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LIST A DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

eta/. = e outros (abreviatura de "et Iii") 

CD= cirurgiao-dentista 

SCR= sistema de canais radiculares 

mm= milimetros 

Ni-Ti= Niquei-Titanio 

K= Kerr (Iimas tipo Kerr) 
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RESUMO 

Os avangos tecnol6gicos da microbiologia endod6ntica tern possibilitado 

novas conhecimentos e melhor entendimento das causa dos insucessos da 

terapia endod6ntica, permitindo-nos encontrar novas alternativas de 

tratamento. 0 controle da infecgao endod6ntica e alcangado mediante as 

observagoes dos principios de assepsia, do preparo quimico-meciinico do 

canal radicular, da utilizagao de medicagao intracanal com comprovada agilo 

antibacteriana sobre a microbiota do canal radicular infectado, da obturagilo 

hermetica do sistema de canais radiculares e do selamento coronario definitivo. 

Na primeira metade dos anos 80, varios autores propuseram tecnicas de 

instrumentayao endodOntica, designada por diferentes termos, como: "crown

down", tecnica "step-down", tecnica "double-flared", tecnica "crown-down 

pressureless", para se adaptar a terapia endod6ntica il perfeigao e otimizagao 

do trabalho clinico, e entre elas, a tecnica de recuo progressivo, tambem 

chamada de "step-back", que e atualmente uma tecnica de instrumentagilo 

endod6ntica bastante popular. A ideia de pre-alargar o tergo cervical e medio 

da raiz do canal e eliminar as interferencias nessa regiao, assim permitindo 

melhor acesso ao real diametro anatOmico na constriyao apical e, uma mais 

real determinagao da lima apical inicial e urn conceito muito defendido par 

varies autores e par muitos anos. Sendo assim, muitos metodos tern sido 

desenvolvidos para minimizar a ocorrencia de perfuray6es, transportes e 

degraus, em raizes curvas e atresiadas, durante a limpeza e a modelagem. 

Desta forma o objetivo deste estudo foi descrever par meio da revisilo de 

literatura aspectos relacionados ao pre-alargamento cervical, sua importiincia, 

instrumentos e tecnicas utilizadas, e as diversas metodologias utilizadas para 

avaliar sua eficacia. 
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INTRODUCAO 

A instrumentagao dos canais radiculares e uma importante lase do 

tratamento endodOntico, porque alem de contribuir para promover o saneamento 

pela limpeza e anti-sepsia do sistema de canais radiculares, tambem tem a funyao 

de remodelar o formate dos canais para adequada obturagao. 0 Objetivo da 

instrumentac;ao endodOntica e a remoc;:ao do conteOdo do canal, com a 

manutengao da forma e da posigao original do forame apical, permitindo obturagao 

hermetica do conteudo radicular. 

0 progn6stico de sucesso da terapia endodontica esta baseado no correto 

diagn6stico, no preparo quimico mecrlnico e na posterior obturac;ao tridimensional 

do sistema de canais radiculares, e o sucesso se d8 na ausencia de sinais e 

sintomas clinicos, no reestabelecimento da functao e da estetica e, 

radiograficamente na aposigao 6ssea no local da lesao periapical. (Bassi H, 2006, 

JOP) 

A fase mec8nica do prepare quimico--mec8nico dos canais radiculares pode 

ser executada par diferentes instrumentos e tecnicas. Shielder define o prepare 

ideal aquele que desenvolve uma forma c6nica continua da cavidade de acesso 

ao termino radiogr8fico, com secc;ao circular, parades lisas, sendo preparado em 

mUitiplos pianos, mantendo o curso natural do canal e nunca transportando o 

canal apical. A configurac;ao original, principalmente em relag§o as curvaturas, 

deve ser mantida. Esses objetivos sao, hil mais de 20 anos, aceitos e difundidos. 

Alguns autores, como Siqueira eta/. (1999) testaram a agao antimicrobiana 

"in vitro" exercida par tecnicas e instrumentos criados para facilitar e agilizar o 

tratamento endodontico. Neste trabalho, todas as tecnicas utilizadas foram 

capazes de diminuir significativamente o nUmero de celulas bacterianas do interior 

do canal radicular. 

0 alargamento do canal tern como objetivo formar urn espac;o suticiente 

para servir como urn reservat6rio para irrigac;ao, remover dentin a infectada e a 

smear layer formada, e produzir tambem, um formato que facilite o perfeito 

selamento do canal (obturagao). 
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Varios sao as autores que avaliam o efeito e a importancia do pre

alargamento cervical, que proporciona um efetivo e facilitado debridamento do 

canal, a correta determinayao do comprimento de trabalho e o adequado 

alargamento do canal apical. 

Contudo, pode-se dizer que interferencias cervicais estao presentes nos 

canais e remove-las permits-nos ajustar uma lima de calibre mais adequado e na 

medida adequada no apice do canal. 

Pre-alargar o ter9o cervical e media da raiz do canal e eliminar as 

interferencias nessa regiao permitem um melhor acesso ao real diametro 

anat6mico na constri9ao apical e, uma mais real determinayao da lima apical 

inicial. 

Estudos revelam que se o ter9o cervical nao for pno-alargado, a 

determinayao da lima apical inicial nao refletira oreal comprimento e diametro 

anat6mico apical, levando-se em conta que o maior prop6sito da terapeutica 

endod6ntica e lim par e modelar as canais radiculares em todo o seu curso. Em 

face desse aspecto, foi proposta a realiza9iio deste estudo, cujo objetivo e 

descrever e avaliar os aspectos relacionados ao pr8-alargamento cervical, com 

base nos dados da literatura. 
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REVISAO DE LITERATURA 

1.TRATAMENTOS ENDOD6NTICOS 

Quadros em 2002 avaliou tratamentos endodonticos realizados per alunos 

do ultimo ana da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade estadual 

de Campinas, de 1998 a 2000, atraves de um banco de dados especialmente 

criado para este estudo e atraves de radiografias. 0 tratamento endodontico lei 

considerado sucesso quando as seguintes condigoes eram encontradas: ausencia 

de sinais e sintomas clinicos e radiograficamente, ausencia de lesao 6ssea ou 

reparo de uma lesao pre-existents. Os resultados mostram que a carie dental e 

ainda a principal razao para o tratamento endodontico, sendo os molares inleriores 

e incisivos superiores os dentes mais envolvidos; a presenga de ramilicay6es 

enlatiza a necessidade de preparo quimico-mecanico e de obturagao adequadas, 

possibilitando o seu selamento. 

lmura, em 2000, dais anos antes, avaliou a porcentagem de sucesso e 

insucesso de 15.617 tratamentos e retratamentos endodonticos realizados em 

8.590 pacientes atendidos em consult6rio particular entre margo 1971 a margo de 

2000. Foram leitos controles clinicos-radiogralicos des pacientes em periodos de 

proservayaO p6s tratamento endod6ntico. Entre OS varies latores que pudessem 

interferir no indice de sucesso /insucesso, 5 latores loram analisados: estados 

pulpar e peri-radicular, modalidade de tratamento, nUmero de sess6es operat6rias 

e nivel apical de obturagao. A media de sucesso lei de 91,45% considerando os 

tratamentos e retratamentos endodOnticos realizados. 

2.PREPAROS ENDOD6NTICOS 

Mounce & Glassman em 2005, publicou uma revisao de literatura 

descrevendo como conleccionar o prepare endodontico do teryo corona rio de um 

dente e, alirmaram que nao e incomum se encontrar um dente com diliculdades no 

prepare, mesmo que para muitos autores e per muito tempo, lazer a 

instrumentac;ao do terc;o coronario vern sido considerada uma tarefa simples. A 

abertura coronaria, a instrumentagao dessa parte do dente e a adequada 
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localizagao dos canais fazem toda a diferenga entre as perfurag6es, obliterag6es 

de canais, frustrag6es, tempos demasiado da sessao clinica entre outras 

complicag6es e, atingir um eficiente e desejado resultado. Os autores 

recomendaram 3 tipo de tomadas radiograficas: vestibular, mesial e distal para se 

acessar cuidadosamente a posiyao do orificio dos canais, sabendo-se exatamente 

a angulagao com que o canal existe na camara pulpar. lndicam tambem a 

utilizagao do rotat6rio com Iigas de Ni-Ti, tambem chamado de RNT-Orifice

Openers, para se realizar o acesso coronario. 0 manejo do tergo coronario deve 

conferir um livre acesso, largo o suficiente para permitir a passagem irrestrita das 

Iimas e brocas dentro do canal, sendo essencial para uma conseqOente e eficaz 

instrumentagao do sistema de canais, uma vez que o acesso quando pequeno e 

inadequado, certamente ira diminuir o possivel controle sabre o sistema de canais, 

e levara a um dificultado acesso a todos os tergos do canais, induzindo o caso a 
um possivel risco de iatrogenias conseqOentes. A porgao apical, na opiniao de 

muitos autores deve ser instrumentada em ultimo Iugar, dando assim, uma grande 

margem de seguranga para prevenir fraturas de instrumentos, transporte de canais 

e qualquer outra possivel iatrogenia, se for feito primeiramente o preparo dos 

tergos media e cervical do canal. Portanto, se o tergo coronario for mal 

instrumentado, h8 o risco do cirurgiao dentista deixar espa<;os sem ser 

instrumentado e sem conseguir ser obturado, produzindo assim, evidentes falhas. 

