A IMPORTANCIA DO PREPARO CERVICAL NA ENDODONTIA
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RESUMO

O presente trabalho explora a relevancia do preparo cervical na pratica endodéntica, analisando sua
influéncia direta na eficacia dos procedimentos. O foco esta na compreenséo detalhada da anatomia
cervical e suas variagdes, ressaltando a importancia de técnicas precisas e cuidadosas para lidar com
essas peculiaridades. Além disso, sao discutidas as ultimas pesquisas e inovacgfes relacionadas ao
preparo cervical, destacando métodos avancados e tecnologias que tém impactado positivamente os
resultados clinicos. Assim, pode-se concluir que o preparo cervical é fundamental no tratamento
endoddntico, pois garante espaco suficiente para a penetracdo do instrumento de forma a reduzir a
tensdo do instrumento contra as paredes do canal, viabilizando, assim, a seguranca e sucesso do
tratamento endodontico.
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1. INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia que tem como objetivo tratar as doengas da polpa dentaria
e dos tecidos periapicais (PECORA et. al.,, 2005). Para se obter um prognéstico favoravel no tratamento
endodédntico, alguns preceitos durante sua execucdo devem ser respeitados. Esses preceitos incluem trés
etapas principais de controle da infeccao: o preparo quimico-mecanico, a medicacao intracanal e a obturacéo
do sistema de canais radiculares (FIGINI et. al., 2008). Cada uma dessas etapas deve ser feita com total éxito
para que se possa devolver qualidade de vida ao paciente e um bom prognéstico do caso (SIQUEIRA, 2001).

O éxito do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado a obediéncia a todas as etapas do
processo de sanificacdo do sistema de canais radiculares. Estas fases comp8em-se de diagnéstico, que é
essencial ao sucesso do tratamento, abertura coronaria, esvaziamento, odontometria, limpeza, modelagem,
obturacéo e a proservagédo (YANG & PAI, 2000).

O preparo do canal radicular recebeu muitas denominacgbes, cada qual definida a partir de uma
preocupagdo experimentada pelas fases histéricas da endodontia. Entre os diferentes termos, esta fase foi
chamada de preparo mecénico, fase da instrumentacdo, preparo biomecénico, preparo quimico-mecanico,
preparo quimico-cirdrgico, limpeza e modelagem, preparo do canal radicular (HARTMANN et. al., 2007).

Essa etapa é essencial na modelagem dos canais radiculares, permite o acesso retilineo aos canais
radiculares e o manuseio dos instrumentos endodénticos, tornando todo o procedimento mais seguro e eficaz.
Com a natural evolu¢do da odontologia, em especial ha endodontia, inimeros instrumentos séo langados no
mercado com o intuito de facilitar a realizacdo do tratamento endoddntico e aumentar seus indices de sucesso
(PECORA et. al. 2004). O alargamento prévio dos tercos cervical e médio consiste no preparo destas por¢cdes
radiculares, removendo irregularidades de dentina (ESTRELA, PESCE, STEFHAN, 1992).

Essa técnica também se torna imprescindivel para a determinagéo do correto comprimento de trabalho do
canal radicular. A localizacéo precisa do 4pice do dente é fundamental para garantir a limpeza e a obturagéo
adequada do sistema de canais radiculares (YANG & PAl, 2000).

A utilizacdo de localizadores foraminais eletrdnicos tem se mostrado extremamente Gtil na determinagéo
precisa do comprimento de trabalho, evitando erros de medicdo e aumentando a precisdo do tratamento
endodéntico. Com base em principios claros e simples, uma das alternativas para superar a influéncia da
curvatura radicular na determinacdo da odontometria consiste na sua compensacao por meio do preparo da
entrada dos tergos cervical e médio do canal radicular (MARTINI et. al., 2007).

Em molares, a técnica de preparo anti-curvatura foi descrita com o objetivo de diminuir o risco de
perfuracdo de paredes delgadas, principalmente a por¢cdo distal da raiz mesial de molares inferiores. Uma
etapa considerada muito importante para o preparo de canais curvos € a abertura e alargamento da entrada
dos canais no tergo cervical (ABOU-RASS et. al., 1980). Esse procedimento, prévio a instrumentacao, facilita o
preparo quimico-mecénico do canal, a manutencdo do comprimento real de trabalho e a condensacéo lateral
no momento da obturacdo. Além disso, pode ser considerada como manobra essencial na prevencdo de
acidentes ou complicagdes durante o tratamento endodéntico (SOARES & GOLDBERG, 2002).

