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Resumo

O preparo do canal radicular € um dos grandes desafios do tratamento endodéntico,
sobretudo quando sao realizados em canais com anatomia complexa. Os sistemas de
preparo mecanizado foram introduzidos com o intuito de padronizar os preparos e
torna-los mais rapidos. Entretanto trouxeram com eles a problematica das fraturas,
que desde entdao tem sido tema de pesquisas constantes para a criagao de
instrumentos com desenhos diferentes e alteragbes na liga de niquel-titinio como
forma de reduzir sua ocorréncia. O uso da lima de paténcia foi proposta no intuito de
reduzir a ocorréncia de fraturas por tor¢ao, ao criar um caminho para os instrumentos
evitando seu entrave e fratura na porgcdo apical. O objetivo deste trabalho foi
apresentar as limas de paténcia manuais e rotatérias como limas iniciais no preparo
do canal radicular. Pode-se concluir que: 1. As limas de Glide Path facilitam a
instrumentacao rotatoria e reciprocante e diminuem a incidéncia de erros e acidentes
durante a instrumentacdo mecanizada; 2. A extrusao de detritos durante o preparo é
diminuida com a paténcia previa a instrumentacao, sobretudo quando mecanizada; 3.
A dor pds -operatdria tem menor incidéncia e rapida resolutividade quando a paténcia
€ previamente realizada ao preparo do canal; 4. As limas de Glide Path mecanizadas
sdao um recurso que o Cirurgido- Dentista deve langcar mao, devido a suas inUmeras
facilidades, tendo um tempo de trabalho menor, gerando um cansaco menor ao

operador e resultando em um trabalho com melhor qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Eficiéncia das limas. Glide Path. Niquel-Titanio.

Path File. Sistema de canais radiculares.



Abstract

The root canal instrumentation is one of the great challenges of endodontic therapy,
especially when performed in root canals with complex anatomy. Automated
preparation systems were introduced in order to standardize preparations and make
them faster. However, they brought with them the problem of fractures, which since
then has been the subject of constant research for the creation of instruments with
different designs and changes in the nickel-titanium alloy as a way to reduce its
occurrence. The use of the glide path files was proposed to reduce the occurrence of
torsion fractures, by creating a pathway for the instruments avoiding their obstruction
and fracture in the apical portion. The objective of this work was to present the manual
and mechanized power files as initial files in the preparation of the root canal. It can be
concluded that: 1. Glide Path files facilitate mechanized instrumentation and reduce
the incidence of errors and accidents during instrumentation; 2. The extrusion of debris
during instrumentation is reduced with the glide path provided for the instrumentation,
especially when mechanized; 3. Postoperative pain has less incidence and rapid
resolution when patency is previously performed when preparing the canal; 4.The
mechanized Glide Path files are a resource that the dentist should use, due to their
numerous facilities, having a shorter working time, generating less fatigue for the

operator and resulting in better quality work.

KEYWORDS: Endodontics. Efficiency of files. Glide Path. Nickel-Titanium. Path File.

Root canal system.
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1. INTRODUGAO

Os dispositivos manuais designados por limas, foram introduzidas no século XX
como o nome de limas K e serviam para o alargamento do canal extirpagéo do tecido pulpar.
Inicialmente eram fabricadas em ago de carbono evoluindo posteriormente para aco
inoxidavel, melhorando a qualidade dos instrumentos, e posteriormente evoluindo para
niquel-titdnio onde os instrumentais apresentam uma utilizagdo em motores, realizando
movimentos rotatérios que melhorou ainda mais a qualidade do tratamento endodéntico,
uma vez, que apresentam maior flexibilidade, permitindo atingir uma maior area do canal
radicular e acelerando assim a preparo do canal.

Os sistemas rotatorios tém susceptibilidade para fraturar e desde entdo varias da
liga, tratamentos na superficie das ligas e cinematica tém sido propostas para diminuir a
ocorréncia de fraturas. Neste sentido foi proposto o movimento reciprocantes como forma
de reduzir o stress flexural que a lima é exposta no movimento rotatorio. Os sistemas
reciprocantes atuais lancam mao de apenas um instrumento, que ira trabalhar em tercos
até atingir a modelagem total do canal. Juntamente com este instrumento foi proposta a
lima de Glide path ou paténcia, que visa criar um caminho para este instrumento, impedindo
o travamento do mesmo e fratura torcional no terco apical.