Par outro lade, urn excelente prepare coron8.rio e a sua boa instrumentayao pede 

resultar em urn ideal centrale dos instrumentos no ten;:o apical e, uma adequada 

irrigagao podera ser feita em todo o curso do canal, inclusive nos lugares de dificil 

acesso. 

3.DIFERENTES INTRUMENTOS UTILIZADOS 

A introdugao de instrumentos com diversas configurag6es morfol6gicas e 

com grande diversidade na sua confecyao, permitiu a desenvolvimento de variadas 

tecnicas de instrumentagao endod6ntica que visam melhorar a qualidade na anti

sepsia e modelagem dos canais radiculares, alem de diminuir o tempo operat6rio. 

Pecora eta/. em 2005 avaliaram a influencia do pre-alargamento cervical 
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com dilerentes instrumentos (Gates-Glidden, Sistema Quantec e brocas LA 

axxess) na determinayao da primeira lima que trava no comprimento de trabalho, 

em incisivos centrais superiores. Foram usados 40 dentes incisivos centrais 

superiores, que loram divididos em 4 grupos: G1 instrumentados apicalmente sem 

pre-alargamento cervical e no ter('a media do canal; G2 pre-alargamento cervical 

leila com Gates-Glidden; G3 Pre-alargamento leito com Niquel-titanio Quantec; G4 

pre-alargamento leila com brocas lAaxxess. A regiao apical loi analisada e a 

dilerenya entre a raiz do canal e a lima de maior calibre usada loram comparadas. 

Observaram nos resultados que a maior discrepancia foi encontrada nos canais 

onde o pre-alargamento nao loi realizado, e as brocas lAaxxess produziram 

menores diferenc;as entre o diametro anatOmico e a primeira lima que se ajustava 

no canal apical. Pode-se concluir que o pre-alargamento cervical e media do canal 

melhorou a determinayao do diametro anatomico. 

Yoshinari em 2000, avaliou uma metodologia que possibilitou analisar, in 

vitro as alterayoes produzidas pela preparayao dos canais, atraves da qual, 

avaliou-se a ampliac;ao dos canais radiculares de raizes mesiais de molares 

inleriores nos teryos cervical, media e apical ap6s instrumentayaa endodontica 

utilizando Iimas tipo K, Quantec 2000 e Profile taper .04. Nao loi verificado 

diferenyas estatisticamente signilicante na capacidade, das Ires tecnicas avaliadas, 

em amp liar e manter a conicidade anatOmica original dos can a is radiculares. 

4.SOLU((OES IRRIGADORAS 

Claramente a terapia endodontica e incapaz de remover Iadas as bacterias 

do sistema de canais radiculares, nao somente pela complexidade anatOmica do 

espa90 pulpar que impede a sua total remoyao mas tambem porque, alguns 

nutrientes capazes de favorecer o crescimento de organismos residuais irao, 

inevitavelmente, permanecer. Muita atenyao tern sido dada as propriedades 

quimicas das soluc;Oes irrigadoras e sua ac;ao mecanica, que constitui urn elemento 

auxiliar da instrumentayao de inestim8vel valia. 

As soluyoes de hipoclorito de s6dio, em dilerentes concentra('6es, e urn dos 

irrigantes mais utilizados e aceitos atualmente em todo o mundo (Spano, 1999). 
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Sua grande divulgayao ocorreu em 1936 quando Walker publicou um artigo sabre a 

capacidade de limpeza promovida pelo hipoclorito de s6dio a 5% na desinfecyao 

de canais necrosados. 

A clorexidina tem se mostrado um excelente agente antimicrobiano, sendo 

usado desde 1950 em diferentes concentrayoes como antiseptico oral, gel, pasta 

de dente, chicletes, alem de seu grande usa nas areas medicas e odontol6gicas. 

Ela tem sido empregada em varias especialidades odontol6gicas par ser um 

potente agente antimicrobiano, o que levou a pesquisas tambem em Endodontia, 

onde vem mostrando 6timos resultados como irrigante endod6ntico. 

Santos em 2003, testou alguns pretocolos de descontaminagao da corea 

dental e camara pulpar antes do tratamento endod6ntico. Foram utilizados 50 

dentes monorradiculares humanos, recem extraidos, os quais foram inicialmente 

contaminados com saliva misturada ao meio de cultura, e posteriormente, 

submetidos a diferentes protocolos de descontaminagao da corea e camara pulpar: 

G1- hipoclorito de s6dio 5,25% + H202 30% , G2- hipoclorito de s6dio 5,25%, G3-

tintura de iodo 5% + H202 30% , G4- tintura de iodo 5% + H202 3%. Como 

resultado, foi achado que as quatre protocolos de descontaminagao foram 

eficientes, reduzindo de 90% a 100% a contaminayao da superficie dental, e a 

descontaminayao da camara pulpar nao impediu a coleta de microorganismos 

vi8.veis do canal radicular. 

Ferraz, em 2002, avaliou in vitro, o gel de clorexidina como irrigante 

endod6ntico, verificando se este possuiu algumas das propriedades necess8.rias a 

um irrigante endod6ntico considerado ideal. 0 gel foi avaliado juntamente com 

outros irrigantes comumente utilizados em Endodontia, atraves do teste de difusao 

em agar. Dos irrigantes testados, o gel de clorexidina foi o que criou maiores halos 

de inibic;:ao de crescimento contra microorganismos frequentemente encontrados 

na microbiota endod6ntica; alem de apresentar maier capacidade na remogao de 

smear layer e na eliminac;:ao de Enterococcus faecalis dos canais radiculares 

durante a instrumentagao in vitro. Concluiu-se que a clorexidina gel tem potencial 

para ser utilizada como irrigante endod6ntico. 

Berber em 2005 testou in vitro o usa de substancias quimicas auxiliares no 
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preparo mecanico e, tecnicas de instrumenta9ao na redu9ao de Enterococcus 

faecalis no canal radicular e nos !Ubulos dentinarios. Para tanto, 270 raizes de pre

molares inferiores foram autoclavadas e contaminadas par 21 dias com 

Enterococcus faeca/is. Em seguida, foram divididas em 18 grupos nos quais as 

tecnicas de instrumenta9ao foram testadas variando o usa das substancias 

quimicas auxiliares. Na luz do canal radicular, todas as substancias (clorexidina gel 

e liquida 2%, hipoclorito de s6dio 5,25%, 2,5% e 0,5%, e sora fisiol6gico) quando 

associados a instrumenta9ao mecanica, promoveram uma redu9ao de quase 100% 

nas caletas microbiol6gicas imediatamente ap6s o preparo quimico-mecanico. 

Concluiu-se que o hipoclorito de s6dio 5,25% seguido pela clorexidina gel 

2%juntamente com as tecnicas Cervico-Apical da FOP-UNICAMP, foram mais 

efetivos na eliminayao do Enterococcus faecalis dos tUbules dentin8.rios e do canal 

radicular. 

