL RADICULAR| 5 menor distin-

cia entre dois
pontos € uma
reta. Assim, ao
superar  a  in-
fluéncia da cur-

vatura apical a parir de um
adequado preparo cervical, me-
lhor se padronizard sua forma
final e mais eficiente serd o

preparo,
Summary

The aim of this study was o
describe a technique lo prepare
the coronal third of the canal, as
an altemmative to define the final
shape of curved canals. Once
there is no aplyable methodology
to evaluate the quality os chaping
that we can be confident on, to
determine what a well prepared
canal is becomes a difficult task,
depending much on each one’s
personnal viewpoint. So, if we
overcome the influence of the
apical curve preparing the coronal
third of the canal before, easier
will be to standardize the final
shape acquired and more effici-
enty will the preparation be.
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