A fratura das limas endodénticas ocorre por dois motivos: fadiga ciclica e torcao.
Além da inexperiéncia do operador, a utilizacao inadequada e a deterioracido do instrumento
€ 0s canais excessivamente curvos sido fatores que podem contribuir para a fratura.O
trabalho aqui proposto se justifica por sua relevancia para auxiliar futuros Cirurgides
Dentistas a realizar a técnica rotatoria e reciprocantes utilizando as limas de paténcia,

realizando seus preparos com maior seguranca.



2. PROPOSIGAO

Realizar uma revisdo de literatura utilizando as bases de dados: Google
Académico, PUBMED, com um intervalo de tempo de pesquisa entre 2009 a 2020 e as
palavras chave: Endodontia, paténcia, preparo do canal radicular, instrumentos
endodénticos, Niquel titanio e os respectivos termos em inglés: endodontics, glide path, root
canal therapy, root canal files, NITI apresentar as limas de paténcia manuais e rotatérias,

protocolo de uso e vantagens e desvantagens.



3. REVISAO DE LITERATURA

West (2010) através de uma revisao de literatura afirma que o objetivo da Endodontia
€ prevenir ou curar lesdes de origem endoddntica, e que para atingir esse objetivo o sistema
de canais radiculares deve ser obturado com sucesso. De maneira a ser obturado, o
sistema de canais radiculares deve ser limpo tridimensionalmente. Para ser limpo e ter um
preparo adequado, a paténcia deve ser realizada, como ponto de partida de preparos de
canais radiculares. Sem isso a limpeza e a modelagem se tornam imprevisiveis ou
impossiveis, porque ndo ha uma guia para mecanica endodéntica. A paténcia deve ser
descoberta se ja estiver presente na anatomia endodéntica ou criada se nao estiver
presente. West também afirma que a lIégica da Endodontia ndo pode ser alcangada, a légica
afirma que “qualquer dente endodonticamente doente pode ser previsivelmente salvo se o
sistema do canal radicular pode ser selado nao cirurgicamente ou cirurgicamente, e o dente
é restaurado”. Um selamento n&o cirurgico requer primeiro a criagdo de um caminho
radicular que possa ser limpo, estando livre de bactérias viaveis e inviaveis, tecido de polpa
vital e n&o vital e biofilme e, em seguida, moldado de forma continuamente afunilada
permitindo o selamento do sistema de canais. Para o autor a paténcia é necessaria para o
controle de qualidade, excelentes obturagdes endoddénticas sustentaveis ndo seriam
possiveis sem esta técnica. Para se realizar a paténcia existem quatro habilidades que se
€ necessario conhecer: Primeiro encontrar o canal, se torna mais facil se ja souber
previamente o numero de canais, e as variagdes anatdbmicas do dente a ser tratado.
Segundo “seguir”’ o canal até seu término radiografico, onde sera sempre a melhor posi¢cao
padrao de inicio. Terceira nunca forgar o caminho, o tratamento deve ser feito de forma
suave. A quarta habilidade necessaria € ter um dominio sobre as técnicas de preparo do
canal. Como conclusao o autor diz que a paténcia € o segredo para a seguranga do preparo
rotatério e afirma que se usada corretamente produzira um preparo seguro e passivel de
ser controlado.

Figueiredo (2016), em sua revisao de literatura realizada utilizando como palavras-
chave “Glide Path” e “Pathfinding” buscou em revistas cientificas, pesquisas dos anos de
2008 a 2015. Defende que instrumentos endoddnticos usados para a criagao da paténcia
devem idealmente ter um pequeno didmetro e possuir propriedades mecanicas que
permitem a progressdo em diregao a regidao apical com segurancga e eficiéncia (Siqueira &

Lopes, 2011; Lopes et al., 2012). Os instrumentos devem ter flexibilidade suficiente para
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serem levados além da curvatura durante a exploragao inicial e serem usados ao longo das
paredes de um canal curvo sem promover iatrogenias durante a modelagem do canal. E
importante que estes instrumentos avancem em diregdo apical, vencendo assim o0s
impedimentos anatdmicos decorrentes dessa fase do tratamento (Lopes et al., 2012). Para
0 sucesso do tratamento endoddntico € essencial a manutengao da trajetéria original do
canal, sem causar erros de preparo como degraus, zips, perfuracdes e transportes apical
(Alves et al., 2012). O impacto do “glide path” na habilidade de modelagem de diferentes
instrumentos ainda € uma controvérsia na literatura (Burklein et al.,2014). A autora conclui
que o “glide path” é uma importante etapa na formatagao do SCR independente do sistema
mecanizado utilizado, pois este sistema reduz a tensao que o instrumento faz sobre o canal
radicular e favorece o percurso que as limas, sejam elas mecanicas ou manuais devem
realizar.