Velasco em 2002 avaliou a qualidade do selamento apical de obtura96es 

endod6nticas em canais preparados com diferentes solu96es irrigadoras. Utilizou 

para tanto, 72 dentes preparados com a tecnica de instrumenta9ao coroa-apice 

com auxilio de instrumento rotat6rio e instrumenta9ao manual do ter9o apical, 

usando entao, as diferentes solu96es irrigadoras: hipoclorito de s6dio 5,25% ou 

gluconato de clorexidina 2% gel. Para a avalia9ao da microinfiltra9ao apical, os 

dentes foram impermeabilizados com esmalte, com exceyao do ten;o apical, e 

entao, mergulhados em tinta Nankin, e a qualidade do selamento apical foi avaliada 

em relayao a penetrayao au nao do corante entre as parades do canal e a 

obtura98o. Os resultados encontrados nao demonstraram diferen9a significativa na 

qualidade do selamento apical em dentes com canais radiculares preparados com 

as diferentes soluytSes irrigadoras analisadas. 

5. MEDICACAO INTRACANAL 

Todas as tecnicas deixam aparentemente, uma porc;ao consideravel do 

canal sem ser tocada pelos instrumentos, e as debris permanecem em areas 

inacessiveis ao Iongo do canal. (Davis el a/. 1972, Walton 1976) 
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Um numero consideravel de estudos histol6gicos e bacteriol6gicos tem 

demonstrado que e problematico abler uma boa desinfecgao do sistema de canal 

em apenas uma visita, e os autores sugerem a utiliza<;ao de uma medicac;:ao 

intracanal entre as sessopes para eliminagao dos microorganismos (Bystrom eta/., 

1985; Leonardo et al., 1994; Sjogrem eta/., 1997; Katebzadeh el a/., 1999; Trope el 

a/., 1999) 

0 marco inicial da endodontia moderna fundamentada em principios tecnico

cientificos aconteceu cam a publicagao de AUERBACH (1953), quando alertou 

sabre a importiincia da limpeza e saneamento do canal, previamente a colocagao 

de curativos antissepticos. A despeito disso, durante a decada de 60 e 70, as 

tratamentos endodonticos, particularmente de dentes com necrose pulpar, 

continuavam a ser efetuados em multiplas sessoes, e s6 concluidos quando 

atendessem aos requisitos de: ausencia de sintomatologia, exsudagao, cheiro e 

cultura microbiol6gica negativa. Portanto, curativos feitos com medicagao 

intracanal, entre as sessoes de atendimento eram empregados e preconizados 

para complementar a descontaminagao dos canais radiculares. 

Souza em 2000 fez um estudo onde foi avaliada a eficacia antibacteriana do 

digluconato de clorexidina 2%, do hidr6xido de calcio e da associagao de ambos 

quando utilizados como medicagao intracanal. Utilizou 300 cilindros de dentina 

bovina contaminados com Enterococcus faecalis que depois receberam os 

medicamentos para avaliagao do potencial antibacteriano, em tempos 

experimentas distintos. Os resultados revelaram que a clorexidina inibiu a 

crescimento do E. faeca/is ap6s ate 15 dias, a hidr6xido de calcio foi ineficaz em 

todos os tempos experimentais, e a combinagao clorexidina e hidr6xido de calcio 

foi efetiva ap6s 1 e 2 dias somente, com redugao da atividade antibacteriana ap6s 

7 e 15 dias. Concluiu-se que dentre os medicamentos testados a clorexidina gel 

2% foi o mais efetivo sabre E. faeca/is, contudo sua agao antibacteriana depende 

do tempo de permanfmcia no interior do canal. 

10 



6.TECNICAS DE PREPARO 

Quando se trata do prepare mec8nico do canal, seguem-se os principios 

bcisicos aceitos e que devem ser rigorosamente observados durante a 

instrumentayao dos canais radiculares: 

-Obten9ao de urn acesso livre e direto aos canais radiculares. 

-Fazer uma instrumentayao fcicil e delicada, sem fon;:ar demasiadamente o 

instrumento, sobretudo sabre curvaturas e possfveis obstaculos encontrados no 

interior do canal. 

-lniciar a instrumenta9ao com o instrumento de diiimetro mais fino, em rela9ao com 

o diiimetro do canal a ser operado. Segue-se aumentando ordenadamente a 

numera9ao. 

-Controlar o comprimento de trabalho de cada instrumento durante todas as 

manobras da instrumenta9ao. 

-0 limite apical do preparo dos canais radiculares deve ser rigorosamente 

observado durante todas as manobras realizadas no interior do canal radicular. 

-Os canais devem ser de inicio explorados, medidos e dilatados adequadamente, 

em toda a sua extensao de trabalho e diiimetro. 

-Nao permitir a obstru9ao do canal durante a instrumenta9ao. Seguir a ordem exata 

dos instrumentos e fazer sempre a recapitula9ao. 

-Nao permitir durante a instrumenta9ao, a forma9ao de desvios da trajet6ria original 

do canal ou forma9ao de degraus. 

-Qualquer que seja a tecnica utilizada, a instrumenta9ao deve ser executada, tanto 

quanta possivel, de forma asseptica ou cirurgicamente limpa, e tanto quanta 

possfvel, atraumatica. 

Segundo Leonardo eta/., em seu livro Tratamento de canais radiculares

atualidades tecnicas, os passos a serem seguidos para se alcan9ar urn adequado 

preparo radicular sao os seguintes: 

-Determina9ao do comprimento de trabalho provis6rio: medir com a regua o 

comprimento de trabalho do dente, na radiografia inicial, a distiincia entre a borda 

incisal e o 8pice radicular, tirar 3mm dessa medida para seguranya, em razao de 

possiveis variay6es no momenta da tomada radiogr8fica. 
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-Abertura coronaria: com pontas diamantadas de numero 1011 e 1013 e 

complementada com a ponta diamantada tronco-c6nica de ponta inativa de numero 

3082, per exemplo, para a completa remoyao do tete da camara pulpar e 

interferencias locais. 

-Odontometria: obtenyao real do comprimento de trabalho definitive, 1 mm aquem 

do comprimento real do dente, atraves de radiogralias com a lima adequada 

posicionada com o cursor em uma medida ideal para ser comparada com as 

medidas iniciais ou atraves de aparelhos localizadores apicais. 

-Remogao da polpa radicular: deve-se atribuir as Iimas, quando atingir o 

comprimento real de trabalho, uma tentativa de rotagao no sentido horario, 

juntamente com uma tragao lateral de encontro com as paredes dentinarias. 

-ldentilicagao da Lima Anat6mica lnicial: a LAI sera o primeiro instrumento que, na 

sequSnciade usa clfnico e em ordem crescents de di8metro, ira se ajustar as 

paredes do canal ao nivel do comprimento de trabalho. 

-Ampliagao do canal nos seus tergos medic e cervical, para posterior prepare 

apical, com Iimas geralmente de calibre Ires vezes maier do que a lima anat6mica 

inicial, fazendo assim, a determinayao da lima anat6mica final, e, a limpeza e 

saneamento 

do canal em todo o seu curse, fazendo o usc sempre de uma substancia auxiliar 

irrigante, e da recapitulagao. Essa lase e per muitos autores considerada a mais 

importante, de todo o prepare radicular. 

-Prepare apical: e a parte do prepare considerada a mais critica, par varies autores 

e par muito tempo. E nessa lase que se da a conlecyao do batente apical. 0 autor 

preconiza a conlecyao do batente apical 1 mm aquem do comprimento real do 

dente em urn dente sem leslie periapical, e 0,5 mm aquem do comprimento real do 

dente quando em urn dente com lesao periapical. Para tanto, utiliza a inser9ao de 

Iimas de calibres tres vezes maiores do que a lima anat6mica final, em ordem 

crescents de diametro, e de forma escalonada, com recuo progressive 

programado, sempre recuando 1 mm a medida que se acresce o calibre da lima. 

12 



Contudo, o prepare dos dais teryos coron8.rio e m8dio, previamente ao 

apical, a cada dia torna-se rnais popular, por favorece-lo, tornando mais livre o 

"caminho" que leva ao seu acesso, impedindo que interferencias cervicais 

aumentem o risco de trans porte apical, garantindo uma maior desinfecyao do SCR, 

minimizando o bombeamento de microorganismos, seus subprodutos e restos 

dentinarios a regiao apical. 

