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RESUMO

O preparo quimico-mecanico tem o objetivo de limpeza, desinfeccdo e moldagem do
canal radicular. Porém, devido a alta variabilidade da anatomia do canal radicular, o
preparo de canais radiculares ndo pode depender de uma Unica estratégia. Em muitos
casos, varias abordagens sdo necessarias para atingir os objetivos do tratamento
endodoéntico. No presente estudo, o tratamento endodéntico foi realizado com o
sistema de limas Sequence Rotary File (SRF-MK life) associado ao uso das limas
manuais C-Pilot (VDW). A realizacdo de um glide path antes do preparo do canal
radicular com limas rotatorias de niquel-titinio é essencial para a prevencdo de
fraturas da lima e manutencao da configuracao original do canal radicular. A obtencéo
da paténcia, associada aos protocolos de irrigacdo e agitacdo das solugbes

irrigadoras, estao diretamente relacionadas ao sucesso do tratamento endoddéntico.

Palavras-chave: Variacfes anatdmicas; calcificacdo; canais atrésicos; endodontia;
canais radiculares; glide path.



ABSTRACT

The chemical-mechanical preparation is intended to clean, disinfect and shape the root
canal. However, due to the high variability of root canal anatomy, root canal
preparation cannot depend on a single strategy. In many cases, multiple approaches
are needed to achieve endodontic treatment goals. In the present study, endodontic
treatment was performed with the Sequence Rotary File (SRF-MK life) file system
associated with the use of C-Pilot (VDW) hand files. Creating a glide path prior to root
canal preparation with nickel-titanium rotary files is essential for preventing file
fractures and maintaining the original root canal configuration. Obtaining patency,
associated with irrigation protocols and agitation of irrigating solutions, are directly

related to the success of endodontic treatment.

KEY WORDS: Anatomical variations; calcification; atresic channels; endodontics; root
canals; glide path.



Sum@ario
L INTRODUGAOQ ...ttt n et en et n e, 9
2 RELATO DE CASO ..ottt et ee et ee e 11
BDISCUSSAOD .ottt ettt e et e et et n e en s 14
4 CONSIDERAGCOES FINAIS. ...ttt ettt ettt n s 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ettt 18

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................. 20



1 INTRODUCAO

Um pré-requisito para o sucesso do tratamento endoddntico € o conhecimento
vasto da anatomia e da morfologia dos sistemas de canais radiculares (SCR), ja que
a negligéncia destes pode comprometer o sucesso e previsibilidade da endodontia,
pois canais e istmos ndo descontaminados podem manter e perpetuar uma infeccao
(Silva et al.,2019). Além disso, as curvaturas e variagfes anatdbmicas internas
complexas do sistema de canais radiculares podem representar dificuldades durante
o tratamento endodéntico. (Siqueira Junior & Rogas et al.,2018)

A incapacidade de atingir a paténcia do terco apical, a remocao assimétrica de
dentina levando ao transporte, perfuracdo e fratura do instrumento dentro das
trajetérias curvas séo alguns dos problemas processuais que podem comprometer o
manejo da infecgdo intrarradicular e resultar em maus resultados do tratamento. De
fato, canais curvos e constritos apresentam tal complexidade que conceitos de
instrumentacao total e instrumentos especialmente projetados foram desenvolvidos
para lidar com o desafio. ( Chaniotis & Zapata et al. 2022)

A realizacao de um glide path antes da introducéo de instrumentos rotativos de
niquel-tithnio € um complemento padrdo para garantir maior seguranca durante o
preparo do canal radicular. ( Paleker&Vyver et al.,2017). A preparacado da via de
deslizamento reduz o risco de extrusédo de detritos, ndo tem influéncia na incidéncia
de formacao de trincas dentinarias e melhora a preservacao da anatomia original do
canal. (Plotino & Nagendrababu et al.,2020). Um instrumento rotatério NiTi glide path,
para ir até 2/3 do comprimento do canal radicular ou até o primeiro impedimento
permitiria um facil escotismo apical dos ultimos milimetros de endodontia e aumentaria
o volume dos irrigantes na regido apical. Desta forma, um procedimento de
modelagem mais seguro e rapido pode ser realizado. (Mancino & Kharouf et al.,2018)