Dentro os instrumentos disponiveis no mercado para realizar esse procedimento, o que ganhou maior
repercurssao desde o inicio foram as brocas Gates-Glidden. As brocas Gates-Glidden tém sido indicadas para
a ampliacdo dos segmentos cervical e médio do canal radicular antes da sua modelagem, apresentando um
baixo custo, altos poder e precisdo de corte, além de poder ser esterilizada diversas vezes (HARTMANN et.
al., 2007).



Porém trazem a desvantagem de ndo ser possivel excecutar movimentos pendulares pela fragilidade na
zona de concordancia, o que frequentemente leva a fratura desse instrumento. Por seu alto poder de corte nas
suas aretas laterais, o instrumento deve entrar e esair ativo dentro do canal em movimentos retilinios uniformes
(YANG & PAI, 2000).

Diante disso o objetivo desse trabalho consiste em através de um levantamento literario conseguir definir a

real necessidade do preparo cervical e o custo-beneficio dos instrumentos disponiveis para executa-lo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas bases de
dados: Google Académico, Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca,
como: preparo cervical, desgaste anti-cruvatura.

As buscas das producdes cientificas foram realizadas durante os anos de 2000 a 2022 e abrangeram
artigos de livre acesso escritos na lingua portuguesa e inglesa publicados na integra. Os principais critérios de
exclusdo foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos ndo indexados nas bases de dados
mencionadas e artigos pagos. A analise critica dos artigos selecionados observou criteriosamente seus

objetivos, métodos usados, resultados e discussdes apresentadas, resultando nessa revisao bibliografica.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 PREPARO CERVICAL

Para que o tratamento endodontico se inicie, primeiramente é realizada a abertura coronaria e o preparo
do orificio da entrada do canal radicular; em seguida a odontometria e assim passando por outras etapas que
buscam limpeza, modelagem e finalmente obturacdo dos espacos existentes no canal radicular. Cada uma
destas fases tem uma importancia especifica no resultado final do tratamento endodéntico (PECORA et. al.
2004).

O preparo do terco cervical tem como principal objetivo dar condi¢bes para os instrumentos endodénticos
atuarem no interior do canal radicular, respeitando os principios biolégicos que norteiam a terapia endoddntica
(PILI & TAMSE, 2000). Na terapia endodontica este preparo é realizado de forma coroa-apice. Sendo que deve
se realizar uma desinfec¢do progressiva do terco cervical e médio com o fim de se chegar ao forame com
menor carga microbiana intracanal. Dessa maneira, diminuindo a possibilidade de extrusdo de microrganismos
para o peridpice e consequentemente nao causar dor pos-operatoria (KHERLAKIAN et. al., 2016).

Sua excecucdo deve ser feita de maneira moderada, pois seu principio baseia-se no desgaste das
paredes iniciais do conduto, regido que permite acesso a toda extensdo radicular. Uma vez desgastado de
forma demasiada, aumentam as chances de fraturas radiculares. Portanto, o didmetro do canal apés o
desgaste ndo deve ultrapassar um terco da largura da raiz (SPAZZIN et. al., 2008).

Estrela e colaboradores (1992) relataram que a modelagem do canal radicular inicia-se a partir da abertura
corondria e assim obtém um acesso livre e direto por toda extensdo radicular. O preparo cervical tem como
objetivo principal diminuir a possibilidade de erros na instrumentacdo endoddntica. Afirmaram que uma das
causas de iatrogenia no tratamento endoddntico é a falta de controle sobre as partes ativas do instrumento.

Betti e Nishiyama (1998) afirmaram que o preparo cervical, também conhecido como desgaste

compensatorio, tem a finalidade de facilitar a instrumentacédo biomecanica, principalmente nos casos em que



0S canais apresentam-se curvos e/ou atresicos. O desgaste compensatério € o desgaste da projecdo de
dentina que existe no terco cervical dos canais dos molares (vestibulares superiores e distais dos inferiores),
visando facilitar a penetracdo do instrumento e diminuindo o grau de curvatura do canal e o risco de acidente

durante a instrumentacéao.