Heard & Walton em 1997 avaliaram a efetividade de quatro metodos de 

preparo para limpeza e debridamento dos canais curvos, usando o microsc6pio 

eletr6nico de varredura para a compara9ao dos metodos utilizados. Foram usados 

80 molares superiores e inferiores extraidos, que foram divididos aleatoriamente 

em quatro grupos de acordo com o tratamento usado: 1-Step-Back sem o pre

alargamento coronario, 2- Step-Back com o alargamento coronario, 3- Step-Back 

com pre-alargamento coronario e finalizados com instrumenta9ao ultrass6nica, e 4-

Uitrassom. Depois do preparo feito, os dentes foram seccionados longitudinalmente 

e examinados pelo microsc6pio eletr6nico de varredura, onde foi comparada a 

remo9a0 de debris e de smear layer, em todo o curso do canal, e em cada nivel 

(apical, medio e cervical). Foi observado que nao houve nenhuma diferen9a 

estatlstica entre as t8cnicas quando comparado o canal inteiro sem dividi-lo em 

niveis. J8 quando o canal foi analisado em niveis, o teryo media em todas as 

tecnicas foi mais limpos e preparado do que o teryo coron8rio e apical. Em 

conclusao, a efic8cia diferiu muito pouco entre as tecnicas, nenhuma delas 

removeu completamente a camada de smear layer e os restos de debris. 

Walton em 1976 comparou atraves de exames histol6gicos a efetividade de 

diferentes m8todos de alargar o espayo pulpar em todas as dimens6es, em canais 

retos e curvos. Utilizou 52 dentes com urn total de 91 canais, que foram preparados 

e divididos em 6 grupos de acordo com o grau de curvatura (menor que 10 graus e 

maior que 10 graus) e, de acordo com o metodos de instrumentayao (limagem 

simples, rotat6rios, e a tecnica do Step-Back). Analises histol6gicas mostraram que 

a tecnica do Step-Back foi o metodo mais efetivo de remover debris e a lama 

dentinaria das paredes do canal. Pode concluir tambem que as paredes foram mais 

completamente limpas e deixadas planas nos canais retos quando comparadas 

aos canais curves. 13 



Uma nova tecnica de instrumenta9fio e sugerida para minimizar a extrusao 

de todo a conteudo de dentro do canal, apicalmente, a tecnica do Crow-Down sem 

pressao apical, que envolve primeiramente a instrumenta9ao, pre alargamento e 

limpeza da por9ao coronaria do canal com Gates-Glidden e , depois a remo9ao 

incremental de todo a material contido no canal e de restos dentinarios tembem, e 

com movimentos de limagem sem pressao apical onde as instrumentos j8 

come9am a travar nas paredes do canal. 

Morgan & Montgomery em 1984 avaliaram a tecnica de instrumenta9ao do 

ter9o cervical sem exercer pressao apical, comparando 3 grupos de dentes, todos 

unirradiculares com grau de curvatura entre 10 e 35 graus: prime ira grupo com 20 

dentes instrumentados com a tecnica do Crow-Down sem pressao apical; segundo 

grupo com 20 dentes instrumentados com a tecnica tradicional com instrumentos 

pre-curvados (descrito par Weins, 1981); eo terceiro grupo contendo 5 com acesso 

coron8rio feito, mas sem serem instrumentados, servindo como grupo centrale. 

Material de impressao Xantopren Blue foi injetado dentro do sistema de canais 

radiculares e cinco avaliadores analisaram a moldagem feita, efetividade da 

instrumenla9ao de cada canal segundo urn questionario feito e, assim, 

compara96es estatisticas foram feitas. Concluiram que a tecnica do Crow-Down 

sem pressao apical recebeu mais pontua9ao no questionario quando comparada a 

tecnica convencional, o que significa que e um tecnica mais efetiva que 

proporcional melhor instrumenta9ao em canais curvos e melhores resultados em 

um tratamento endod6ntico. 

Schneider em 1971 determinou a freqiiencia com que preparos 

arredondados podem ser produzidos por instrumenta9ao manual no ter9o apical de 

canais retos e curves. Foram usados para tal estudo 29 dentes extraidos, sendo 

permanentes e unirradiculares, classificados de acordo com o grau de curvatura: 

1 0 dentes foram classificados como retos com 5 graus ou me nos, 1 0 como 

moderado, com 10 a 20 graus de curvatura, e 9 como severos, com 25 a 70 graus 

de curvatura. Todos as canais foram instrumentados com lima Kerr com 

movimentos de limagem, que, segundo Vessey, produz urn preparo uniformemente 
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circular em sec9a0 transversal. Depois que a instrumenta9ao foi feita, os canais 

foram analisados em sec<;ao transversal, e concluiu-se que as canais retos 

conseguem ser preparados em formate mais circular do que os canais curves. 

0 prepare anticurvatura e urn metoda que aplica pressao com o instrumento, 

de maneira que a modelagem ocorrera na parede oposta A parede interna da 

curvatura radicular, nos ter9os coronario e media de urn canal. Abou-Rass, Franke 

Glick descreveram este conceito e sugeriram que a pressao do instrumento, 

aplicada de modo direcionado, evita a retifica9ao perigosa da porgao media de uma 

curvatura em canais curves e a lacera<;8.o associada de uma area de furca durante 

o prepare. 

Abou-Rass eta!. em 1980 descreveram a tecnica anticurvatura para preparar 

canais curvos ou atresicos, para receber o guta-percha como material obturador. E 

urn metoda clfnico que recomenda a limagem do canal na sua pon;ao mais 

volumosa, Ionge das areas de risco onde a dentina e mais tina, fragil e susceptive! 

a tais erros como por exemplo perfuragoes e trepanagoes. 0 prepare de dentes 

curves e atrSsicos representa urn desafio para muitos cirurgi5es dentistas, pais 

muitos erros ou iatregenias como formagao de degrau, perfuragoes, danos ao 

canal radicular, injUrias a estrutura da raiz, fraturas de instrumentos, sobre

obturagao e sob-obturagao, podem ocorrer durante a terapia do canal radicular. 

Sendo assim, a anatomia do canal, a direyao da curvatura e o diametro do 

canal devem ser cuidadosamente analisados antes de se fazer o acesso e antes 

de se iniciar o preparo do canal. 0 acesso bern feito facilita a localizagao de todos 

os orificios do canal e facilita as etapas do prepare radicular. Esse prepare de 

acesso deve ser alterado sempre que necessaria para proporcionar conveni6ncias 

ao prepare radicular. 0 prepare anticurvatura e feito somente em zonas seguras do 

canal radicular, onde o canal deve ser endireitado (tornar rete) o necessaria para 

facilitar a limpeza, modelagem e formata(Oao do canal e, a correta obturagao e 

selamento. Alem disso, e sempre born lembrar que os instrumentos devem estar 

curvados para facilitar sua insergao dentre do canal e uma abundante irrigagao ira 

facilitar o prepare e limpeza do sistema dos canais radiculares. 
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Fava em 1983, descrevendo uma tecnica alternativa para a prepare 

biomecanico, afirma que ha 3 criterios que devem ser seguido, lembrados e 

sempre objetivados quando em um prepare de sistema de canais: a)remover de 

todo a canal, todo o conteudo organico au nao que possa favorecer au propiciar a 

crescimento de microorganismos ou lesoes periapicais; b)remover irregularidades 

das paredes do canal, tanto quanta obstrugoes e calcificagoes, materiais 

obturadores ainda restantes, etc; c) prepara a canal nao s6 para sua desinfecgao, 

mas tambem para a execuyao de urn formate adequado, o mais cOnico possfvel 

para receber urn efetivo selamento tridimensional do mesmo. AIE§m disso, a autor 

inclui a lata de confinar a instrumentagao ao canal, !amanda a cuidado para nao 

acabar par empurrar as restos de debris alem do forame apical durante a prepare 

do canal. A descrigao da tecnica foi a seguinte: 1)1solar a dente e fazer a acesso 

coronario da maneira usual. lrrigar a camera pulpar com a mesmo irrigante, a qual 

sera usado durante todo a prepare biomecanico do canal, 2)Tomando como 

referencia a diagn6stico inicial do RX e nas possiveis variagoes de comprimento do 

dente, utilizar-se um instrumento (#15 au #20) para se introduzir progressivamente 

e cuidadosamente em todo a curso do canal, com a objetivo de permitir um livre 

acesso da soluyao irrigante, desinfetando o canal, 3)Assim que o "stop" atingir a 

referencia coronaria, urn RX deve ser tirade, e entao e estimado o comprimento de 

trabalho. 4)Colocar um instrumento de grande calibre, (par exemplo #80, em um 

incisive central superior), 8 mm aquem do seu comprimento real, depois fazer 

novamente a irrigac;ao, retirar o instrumento e colocar urn outre de di8metro menor 