Felix et al (2020) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo estudar a
realizacao do GP durante o tratamento endoddntico e afirmam que até o final da década de
80, o preparo biomecanico do tratamento endoddntico somente era realizado com brocas
e limas manuais de acgo inoxidavel, onde os fabricantes tinham uma grande complicagcao
devido as caracteristicas apresentadas pelos materiais, como o baixo grau de flexibilidade,
alto modulo de elasticidade e alta rigidez fizeram com que fosse pesquisadas melhores
alternativas na sua confecgao a fim de minimizar intercorréncias, entao foram introduzidas
no mercado limas com liga de niquel titdnio (NiTi) que ao poderem ser acionadas por
motores elétricos em rotagdo continua, otimizaram o tempo de atendimento clinico,
proporcionando melhor conformagao dos canais e por apresentarem menor médulo de
elasticidade, acabam por exercer uma menor forca lateral nas paredes de dentina,
sobretudo em canais curvos. Contudo, limas desse sistema apresentam elevados indices
de fraturas, principalmente quando utilizadas em canais radiculares de anatomia complexa.
Devido a tudo isso, os fabricantes passaram a preconizar o Glide Path (GP), antes do uso
desses instrumentais, que tem por objetivo o aplainamento das irregularidades e possiveis
interferéncias dentinarias intrarradiculares, desde a entrada do canal até sua saida
fisiolégica na constricao foraminal. O termo glide significa deslizar, aplainar e path significa
caminho, trajetoria, diregcao, onde na Endodontia € utilizado para que a acao ao longo do
SCR seja executada de forma suave e segura. Os autores também afirmam que o Glide
Path é um procedimento muito estudado no tratamento endodéntico. Apesar de ser um

meétodo recém-incorporado, sua realizagdo € defendida por varios autores, seja de forma
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manual ou mecanizada, devendo ser, quando possivel realizado das duas formas. Ha uma
defesa que qualquer por¢ao do comprimento de trabalho do canal radicular pode ser
instrumentada, se explorada anteriormente por uma lima flexivel de pequeno didmetro em
toda sua extensdo, assegurando que os demais instrumentos de modelagem também
consigam. A realizacdo do GP colabora com o sucesso do tratamento endoddntico, por
contribuir para o alcance da paténcia foraminal, fundamental para o cumprimento dos
principios mecéanicos e biolégicos da modelagem do canal radicular. Em relagdo ao
principio quimico, um GP bem realizado permite a manutengédo e contato da substancia
irrigadora no interior do SCR, penetrando e descontaminando areas nao instrumentadas
mecanicamente, refletindo subsequentemente, em uma obturacdo bem sucedida. Varios
métodos de execucao do GP que se iniciou com limas manuais e evoluiu para o uso de
limas acionadas por motor mecanizado. Um dos primeiros instrumentos rotatérios foi a lima
PathFile, que se mostrou bastante promissora na época em que foi langada, pois
apresentavam caracteristicas mais favoraveis, quando comparadas as limas manuais do
tipo K, como uma menor deformacgao original do canal radicular, menor prevaléncia de dor
pos-operatoria, menor uso de analgésicos nos dias seguintes ao tratamento e uma
resolugao mais rapida dos sintomas apresentados pelo paciente. Portanto os autores
concluiram em seu trabalho que diante do exposto, a execucado do Glide Path facilita as
etapas sucessivas do processo por atuar como um guia, prevenindo assim a perda do
comprimento real de trabalho (CRT) durante a instrumentacgdo, além de permitir um uso
mais efetivo dos instrumentos rotatérios, aumentando sua vida Util e reduzindo assim sua
fadiga e tendéncias a fraturas, sendo assim permitindo um acesso ao sistema de canais
radiculares e mantendo a anatomia original do dente além de possiveis bloqueios causados
pelas limas, e facilitando assim a permeabilidade da substancia irrigadora e a remocao de
detritos e desinfecgdo completa do canal, para entdo se obter um tratamento endodontico
de sucesso.