3.2 MODELAGEM DOS CANAIS RADICULARES

O conceito de modelagem dos canais radiculares de forma mais conica trouxe grandes mudangas no
ambito da endodontia. Com base nesse conceito e almejando um preparo quimico cirrgico mais rapido e
eficiente dos canais radiculares, as brocas de Gates Glidden (GG) sédo usadas na endodontia (Figura 1). Essa
brocas facilitam o preparo do terco cervical e permitem a ampliacdo da entrada dos canais radiculares (PILO &
TAMSE, 2000).

Entretanto, essas brocas, apesar de fornecerem uma modelagem rapida dos canais e possuirem baixo
custo, apresentam como desvantagem um desgaste acentuado que pode chegar até a parede interna da furca
de raizes mesiais de molares (HARTMANN et. al., 2007).

Lopes e Costa (1990) afirmaram que, as brocas Gates-Glidden n&o tem corte na sua ponta, portanto ndo
tendem a perfurar o canal radicular quando usadas em profundidade, mas que, dependendo do didmetro das
brocas e da morfologia dos canais radiculares poderia ocorrer rasgo lateral das raizes.

Os autores também citaram vantagens no uso destas brocas: podem ser usadas em todos os tipos de
canal; permitem um acesso mais retilineo e direto a regido apical, pela eliminagdo das interferéncias
dentinarias nos tercos cervical e médio do canal radicular; possibilita melhor limpeza, pela remocao de maior
guantidade de tecido pulpar, restos necréticos, microorganismos e de material obturador nos retratamentos;
facilitam a irrigagdo-aspiracdo e obturacdo, devido a ampliagdo do corpo do canal; facilitam os procedimentos
protéticos e reduzem o tempo de preparo biomecénico (LOPES & COSTA, 1990).

Em 1980, Abou-Rass e colaboradores publicaram o primeiro artigo no qual alertavam a comunidade
endoddntica para um possivel desgaste acentuado das paredes internas da furca em raizes mesiais de
molares, surgindo o conceito de “zona de risco” e “zona de seguranca.

Preconizada por Buchanan, em 2002, foi lancada no mercado a broca LA Axxess (sybronendo)
objetivando um desgaste mais seguro dessa porcdo, por tornar o canal o mais reto possivel, facilitando a
instrumentacdo e a obturagdo (Figura 2).

A La Axxess, broca de aco inoxidavel, ndo fratura facilmente, possui forma afunilada e didmetro formado
por taper (aumenta progressivamente). Em um experimento, Spazzin e colaboradores (2008) compararam a
influéncia do desgaste cervical realizado com as brocas GG e LA Axxess sobre a ocorréncia de desvio apical
apés o preparo biomecanico de canais mesio-vestibulares de molares inferiores e constataram que ambas
as brocas tiveram desempenho semelhante. Porém ainda sdo necessarias novas pesquisas para avaliar a
atuagdo da broca LA Axxess, pois ndo h& muitos relatos na literatura sobre sua utilizacdo (SPAZZIN et. al.,
2008).

Atualmente além das brocas convencionais de Gates-Glidden e LA Axxess, encontram-se no mercado 0s
preparadores de orificio ProTaper e Pré-Race que sédo instrumentos rotatérios usados em contra angulo redutor
com alto poder de corte e que prometem reduzir o tempo de preparo do canal além de proporcionar um bom
preparo cervical (HARTMANN et. al., 2007).

No que diz respeito a espessura da dentina cervical e a area do canal removida em molares inferiores,
Duarte e colaboradores (2011) mostraram que as limas rotatérias Orifice Shaper séo as mais adequadas, pois,

guando comparadas a LA Axxess 20.06 e Gates Glidden #3, constituem o instrumento que deixa uma maior



espessura de dentina, devendo-se ter cuidado ao utilizar as Gates Glidden # 3 e LA Axxess 35.06.

Essas limas rotatorias limas rotatérias Orifice Shaper tém uma elevada flexibilidade e uma capacidade de
memodria elastica que diminui sua chance de fratura (Figura 3) (GU et. al., 2017; ROYER, CORD, MELO, 2015).