(ex:#70), 1 mm aquem au ate travar nas paredes do canal, 5)Seguir esse 

procedimento diminuindo a diametro do instrumento no mesmo tempo que adentra 

nos canais sempre 1 mm a mais ate atingir 18 mm (medida que corresponde ao 

teryo m8dio do dente, que mede 22 mm, no case em questao, pais as Ultimos 4 

mm pertencem ao !ergo apical do canal, que sera preparado posteriormente.), 6)A 

medida que as teryos cervical e m8dio ja estiverem livres de microorganismos e 

contaminagoes, utilizar-se de um instrumento pequeno como (ex. #15 au #20) com 

a "stop" em 22 mm, (correspondente ao comprimento real do dente) para se 

introduzir progressivamente e passivamente dentro do canal, 7)Continuar a 
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sequencia, agora fazendo o prepare do teryo apical com lima #45 a 3 mm aquem 

do apice, #40 a 2 mm aquem do apice, #35 a 1 mm aquem do apice e #30 em 

22mm, no apice. Assim, todo o comprimento do dente esta totalmente limpo e 

preparado, sem que todo esse material contaminado seja forgado alem do forame, 

S)Depois disso, deve-se seguir com a lima #30,#35 e #40 em 22 mm, e, ir 

recuando 1 mm ate se atingir a lima de calibre #55 com 19mm (prepare proposto 

por WEINE FS em 1972), 9) fazer irrigaC(ao finale aspiragao, secagem dos canais 

com ponta de papel absorvente. 

lndicay6es para a tecnica: Canais retos au pory6es retas de canais curves 

de dentes maduros. Pelo modo como age, essa tecnica e contra-indicada em 

casas de canais calcificados, dentes jovens permanentes, ou dentes com apice 

aberto, porque esses tem finas paredes dentinarias e grande volume pulpar. 

P6de-se concluir entao, que essa tecnica possui mais vantagens do que a 

convencional, pois promove melhor limpeza do canal e melhora a qualidade do 

selamento do canal. Essa tecnica tambem mantem a forma original do canal, nao 

produzindo assim, nenhuma formayao de "zip" nos apices au aparencia de 

ampulheta nos canais. Alem de tudo, a tecnica tem a vantagem de que os 

microorganismos e materiais t6xicos sao removidos em grande maioria, na fase 

inicial do prepare, diminuindo ainda mais a probabilidade de leva-los para 0 apice, 

pois quando 0 apice e atingido, finalmente, 0 material contaminado ja foi antes 

removido. 

Goering et al.em 1982 descreveram uma tecnica para o prepare radicular de 

um molar: utilizando a tecnica do STEP-DOWN. A tecnica constituiu de acesso 

coronario com uma abertura inicial na camara pulpar. Caracterfsticas anat6micas e 

radiograficas foram usadas para guiar o prepare e a profundidade na camara 

pulpar. 0 acesso radicular foi obtido ao se fazer a abertura coronaria e o pre

alargamento cervical, que elimina irregularidades da dentina e resqulcios de tecido 

pulpar. Pode ser conseguido rapida e facilmente com o uso de Iimas Hedstroem e 

com as Gates-Glidden, atraves da tecnica do Step-Down, que e feita antes da 

instrumentayao do teryo apical pais: permits acesso direto para a regiao apical, 

elimina interferencias dentin8rias encontradas nos dais teryos coron8rios do canal, 
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permitindo que a instrumentayao apical seja efetuada com mais facilidade e mais 

rapidamente. A maior parte do tecido pulpar. debris e microorganismos foram 

removidos antes da instrumenta9ao apical impedindo assim, que grande parte da 

contamina9ao seja expelida pelo apice, causando inflama9ao periapical. 0 

alargamento durante o acesso radicular permitiu profunda penetrac;:ao da soluyao 

irrigadora. As Limas Hedstroem #15, #20 e #25 foram inseridas no canal depois de 

uma abundante irriga9ao da camara pulpar, em uma profundidade de 16 a 18 mm 

ou ate as Iimas travarem nas paredes do canal. Estas nao devem nunca ser 

for9adas apicalmente, e a instrumentagao nao deve ser feita proxima das turcas. 

Limas ate o ntlmero #60 devem ser inseridas no canal, recuando sempre 0,5mm 

consecutivamente (ao se inserirem as Iimas de di8metros cada vez maiores, ate 

atingir o diametro de #60). Bloqueios do canal devem ser evitados atraves da 

recapitula9ao com Iimas de diametros sempre menores. Esses procedimentos 

tambem alargam o canal suticientemente para que seja possivel a coloca9ao 

desimpedida das Gates-Glidden, iniciando-se pela GG#2 a 14-16mm da referencia 

oclusal, seguida da GG#3 a 11-13mm da mesma referencia. Uma vez que o 

acesso coronaries e o prepare radicular foram executados, o ter9o apical deve ser 

preparado. E conclusao, essa tecnica simplificou a instrumenta9ao apical, 

aumentando a rapidez do operador ao realizar o tratamento endod6ntico, e, deu 

condiyOes para melhorar o progn6stico da obturayao e selamento final. 

De acordo com Barbosa, em 1999, em seu livro Terapeutica Endod6ntica, o 

prepare biomec8nico realizado de forma convencional, usando-se as instrumentos 

endod6nticos em ordem crescents, de seus diametros em todo o comprimento real 

de trabalho tem demonstrado pontos falhos como iatrogenias, formagao de 

degraus, perfura96es, etc. 

Em vista disso, descreveu sucintamente duas tecnicas escalonadas: Step

Back e Step-Down. 

-Step-Back: deve-se a tentativa de evitar tais acidentes, sendo preconizada por 

Clem, em 1969. Enfatiza o recuo progressive des instrumentos de maier di8.metro 

em dire9ao cervical. Essa tecnica poupa o desgaste da parte apical do dente. A 

18 



• 

instrumentagao segue os pad roes da tecnica classica ate, aproximadamente a lima 

de calibre #35 (no comprimento real de trabalho), e a parir desse calibre, ao inves 

de simplesmente aumentar o calibre dessas, faz-se o recuo de 1 mm do 

comprimento real de trabalho em diregao cervical e aumenta-se o calibre da lima. A 

cada nova lima mais calibrosa, recua-se 1 mm do comprimento de trabalho, ate se 

definir a instrumentayao em toda a extensao da raiz. Evita-se assim, problemas 

como formayao de batentes ou perfuragoes. 

-Step-Down: ha a diminui9ao progressiva do diametro dos instrumentos em diregao 

apical. Primeiramente se executa o prepare dos tergos cervicais e medics para 

posterior prepare do !ergo apical. E tambem chamado de prepare coroa-apice sem 

pressao. 

Preconizam assim, o esvaziamento progressive do sistema de canais radiculares, 

paralelamente ao estabelecimento da nova conformagao anat6mica. Representam 

vantagens tanto do ponte de vista microbiol6gico, quanta mecanico. 

6. TECNICAS DE PREPARO 

a) EFEITO DO PRE-ALARGAMENTO CERVICAL NO PREPARO APICAL 

varies sao as autores que avaliam a efeito e a importancia do pre

alargamento cervical, o qual proporciona urn efetivo e facilitado debridamento do 

canal, a correta determinagao do comprimento de trabalho e o adequado 

alargamento do canal apical. Pr6-alargar a ten;o cervical e m6dio da raiz do canal e 

eliminar as interferencias nessa regiao permitem urn melhor acesso ao real 

di8metro anat6mico na constriyao apical e, uma mais real determinayao da lima 

apical inicial. Estudos revelam que se o !ergo cervical nao for pre-alargado, a 

determinagao da lima apical inicial nao refletira o real comprimento e diametro 

anat6mico apical, levando-se em conta que o maier prop6sito da terapeutica 

endod6ntica e lim pare modelar as canais radiculares em todo o seu curso. 

Em funyao do seu diminuto e invisivel campo de trabalho, a endodontia e 

considerada uma especialidade dificil, que exige pericia e paciencia. Logo, 

estabelecer com a maier precisao possivel a medida do seu campo de trabalho 

torna-se para o endodontista uma tarefa prioritaria. 19 



lbarola et a!. em 1999, avaliaram o efeito do pre-alargamento dos canais 

atraves da eliminac;ao de interferencias cervicais, na passagem das Iimas ate o 

forame apical, e tambem, avaliou o efeito disso no usa do Root ZX Apex Locator. 