A irrigacdo é uma parte fundamental no sucesso do tratamento do canal
radicular. Possui diversas funcdes importantes, que podem variar de acordo com o
irrigante utilizado: reduz o atrito entre o instrumento e a dentina, melhora a eficacia de
corte das limas, dissolve o tecido, resfria a lima e o dente e, além disso, possui efeito
de lavagem e um efeito antimicrobiano/antibiofilme. A irrigacdo também € a Unica
maneira de impactar as areas da parede do canal radicular ndo tocadas pela

instrumentacdo mecanica. O hipoclorito de sédio é a principal solucao de irrigacéao
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usada para dissolver a matéria organica e matar os microorganismos de forma
eficaz. O &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) é necessario como um enxague final
para remover a camada de esfregaco. Agua estéril ou soro fisiologico podem ser
utilizados entre esses dois principais irrigantes.

O canal radicular apical imp&e um desafio especial a irrigacéo, pois o equilibrio
entre seguranca e eficacia é particularmente importante nesta area. Diferentes meios
de entrega séao usados para irrigacao do canal radicular, desde a entrega tradicional
por seringa-agulha até varios sistemas acionados por maquinas, incluindo bombas
automaticas e energia sonica ou ultrassénica (Haapasalo & Shen et al., 2014).

Portanto, o objetivo deste estudo € relatar a importancia da criacdo do Glide Path
e obtencéo de paténcia no tratamento endodéntico de dentes com canais constritos.
Visando abordar conceitos e técnicas que contribuem para 0 sucesso nha terapia

endodoOntica.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 32 anos, sem comorbidades, foi encaminhado a
clinica de Endodontia do Centro de Pés-Graduacgédo (CPGO), na cidade de Recife, e
na primeira consulta foi feita a avaliacdo do elemento dentério 36. O paciente havia
iniciado um plano de tratamento em uma clinica particular, onde foi observado a
necessidade de intervengao endoddntica no elemento 36, sendo assim, encaminhado
para o CPGO. Durante a anamnese o0 paciente ndo relatou incbmodo a mastigacao.
Ao exame clinico, ndo foi constatada mobilidade, nem profundidade de sondagem
alterada, e apresentou resposta negativa para os testes de percussao vertical,
horizontal e para o teste de sensibilidade ao frio. Clinicamente ndo apresentava fistula
nem edema, e estruturalmente a coroa estava intacta. Ao exame radiografico notou-
se uma (lesdo periapical). Baseando-se nos exames clinicos e radiograficos foi

diagnosticado uma periodontite apical assintomatica ( figura 01).

Figura 01- Dente 36 (radiografia inicial)

Foi realizada a anestesia de bloqueio regional do nervo alveolar inferior com
mepivacaina 2% com epinefrina (DFL). O acesso foi feito com a broca diamantada
esférica 1015 (KG), forma de conveniéncia realizada com broca endoZ (Microdont),
com o dente isolado (grampo n°® 202- FAVA). A descontaminacédo da camara pulpar
foi realizada com hipoclorito de sédio 2,5%. Para a localizacdo dos canais foi feito a
exploracéo com lima manual #10 (C pilot) - sem obtencdo de paténia - e Glide path
com lima 15.04 Sequence Rotary File (SQR)- MKlife nos canais mesiais. Em seguida,
utilizou-se a lima 25.06 da Sequence Rotary File (SQR)- MKIlife como Orifice Shapper

em todos os canais. Utilizou-se tricresol formalina como medicacéo intracanal e
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selamento provisorio da cavidade dentaria com cimento de ionémero de vidro (CIV).
N&ao foi possivel realizar odontometria na 12 sesséo, baseando-se apenas pelo CAD
(20 mm) para instrumentacao inicial.

Na segunda sessdo, ap0s anestesia, isolamento e acesso ao dente, realizou-se a
exploracéo dos canais mesiais com as limas C-pilot #8, #10 (VDW) e do canal distal
com as limas C-pilot #10,#15 até o CRI (18 mm). Em seguida, utilizou-se a lima 25.06
da Sequence Rotary File (SQR)- MK life até o CRI; ap6s isso, houve a primeira
tentativa de realizar a odontometria com o localizador eletrénico foraminal (MK life),
porém sem sucesso, pois ndo foi obtido a paténcia dos canais.