Além destes, o0 sistema reciprocante também tem sido utilizado na endodontia e apresenta um grande
beneficio, descoberto por Yared (2011): a possibilidade de realizar todo tratamento com apenas uma Unica
lima, em sentido anti-horario. Dessa maneira, o tempo de trabalho sera reduzido e a modelagem e limpeza do
canal radicular seréo feitas de forma mais segura, ja que havera um menor stress por torcao (YARED, 2011).

No entanto, Sisti (2017) observou que esses instrumentos, quando comparados aos rotatérios, promovem
uma maior extrusdo de microorganismos, capaz de proporcionar inflamacao, infeccdo e dor pds-operatoria,

retardando a cicatrizacao apical.

Figura 1: Brocas Gates Glidden

Fonte: SOARES & GOLDBERG, 2002

Figura 2: Brocas La Axxess
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Fonte: SOARES & GOLDBERG, 2002

Figura 3: Instrumentos Orifice Shaper
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3.3 EXTRUSAO DE DEBRIS PERIAPICAIS

Bactérias sdo encontradas em uma maior quantidade no terco cervical, diminuindo sua quantidade ao
decorrer do conduto até o terco apical. Mesmo com um correto preparo mecéanico nao se elimina 100% dos
microrganismos do interior do conduto (OZOK et. al., 2012).

Sao notaveis os desafios para a realizacdo de um correto preparo e uma limpeza completa dos canais
radiculares na area da endodontia, devido a complexidade anatémica. A partir disso a area da endodontia vem
avancando muito em relagdo as técnicas e instrumentais, cada dia que passa sdo langcados novos produtos e
materiais no mercado (TSESIS et. al., 2008).

Além da cinematica da instrumentacdo, a técnica utilizada, design do instrumento, conicidade e nucleo
podem também influenciar na extrusao de debris para a regido apical. Sabe-se que a extrusdo sendo ela de
debris dentinarios, microrganismos, restos organicos ou mesmo solu¢des irrigadoras durante a instrumentacao
podem gerar consequéncias bem graves (BURKLEIN et. al., 2012).

O aparecimento de pacientes relatando dores durante e ap6s o tratamento é frequente, o que acaba
causando estresse tanto do paciente como do profissional. Essa dor pode estar relacionada com a alteracdo da
pressdo na regido apical, por bactérias, material irrigador, restos necroticos, fendmenos imunol6gicos e
psicoldgicos, gerando uma grande inflamacgéo, reabsorcdo 6ssea e um retardo na cicatrizagdo na regido do
periapice (OZOK et. al., 2012).

A intensidade da dor pode variar com o tamanho da agressdo no local, quanto maior a agressao, maior o
desconforto e estresse que o paciente ir4 ter, podendo implicar no sucesso do tratamento (TSESIS et. al.,
2008).

A dor pos-operatéria pode acometer de 25% a 40% das pessoas que passaram por um tratamento
endodéntico, independentemente da situacdo pulpar (KHERLAKIAN et. al., 2016). A prevaléncia da dor nas
primeiras 24h é maior. Apds a extrusao apical as bactérias quando em contato com o tecido periapical, liberam
substancias quimicas, na qual estimula o processo de inflamacdo, causando assim uma vasodilatacao,
permeabilidade vascular e quimiotaxia das células inflamatérias (YARED, 2011).

As técnicas “Crown-down” (preparos coroa- apice) tem a vantagem de serem mais seguras, pelo fato de
removerem até 75% de bactérias e tecidos contaminados antes de atingir o terco apical na instrumentacéao,
com isso estdo relacionadas também a um nimero menor extrusédo de debris na regido periapical (HARTMANN
et. al., 2007).

3.4 ODONTOMETRIA

Um grave problema decorrente da néo realizacdo do preparo cervical ocorre na odontometria. Uma vez
gue ndo tendo a curvatura inicial, apés a instrumentacao essa medida se tornaria traumatica no decorrer do
preparo do canal. Sendo assim € muito importante a manutencao do preparo dentro dos limites anatémicos do
canal, do contrario o processo de cura pode ser comprometido pela exacerbacdo do processo inflamatério
(LOPES & COSTA, 1990).