Para isso utilizou-se de 32 canais, divididos em 2 grupos de 16 cada; o primeiro 

grupo servindo de centrale nao foi preparado, o segundo grupo foi preparado com 

o instrumento rotat6rio profile 0.04 taper, para se abler o prepare do crow-down, 

antes de se usar o localizador eletr6nico. P6de-se entao, concluir-se que houve 

significante diferenc;a estatistica entre as medias das distancias obtidas entre a 

constric;ao apical e a ponta da lima, e sendo assim, o grupo experimental (onde o 

pre-alargamento foi feito) tem medias mais adequadas e preferiveis, de 0.04mm, 

enquanto a media do grupo centrale e de 0.4mm. 

A instrumentac;ao apical e um dos aspectos mais criticos do tratamento 

endod6ntico, principalmente em canais curves. No preparo do terc;:o apical esta 

estabelecido uma relac;ao entre o alargamento cervico-apical adequado e a mais 

exata determinac;ao da lima inicial apical. 

A detecc;ao da constric;ao apical e a determinac;ao do tamanho da lima 

anat6mica inicial sao baseadas na sensibilidade tatil do operador, o que revela que 

a raiz do canal e mais afinada no terc;o apical; No entanto, e considerado um 

metoda irreal e empirico. 

Vanni eta/. em 2005 avaliaram a influencia do pre-alargamento cervical na 

determinac;:ao do instrumento apical inicial em raizes mesio-vestibulares de molares 

superiores. Selecionaram 50 primeiros molares superiores com grau de curvatura 

da raiz em questao padronizado entre 10 e 15 graus, e foram depois divididos 

aleatoriamente em 5 grupos de acordo com o tipo de alargamento realizado: G1 

sem alargamento cervical, G2 alargamento cervical realizado com Gates-Glidden, 

G3 instrumentos K' Orifice Openers, G4 instrumentos ProTaper, G5 brocas LA 

axxess. As sessoes transversais realizadas no comprimento de trabalho com as 

Iimas que travaram nesse comprimento do dente foram observadas no microsc6pio 

eletr6nico de varredura e a discrepancia entre o menor di§.metro do canal e o 

diametro do instrumento apical inicial foram calculadas par meio de um software. 

P6de-se concluir que o pre-alargamento dos terc;os cervical e media permitiu uma 
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melhor determinagao do instrumento apical inicial. 0 grupo no qual foram utilizados 

instrumentos LA axxess, refletiu com maier fidelidade o diametro anat6mico no 

comprimento de trabalho em raizes mesio-vestibulares de primeiros molares 

superiores. As brocas Gates-Glidden e os instrumentos Orifice Openers foram 

estatisticamente semelhantes. 

Barroso eta/. em 2005 avaliaram a influencia do pre-alargamento cervical na 

determinagao do instrumento apical em raizes vestibulares de pre-molares 

superiores, utilizando-se de 50 primeiros pre-molares superiores contendo duas 

raizes, que foram divididos aleatoriamente em 5 grupos: G1 sem alargamento 

cervical, G2 alargamento cervical realizado com Gates-Glidden, G3 instrumentos 

K' Orifice Openers, G4 instrumentos Pro Taper, G5 brocas LA axxess. Uma lima de 

calibre pequeno (n'08) foi inserida no comprimento de trabalho e Iimas maiores 

foram sucessivamente introduzidas no canal ate se obter uma sensac;;:ao de 

travamento. Secg6es transversals foram realizadas no comprimento de trabalho, 

depois observadas par microscopia eletronica de varredura, e a diferenga entre o 

menor diametro do canal e o diametro do instrumento apical inicial foi calculada 

para cada amostra. Observaram que a maier discrep8ncia encontrada pelos 

resultados foi a do grupo G1, que nao realizou o pre-alargamento cervical, e as 

brocas LA axxess proporcionaram a menor diferenc;a entre o di8metro anat6mico e 

o instrumento apical inicial. Pode-se concluir assim, que o pr8-alargamento dos 

terc;os cervical e m8dio dos canais torna mais tiel a determinac;ao do di8metro 

anat6mico no comprimento de trabalho. 

Tan & Messer em 2002 avaliaram o efeito de diferentes tipos de 

instrumentos (lima K e Lightspeed) na determinagao da lima apical, e, o efeito do 

pre-alargamento na determina9ao da lima inicial. Utilizando uma amostra de 121 

canais, de 60 dentes inferiores, (pre molares e molares), determinaram o 

comprimento de trabalho 0.5mm aquem do comprimento real do dente, depois de 

medirem com uma limaK #6. Gada canal foi instrumentado consecutivamente com 

Iimas de di8metro cada vez maiores, ate a lima que trave no comprimento de 

trabalho. lsso foi Ieite antes e depois do pre-alargamento do !ergo cervical e media 

de cada canal, onde foi utilizado um instrumento rotat6rio (Profile). Concluiram que 
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o diametro do canal medido com Iimas LS foi maier do que as diametros medidos 

com as Iimas K, numa media de 9,4.10-' mm, e que o pre-alargamento teve 

impacto na medida do Elpice, para OS 2 tipos de instrumentos. Portanto, pode-se 

dizer que fazer o pr€:-alargamento resultou num aumento do tamanho da lima que 

se ajusta no comprimento de trabalho e, se urn dentista deseja determinar com 

precisao o comprimento de trabalho e o tamanho da lima inicial simultaneamente 
' 

o alargamento do orificio do canal deve ser executado primeiramente, antes da 

medida da lima ser tomada. Assim sendo, urn efetivo debridamento do canal 

resulta em uma correta detenmina.;ao do comprimento de trabalho e adequado 

alargamento do canal apical. 

Stabholz el a/. em 1995 comparou a eficilcia da detec.;ao da constrigao 

apical em canais pre-alargados e em canais sem o pre-alargamento cervical, 

atraves da sensibilidade tillil. Para tal estudo utilizou 120 canais de dentes adultos, 

dividindo-os em 2 grupos, um com o pr€:-alargamento a ser realizado e urn onde 

nao seria realizado o pre-alargamento cervical. Uma lima foi inserida (#15 ou #20) 

ate se detectar a constri.;ao apical em todos os canais, do grupo 1 e do grupo 2, e 

entao, uma radiografia foi tirada, revelando a distancia da ponta da lima com o 

8pice radiografico. P6de-se concluir que em 75% do grupo com pr€:-alargamento 

cervical, as Iimas estavam a 1mm aquem do apice e houve menor incid8ncia de 

sobrextensao alem do apice radiografico, quando comparados com o grupo sem o 

pr8-alargamento cervical. Al9m disso, a habilidade de determinar a constric;ao 

apical atraves da sensibilidade tatil foi significantemente maior em canais onde foi 

realizado o prB-alargamento cervical. 

6. TECNICAS DE PREPARO 

b) METODOS PARAAVALIAc;:Ao DOS PREPAROS ENDODONTICOS 

A avaliac;ao da eficiencia da instrumentac;ao de canais vern sido analisada 

com microsc6pio 6ptico comum, microsc6pio eletronico, analises radiogrilficas, 

fotografias, modelos de canais radiculares e computadores. 

Bramant eta!. em 1987 descreveram um metoda eficaz para comparar a 
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anatomia do canal antes e depois da instrumentagao. Os dentes selecionados 

foram incluidos em blocos de resina acrilica colorida, quimicamente ativada. Foram 

dispostos em uma mufla removivel de plastico, planejada intencionalmente para a 

execuc;ao desse metoda, e depois, seccionados transversalmente em 3 niveis 

(cervical, media e apical) e projetados em transparencias. Os blocos de resina 

foram dispostos na posigao inicial para serem instrumentados, e posteriormente, 

uma segunda transparencia das secgoes foi obtida, descrevendo a diferenga da 

area anat6mica original do canal com a area instrumentada. 0 metoda e 

considerado real e eficaz, tornando simples e facil de ser realizado na intengao de 

verificar as canais, antes e depois da instrumentayao. 

Velasco em 2000, avaliou a qualidade do selamento apical de obturagoes 

endod6nticas realizadas em dentes preparados com alargamento intencional do 

forame. Para a avaliagao da microinfiltragao apical, as dentes foram 

impermeabilizados com esmalte para unha, com excegao dos 2 mm apicais, e 

mergulhados ern tinta Nankin. A qualidade do selamento apical foi avaliada em 

relagao a penetragao au nao do corante entre as paredes do canal e a obturagao. 