A terceira sesséo se resumiu na utilizacao das limas C-pilot #6,#8,#10 ( pré-curvadas
na porgao final) fazendo-se movimentos de limagem. Durante o processo, foi realizado
0 protocolo de agitacdo com hipoclorito de sédio 2,5% intercalado com EDTA 17%,
executado com Easy Clean (EASY). A conduta foi repetida até ser alcancada a
paténcia de todos os canais. Realizou-se uma nova odontometria, onde pode-se obter
os seguintes valores: CRT- canal Mv: 21mm| canal Ml: 20,5 mm| canal D: 22mm.
Utilizou-se mais uma vez tricresol formalina como medicacéo intracanal (MIC) e

selamento provisoério da cavidade dentaria com cimento de ionédmero de vidro (CIV).

Figura 2- Prova do cone

Na quarta sessao foi realizado o preparo apical; na instrumentagédo dos canais
radiculares foram utilizadas as limas 15.04, 25.06 e 35.04 da SQR (MK life) até o CRT
nos canais mesiais e, no canal distal utilizou-se as limas 15.04, 25.06, 35.04 e 40.04.
Viu-se a necessidade de fazer uma nova odontometria com localizador eletrénico (

MK life) para confirmacdo do CRT apds a ampliagdo foraminal. Realizou-se o
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protocolo de agitacdo com hipoclorito de sédio 2,5% intercalado com EDTA 17%,
executada com a Easy Clean. Seguido pela prova do cone de guta-percha (MK life).

Feito o protocolo de irrigagéo ultrassonica (PUI) com hipoclorito 2,5% intercalado com
EDTA 17%, executada com ponta E1 Irrisonic (Helse), seguido pela irrigacdo com
soro fisioldgico 0,9% e secagem dos canais radiculares com pontas de papel
absorvente estéreis e compativeis com o IM. Para a obturacéao foi utilizado o cimento
endodéntico Sealer Plus (MK life), usando a técnica do cone Unico nos canais mesiais
(cone 35.04 MK life) no canal distal (cone 40.04 MK lif). Para a blindagem, foi feito o

forramento da cavidade com CIV polimerizavel e restauracao provisoria.

Figura 3- Obturacéo dos canais radiculares
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3 DISCUSSAO

Um pré-requisito para o sucesso do tratamento endoddntico € o conhecimento
vasto da anatomia e da morfologia dos sistemas de canais radiculares (SCR) (Silva et
al.,2019). Tendo em vista que as maiores taxas de insucesso na terapia endodoéntica
estdo relacionadas a negligéncia na resolucdo das variacbes morfoldgicas
encontradas no sistema de canais radiculares. Ahmed, (2017) expde que as
caracteristicas morfoldgicas externas e internas das raizes séo variaveis e complexas,
e que recentemente, melhorias em sistemas de imagens digitais ndo destrutivas,
como cone-beam e microtomografia computadorizada, bem como o uso de
magnificacdo na prética clinica, aumentaram o numero de relatos sobre anatomia
complexa do canal radicular. Em 2021, Ahmed ainda afirma que a busca por corrigir
deficiéncias nos sistemas existentes, um novo sistema de codificagao para classificar
a morfologia da raiz e do canal, canais acessorios e anomalias foi introduzido.

A incapacidade de atingir a paténcia do terco apical, a remocao assimétrica de
dentina levando ao transporte, perfuracdo e fratura do instrumento dentro das
trajetdrias curvas sao alguns dos problemas processuais que podem comprometer o
manejo da infeccao intrarradicular e resultar em maus resultados do tratamento. De
fato, canais curvos e constritos apresentam tal complexidade que conceitos de
instrumentacao total e instrumentos especialmente projetados foram desenvolvidos
para lidar com o desafio (Chaniotis&Zapata et al., 2022). Para Nouri (2021), tanto a
rotacdo continua quanto os movimentos reciprocos sdo igualmente eficazes na
obtencao da paténcia apical, sendo a paténcia apical assegurada pela observacédo da
ponta de uma lima K manual no forame apical.