O objetivo da odontometria € manter o preparo e a obturagdo do canal radicular dentro do canal dentinario.
Sabe-se que quando o preparo é realizado fora desses limites, ocorre a laceragédo do forame que leva a um
pés operatério ruim e um retardo na reparacdo. A determinacdo do limite apical esta intimamente relacionada
com a anatomia apical do dente, que vinculam a alteracdo do limite de trabalho com a presenca de
concrescéncia dentinaria (SOARES & GOLDBERG, 2002).

A determinagdo do comprimento de trabalho (CT), através da odontometria, no tratamento endodéntico

marca a extensao de instrumentacédo durante o preparo quimico-mecanico. Com a determinagdo exata deste



valor, pode-se planejar o tratamento com maior seguranca, diminuindo risco de iatrogénias, dentre elas:
formacdo de degraus na parede do canal radicular, sub instrumentagéo, obturacdes inadequadas, desvios e
perfuracdes radiculares e pds-operatorios sintomaticos (GUIMARAES et. al., 2014).

A anatomia dental é um fator que gera dificuldade na determinacdo do comprimento de trabalho. O uso de
localizares foraminais objetiva reduzir a dificuldade inerente a este passo da terapia endoddntica, visando
diminuir o tempo clinico e aumentar o conforto e seguranga do paciente, mesmo em casos de reintervencao
endodontica (PILO & TAMSE, 2000).

O preparo cervical deve preceder a determinagéo do comprimento de trabalho e a instrumentacéo, pois é
de grande importancia o alargamento obtido através do preparo cervical, no que diz respeito a facilidade de se
trabalhar no terco apical, na deteccdo do forame apical e diminui o acimulo de restos dentinarios no terco
apical (HARTMANN et. al., 2007).

Segundo Duarte (2011) a qualidade do preparo quimico-cirargico das técnicas seriada convencional,
escalonadas 4pico-cervical e cérvico-apical, auxiliadas por brocas de Gates-Glidden, em raizes mesiais de
molares inferiores humanos, conservou as caracteristicas da regido apical, além de proporcionar através da
retificacdo prévia dos tercos cervical e médio, a utilizagdo de um primeiro instrumento mais calibroso no
comprimento de trabalho.

Souza e Reis (2002) obtiveram apés o preparo cervical com Gates-Glidden 1, 2 e 3 obteve-se uma melhor
penetracdo da lima em média 2,3 mm a mais no canal, isto se deu devido ao aumento do didmetro nos tergos
cervicais e ou médios, maior divergéncia cervical. O desgaste realizado nestes preparos foi sempre contra a
curvatura, vestibular e na mesial na tentativa de retificar o terco cervical e levou em consideracao a capacidade
destes instrumentos em fazerem movimentos de péndulo evitando a area de furca.

Registra-se que o preparo cervical quando realizado anteriormente a instrumentacdo endoddntica se
mostra benéfico, permitindo seguranca na afericdo do comprimento de trabalho na fase da odontometria.
(ROYER, et. al.,, 2015). Todavia, € necessério realizar o alargamento com cautela, pois alargar o canal
demasiadamente acarreta em paredes radiculares muito finas, alterando a proporcionalidade e
consequentemente aumentando o risco de fraturas (DUARTE, 2011).

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

Lins e colaboradores (2013) realizaram uma pesquisa concluindo que o pré-alargamento cervical foi de
grande importancia na determinagdo mais proxima do real didametro do canal radicular, tanto na paténcia, como
no comprimento de trabalho.

Embora ndo seja o Unico fator considerado, a indicagdo correta do limite apical de instrumentacao e,
consequentemente, de obturacdo, pode aumentar o indice de sucesso clinico, colaborando de maneira
consideravel para longevidade do tratamento endoddntico (KHERLAKIAN et. al., 2016).

4. CONCLUSAO
Pode-se concluir que o preparo cervical é fundamental no tratamento endoddntico, pois garante espago
suficiente para a penetragdo do instrumento de forma a reduzir a tensdo do instrumento contra as paredes do
canal, viabilizando, assim, a seguranca e sucesso do tratamento endoddntico para o profissional cirurgido-
dentista, apresentando outros beneficios, tais quais: diminui os riscos de fratura, permite a retirada de areas

necréticas e contaminada, evitando-se assim, a proliferacdo de bactérias.
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