Ja em 1987, Filho fez um estudo sabre a influencia do alargamento do 

forame apical no processo de reparo do periapice de dentes contaminados, 

sugerindo assim, urn novo metoda de avaliayao, onde dentes de caes foram 

utilizados. Os canais radiculares de caes foram expostos a contaminayao pela 

saliva e ao desenvolvimento de inflamagao periapical. Ap6s a instrumentagao alem 

do forarne apical, foi leila a obturagao 2mrn aquem do forame, e 90 dias ap6s, 

p6de-se observar proliferagao de tecido conjuntivo para o interior do canal, em 67,8 

% dos casas. Resultados sugeriram que o diilmetro do forame apical e a 

intensidade da contaminayao do canal sao fatores determinantes na evoluyao do 

processo de reparagao em casas de necrose pulpar. 

7. IATROGENIAS 

Fazer o debridamento do canal e executar sua modelagem para a obturagao 

sao a dais principais objetivos da terapia endod6ntica. A curvatura e a causa 
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principal das complicay6es em endodontia e, quando nao sao 

cuidadosamente preparadas, podem levar ao insucesso do tratamento 

endodOntico. Durante a inserc;ao au remoc;ao,cada uma das Iimas tende a ficar reta 

dentro do canal, tento sido pre-curvadas antes ou nao. Essas forvas elasticas 

desenvolvidas no interior dos canais radiculares atual sobre a parede do canal 

durante o prepare e influenciam a quantidade de dentina removida. Tal fen6meno e 

responsavel pelo transporte apical e suas conseqOencias. 

Fogarty & Montgomery em 1991 avaliaram o efeito do pre-alargamento com 

brocas de Peeso no transporte de canais nas por96es apicais, media e cervical de 

canais cu!Vos e tamb8m, compararam as tecnicas de instrumentac;ao manual, 

s6nica e ultrass6nica nos varies transportes de canais produzidos. Utilizaram para 

isso, 60 blocos de resina, simulando as canais radiculares com aproximadamente 25 

graus de curvatura, dividindo-os aleatoriamente em 6 grupos de 10, de acordo com 

a tecnica empregada: 1')Tecnica sem pre-alargamento realizado, e com uso do 

instrumento ultrass6nico Cavi-Endo, 2') Uso do instrumento ultrass6nico Cavi-Endo, 

com o pre-alargamento realizado, 3')Uso do instrumento MM-3000 sem pre

alargamento, 4')Uso do instrumento MM-3000 com pre-alargamento e, 

instrumenta9ao manual, 5")um grupo com pre-alargamento cervical e 6')um grupo 

sem. Foram feitos slides de cada bloco de resina antes e depois do prepare com as 

tScnicas citadas acima, juntamente com pontes de refer8ncia criados, os quais 

permitiram sobrepor as slides, e trac;ar desvios das trajet6rias originais des canais, 

medidos de 1 a Smm (apical e teryO medic) e a 3mm cervicais (medindo 0 teryO 

cervical). Desse modo, foi possivel se observar desvios nos trajetos originals dos 

canais em todos os 6 grupos; o usa das brocas de Peeso antes do alargamento dos 

canais nao reduziu os desvios dos trajetos originais dos canais, em nenhum dos 

ten;:os medidos; o prepare com instrumentos manuais e ultrassOnicos sao facilitados 

depois que o canal foi pre-alargado; e, os canais sem pno-alargamento em que 

foram utilizados o Cavi-Endo, os transportes encontrados menores do que os em 

que toram utilizados o MM-3000 e tambem, Iimas manuals. Alem de tudo, ainda 

p6de-se concluir que o pre-alargamento e benefice na redu9ao do travamento das 

Iimas na regi8.o cervical do canal. 
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Curvaturas cervicais devem ser removidas para facilitar o prepare apical e a 

obtura9ao, mas o formate original do canal deve ser mantido, pais se a trajet6ria do 

canal for modificada, aumentam-se as riscos de trepana96es e perfura96es, au ate 

mesmo fraturas de instrumentos. A flexibilidade e a resistemcia limitadas dos 

instrumentos endodOnticos associadas com a utilizac;ao inadequada podem resultar 

em uma fratura do instrumento no interior do canal. A utiliza9ao for9ada au repetida 

de Iimas com fadiga e a principal causa de fratura. 

Roland el a/. em 2002, compararam o numero e a frequencia de fraturas de 

instrumentos rotat6rios 0.04Taper NiTi, usando a tecnica convencional do Crow

Down , e a tecnica que combina o step-back (au recuo programado/ escalonado) 

com instrumenta9ao rotat6ria NiTI. Utilizaram canais de molares extraidos, com 20 

a 30 graus de curvatura, segundo a escala de Schneider. P6de-se concluir que a 

menor prevalencia de instrumentos fraturados ocorria na tecnica combinada do 

pre-alargamento cervical feito com step-back, seguida de instrumenta9ao rotat6ria, 

quando comparada com a tecnica do crow-down isoladamente. Atribui-se esses 

resultados ao pre-alargamento cervical, o qual reduz o risco de stress e travamento 

do instrumento ao Iongo das paredes do canal, podendo contribuir assim, para o 

fracasso da instrumenta9ao e fratura de instrumentos dentro do canal. 

8. ｏ ｂ ｔ ｕ ｒ ａ ｾ ａ ｏ

A obtura9ao de toda a extensao do sistema de canais radiculares, desde a 

coroa ate o apice, eliminando espayos vazios, visa perpetuar a desinfecgao obtida 

no preparo quimico-mecanico (Lopes et at., 2000). Entretanto, isla nem sempre e 

alcan9ado na clinica devido as complexidades anat6micas de muitos canais 

radiculares e consequentemente limitay5es do acesso pelos instrumentos, 

irrigantes, medicamentos intra-canal e materiais obturadores. 

Tem sido repetidamente demonstrado que o canal radicular deve ser 

obturado hermeticamente em todo o seu volume e comprimento, usando-se um 

selamento efetivo e biologicamente compativel (De Deus). 

Ainda, conforme De Deus, o selamento efetivo do canal radicular au do 

sistema do canal radicular objetiva principalmente: 25 



-prevenir a forma9ao de exsudato e sua percola9ao em seu interior; 

-impedir a reinfecyao par microorganismos que possam, eventualmente, ter 

permanecido; 

-favorecer o processo biol6gico de cicatriza9ao dos tecidos periapicais. 

De qualquer forma, a nao ser em situay6es e variay5es especfficas, e 

sempre aconselhavel levar a obtura9ao hermetica do canal a urn limite apical de 

0,5 a 1mm aquem da superficie mais externa da por9ao apical da raiz. 

0 material obturador deve possuir requisitos e propriedades biol6gicas para 

poder atingir os objetivos de uma obtura9ao do canal radicular. Baseando nas 

indica9oes de Grossman, podemos dizer que urn material obturador deve ter os 

seguintes requisites: 

-ser facilmente introduzido no interior do canal; 

-selar lateral e apicalmente o canal; 

-nao sofrer retrayao ap6s a inseryao; 

- ser impermeavel a umidade e insoluvel, quando situado no interior da cavidade 

pulpar, entre os seus limites pr6prios de obturagao; 

-ser bacteriost2tico; 

-ser radiopaco; 

-nao man char as tecidos dentin8rios; 

-nao irritar as tecidos periapicais; 

-ser facilmente removido do interior do canal, quando se fizer necessaria. 

Tecnica convencional de obtura9ao: a mais usada rotineiramente na pratica 

endod6ntica: 

1 )escolha do cone de guta percha principal. 0 diametro do cone deve ser igual ao 

diametro da lima anatomica final, e o seu comprimento deve ser igual ao 

comprimento de trabalho. 

2)prova do cone atraves de uma radiografia comprovando o correto 

posicionamento do cone no canal. 

3)secagem dos canais com ponta de papel absorvente, verificando o estado final 

de umidade do canal. 26 



4)seles:ao do cimento e manipula9ao da pasta de acordo com as caracteristicas e 

instru96es pr6prias. 

S)obtura9ao propriamente dita: untar o cone de guta percha na por9ao que sera 

introduzida dentro do canal com a pasta obturadora, e inserir o cone com 

movimentos precisos, firmes e curtos ate atingir o limite desejado 

6)condensa9ao lateral: atraves dos espas:adores, criar espas:os para inser9ao dos 

cones acess6rios. 

7)radiografia de qualidade para a verificayao de eventuais espa9os nao 

preenchidos formados e a comprova9ao de uma veda9ao eficiente. 