O preparo de um glide path antes da introducédo de instrumentos rotativos de
niquel-tithnio € um complemento padrdo para garantir maior seguranca durante o
preparo do canal radicular. (Paleker&Vyver et al.,2017). Dai a criacao de um glide path
antes do preparo do canal radicular com limas rotatorias de niquel-titanio € essencial
para prevenir a fratura da lima e manter a configuracdo original do canal
radicular. Ambos o0s instrumentos de caminho de deslizamento rotativos e
instrumentos K manuais sado usados para criar um caminho de deslizamento.
(Gunes&Yeter et al.,2018)
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Segundo (Kirici & KoC 2020) o tempo total de preparo diminui significativamente
guando a lima rotatéria (shapper) for usada em combinacdo com as técnicas de
preparacao de caminhos de deslizamento alternativos, ou seja, manuais e rotatorios.
Contribuindo para manter a integridade do instrumento quanto ao risco de fraturas e
desgastes, como também favorecendo na preservacdo do trajeto dos canais
radiculares, evitando assim a formacao de batentes apicais, desvios e acumulo de
debris.

No presente estudo, o tratamento endoddntico foi realizado com o sistema de
limas Sequence Rotary File (SRF-MK life). Sao limas que recebem o tratamento
térmico para ligas de NiTi com controle de memoaria (CM). Sdo aquecidas e resfriadas,
resultando assim na cor de superficie correspondente a espessura da camada de
oxido de titanio recebida. (PEDULLA et al., 2016). Instrumentos de NiTi com fio CM
oferecem melhor desempenho e seguranga. O tratamento de superficie torna as limas
mais flexiveis, mais resistentes a fadiga e eficientes no corte (Nogueira et al., 2020).
Neste estudo utilizou-se as limas #15.04 (para o Glide-path), #25.06 (como orifice-
shapper e para o0 preparo cervical, médio e apical) e #35.04 (para ampliacao
foraminal). Todos os instrumentos apresentam ponta inativa e seccao triangular e
possuem indicacao de uso, de acordo com o fabricante, de 400rpm e 2N de torque,
exceto a lima #15.04 (150rpm e 1,5N).

Para (Nogueira et al., 2020) das solugdes irrigadoras atualmente utilizadas no
tratamento endodontico, o hipoclorito de sédio (NaOCI) atende a maioria dos
requisitos e, devido a sua efetiva acdo antimicrobiana, e principalmente pela sua
capacidade de dissolucéo tecidual, que foi a propriedade de maior relevancia para a
obtencao de paténcia e criacdo de um glide path descritos no presente estudo. De
acordo com Golabek e borys (2019), o hipoclorito de sodio (NaOCI) parece ser uma
das solugbes mais comuns e rentaveis para irrigacdo do canal radicular. A ativagédo
de uma solucédo pode ser analisada em 2 campos: fisico - turbuléncia de fluxo, e
quimico - desintegracdo de moléculas irrigantes em radicais muito ativos que
melhoram sua atividade. O uso da agitacdo ultrassbnica (PUI) do NaOCI no
tratamento endodontico permitira obter melhores resultados clinicos alongo prazo. No
geral, NaOCI+EDTA-T exibe a melhor atividade antibacteriana intratubular,
principalmente para canais que foram posteriormente agitados ( Pedrinha&Cuellar et
al.,2021)
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O cimento endodontico de escolha para a obturacédo dos canais radiculares do
relato de caso descrito acima foi o Sealer Plus (Mk life); um cimento a base de resina
epoxi e que apresenta excelente viscosidade e baixa contracdo de presa. Segundo
Piai e Duarte (2018), o Sealer Plus apresenta penetrabilidade dentinaria e integridade
perimetral semelhantes ao cimento padrédo ouro (AH Plus), demonstrando excelente
capacidade de preenchimento de areas de dificil acesso. Apesar dos estudos nao
confirmarem a relagéo entre a capacidade de selamento dos cimentos endoddnticos
e sua penetracdo nos tubulos dentinarios, a penetracdo do cimento assume
importancia, pois os cimentos endoddnticos, ao contrario da guta-percha, sdo capazes
de penetrar nos tubulos dentinarios, istmo e canais acessorios, preenchendo o

sistema de canais radiculares (Jardine et al., 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no presente relato de caso, pode-se concluir que a realizacao do Glide path
tem papel relevante na terapia endodontica, facilitando o preparo biomecanico bem
como reduzindo os riscos inerentes a anatomia radicular. A obtencdo da paténcia,
associada aos protocolos de irrigacdo e agitacdo das solugdes irrigadoras, estao

diretamente relacionadas ao sucesso do tratamento endodontico.
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