8)corte dos cones com condensadores aquecidos e compacta9ao dos cones 

verticalmente. 

9)1impeza da coroa e restaura9ao, conferindo um adequado selamento coronario, 

ultimo passo da terapia endodontica. 

Novas tecnicas de obtura9ao estao sendo incorporadas, aumentando 

consideravelmente a esperan9a de mais um grande passo da endodontia atual. 
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CONSIDERACOES GERAIS 

Todas as fases do tratamento do canal radicular devem ser encaradas com 

aten9ao e importancia, desde o conhecimento da anatomia interna ate a execu9ao 

de uma obtura9ao o mais hermetica possivel (Byrstrom & Sundqvist, 1985). 0 

preparo mecanico dos canais radiculares promove grande redu9ao na popula9ao 

de Enterococcus Faeca/is, independente da substancia irrigante utilizada, 

mostrando que a lase de instrumenta9ao e essencial para o sucesso do tratamento 

endodontico. (DAMETIO, 2002). 

A continua lorma9ao de dentina e responsavel pelo aumento da camada de 

dentina do teto da camara pulpar e par uma progressiva constri9ao do canal 

(Philippas, 1961). Essa constri9ao coronaria pode ser removida como pre

alargamento, seguido de urn exato comprimento de trabalho e de uma correta 

determina9ao da lima a ser usada (Leeb 1983, Stabholtz eta/., 1995, Contreas et 

a/. 2001). 

0 manejo do teryo coron8rio com urn livre acesso, largo o suficiente para 

permitir a passagem irrestrita das Iimas e brocas dentro do canal e essencial para 

uma conseqOente e eficaz instrumentayao do sistema de canais, uma vez que o 

acesso quando pequeno e inadequado, certamente ira diminuir o possivel controle 

sabre o sistema de canais, e levara a urn dificultado acesso a todos as ten;os do 

canais, induzindo o case a urn possivel risco de iatrogenias conseqOentes. 

0 conceito de pat€mcia do lorame apical, introduzido par BUCHMAN (1989), 

proporciona melhores condi96es de limpeza do canal cementario e manuten9ao da 

trajet6ria do canal, evitando desvios, deformay6es au trans porte do forame. AIE§m 

disso, estudos demonstraram que o alargamento intencional do diametro do foram 

apical durante o preparo radicular possibilita a invagina9ao de tecido conjuntivo na 

sua por9ao apical, favorecendo o reparo biol6gico desta regiao (BENATII et 

a/., 1985 e SOUZA-FILHO eta/., 1996) 

A lalla de palencia eo acumulo de debris no interior do canal tern sido 

considerados impedimentos para urn exato estabelecimento do comprimento de 

trabalho. 
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A detecyao da constriyao apical e a determinayao do tamanho da lima 

anat6mica inicial sao baseadas da sensibilidade tatil do operador, o que revela que 

a raiz do canal e mais afinada no ter9o apical; No entanto e considerado urn 

metoda irreal e empirico. 

Stabholtz et a/.analisando o efeito do pre-alargamento em canais na 

sensibilidade tatil de dentistas, concluiu que o preparo dos canais significam 

melhoras na sensibilidade tatil, quando a intenyao e localizar manualmente a 

constriyao apical. Ele tambem observou que a maior flexao I curvatura das Iimas 

ocorria na parte coronaria dos canais e, ao alargar os orificios de abertura dos 

canais e ao eliminar interfer8ncias cervicais, as Iimas conseguiam passar com mais 

facilidade ate 0 apice dental. 

Sendo assim, pr8-alargar o ten;:o cervical e media da raiz do canal e eliminar 

as interferencias nessa regiao permitem melhor acesso ao real di8metro anat6mico 

na constriyao apical e uma mais real determ inayao da lima apical inicial. 

Na primeira metade des anos 80, varies autores propuseram tecnicas de 

instrumentayao endod6ntica, designada par diferentes termos, como: "crown-down" 

(MARSHAL & PAPPIN, 1980), tecnica "step-down" (GOERING eta/., 1982), tecnica 

"double-flared" (FAVA, 1983), e a tecnica "crown-down pressureless", para se 

adaptar a terapia endod6ntica a perfeiyao e otimizayao do trabalho clinico. 

No final dos anos 60, MULLANEY & PETRICH (1968) descreveram a tecnica 

"step-back", sendo atualmente uma tecnica de instrumentayao endod6ntica mais 

popular. Os autores recomendam o prepare com lima de menor di8.metro na regiao 

apical e, sequencialmente, o usa de Iimas mais calibrosas a medida que se 

afastam do comprimento de trabalho; lsso resulta em urn canal preparado em 

pequenos segmentos apicais com progressiva conicidade 8pico-coronaria. 

Muitos metodos tern sido desenvolvidos para minimizar a ocorrencia de 

perfurayoes, transportes e degraus, em raizes curvas e atresiadas, durante a 

limpeza e a modelagem (ABOU-RASS eta/., 1980). 

WEINE et a/.(1970) sugeriram pre-curvatura das Iimas e a utilizayao da 

tecnica "incremental", utilizando instrumentos com calibres intermedi8rios entre os 

instrumentais de menor calibre e de maior calibre, como medidas de prevenyao da 

29 



forma9ao de degraus e pertura9oes durante os prepares des canais radiculares 

com Iimas manuais. 

SHIELDER (1974) recomendou a constante recapitula9ao para se evitar a 

compacta9ao de debris dentinarios na porvao apical. 

A a9ao mecilnica des instrumentos endod6nticos e incapaz de promover 

completa desinfecvao de algumas areas devido as complexidades anat6micas do 

canal. Para tanto, e importante ressaltar a necessidade da utilizavao de 

subst8.ncias qui micas auxiliares com o intuito de ser promover uma significativa 

reduyao dos depOsitos bacterianos nos canais radiculares, uma vez que, auxiliarao 

na lubrifica9ao do canal radicular durante a a9ao de corte dos instrumentos, na 

removao de smear layer, na desinfe9ao, dissoluvao do exsudato, dissolu9ao do 

tecido pulpar necrosado e pre dentina (Spangberg 1982, Bystrom & Sundqvist 

1983). 

Depois que o acesso foi feito adequadamente, os canais foram corretamente 

localizados e depois de executada a instrumenta9ao inicial, e essencial a irriga9ilo 

da cilmara pulpar com um irrigante ideal, o hipoclorito de s6dio 5,25% para 

remogao de qualquer residua ou tecido pulpar restante. Ha outra alternativa, a 

clorexidina 2%, porem, nunca devem ser utillzadas em conjunto, pais produzira urn 

precipitado indesejado, a menos que se use agua au soro fisiol6gico para 

enxaguar, entre a aplica9ao de uma substilncia e outra. 0 EDTA promovera a 

emulsificavao de restos vitais do tecido pulpar, auxiliara na removao de qualquer 

obstru9ao do canal, e impedira sua compactavao na regiao apical. 

Um niimero consideravel de estudos histol6gicos e bacteriol6gicos tem 

demonstrado que e problem8tico obter uma boa desinfecyao do sistema de canal 

em apenas uma visita, e as autores sugerem a utilizayao de uma medicayao 

intracanal entre as sess6pes para eliminayao des microorganismos (BystrOm eta/., 

1985; Leonardo eta/., 1994; Sjbgrem eta/., 1997; Katebzadeh eta/., 1999; Trope et 

a/., 1999) 

A obturavilo do canal radicular e a ultima lase da terapia endod6ntica e deve 

ser realizada em condi96es clinicas satisfat6rias. A obturavao deve selar 

hermeticamente o canal, sem trauma fisico au qui mica aos tecidos periapicais, de 
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maneira a permitir o selamento biol6gico do canal (BERGENHOL TZ & 

CRAWFORD, 1989). Para que isso ocorra, a presenga de urn selamento coronario 

efetivo ap6s a obturagao dos canais e essencial para se evitar a recontaminagao 

bacteriana do sistema de canais radiculares (TRONSTAD, 1991). 

Na tentativa de melhorar os resultados dos tratamentos, urn certo numeros 

de artigos vern sendo escritos para melhorar a abordagem cientifica da 

instrumentagao do canal. Os autores escrevem entao, metodos para urn efetivo 

debridamento e para uma adequada modelagem dos sistemas de canais 

radiculares, enquanto assim, diminuem os riscos de possiveis acidentes. 
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