3.1 Estudos comparativos: preparos com e sem paténcia

Uroz-Torres (2009) afirma que os instrumentos rotatorios de niquel-titanio reduzem
os erros, além do tempo necessario para concluir a preparo do canal radicular. Avaliaram
a eficacia de criar a paténcia no preparo de canais radiculares curvos com sistema rotatorio

Mtwo. Utilizaram 40 canais radiculares com angulos de curvatura entre 25 e 76 graus e
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dividiram aleatoriamente em 4 grupos (n= 10), sendo 2 grupos instrumentados com MTwo
ao longo de toda a extensao e nos outros 2 grupos foi realizada a paténcia com limas #08-
15 K antes da instrumentagcado com o sistema Mtwo. Foi utilizada uma técnica dupla digital
para determinar o transporte apical e a mudang¢a no angulo da curvatura, além de ser
calculado o tempo de trabalho. Os autores ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas no angulo da curvatura do canal, do transporte apical e do tempo de trabalho
entre os grupos com paténcia ou sem, concluindo, portanto, que o uso da paténcia manual
antes do preparo com o sistema rotatorio Mtwo nao influenciou o transporte apical em
canais radiculares curvos.

Berutti et al. (2011) realizou um estudo onde avaliou a influéncia das limas de
paténcia na curvatura do canal e modificacao do eixo apo6s a instrumentagcdo com limas
reciprocantes WaveOne Primary. Foram utilizados 30 blocos de treinamento endodéntico
com calibre 15 e conicidade .02. No grupo 1, foi criada a paténcia com PathFile 1,2 e 3 no
comprimento de trabalho, enquanto no grupo 2, a paténcia nao foi realizada. Em ambos os
grupos, os canais foram preparados com limas WaveOne Primary no comprimento de
trabalho. As imagens digitais de pré-instrumentagdo e pos-instrumentagdo foram
sobrepostas e processadas com o software Matlab r2010b para analisar a relagao de raio
de curvatura (CRr) e o erro relativo do eixo (rAe), representando a modificacdo da curvatura
do canal. Os dados foram analisados pelo teste Anova two ways. Como resultado a paténcia
foi considerada extremamente significativa para ambos os parametros CRr e parametro
rAe. E obtiveram como conclusdo de que as modificagdes do canal parecem ser
significativamente reduzidas quando a paténcia prévia é realizada usando o novo sistema
de niquel-titanio WaveOne.

Ponce (2014) realizou um estudo in vitro para avaliar o peso (mg) de residuos
apaticamente extruidos utilizando dois sistemas de instrumentagao reciprocantes, incluindo
a realizacdo ou nao da paténcia. Selecionaram quarenta raizes mesiais de molares
inferiores divididas em quatro grupo: G1: PathFile 1-2-3 (Dentsply Maillefer) e Reciproc
(R25); G2: apenas Reciproc R25; G3: PathFile 1-2-3 e WaveOne Primary (Dentsply
Maillefer) e G4: WaveOne Primary apenas. Os detritos extruidos durante a instrumentacgao
foram coletados em tubos Eppendorf pré-pesados, e os tubos foram armazenados a 105 °
por 12 horas. Os coletores Eppendorf foram pesados novamente com os detritos extruidos
incluidos e trés pesos consecutivos foram obtidos de cada tubo para registrar o peso final

da extrusdo e obtiveram como resultado que ndo houve diferenga estatisticamente
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significante entre os grupos 1 e 3, nem entre os grupos 2 e 4, na analise dos subconjuntos
homogéneos G1-G3 e G2-G4, ha diferencga estatisticamente significante. Os grupos 2 e 4
utilizando Reciproc e WaveOne, extruiram mais residuos do que os grupos 1 e 3 que
utilizaram as limas de paténcia.

Topcuoglu (2015) realizaram um estudo para avaliar o efeito da paténcia sob a
quantidade de detritos extruidos apicalmente durante a preparo do canal usando sistemas
de limas unica em canais curvos. Foram selecionados noventa dentes molares
mandibulares extraidos, que foram atribuidos aleatoriamente em seis grupos (n=15) para
instrumentacdo do canal. Cavidades de acesso endodéntico foram preparadas em cada
dente. Em trés dos seis grupos, a paténcia nao foi criada enquanto a paténcia foi criado
usando instrumentos PathFile nos canais mesiais de todos os dentes nos trés grupos
restantes. Os canais mesiais dos dentes foram entdo instrumentados com os seguintes
sistemas de lima unica: WaveOne, Reciproc e One Shape. Detritos extruidos apicalmente
durante a instrumentacdo foram coletados em tubos Eppendorf pré-pesados. Os tubos
foram entdo armazenados em uma incubadora a 70° C durante 5 dias. O peso dos detritos
extruidos secos foi estabelecido subtraindo o peso pré-instrumentacdao e pos-
instrumentacao dos tubos Eppendorf para cada grupo. Os dados obtidos foram analisados
por meio da Anova One-way e dos testes pds-hoc de Tukey. Os autores obtiveram como
resultado que a lima OneShape foi associada a menor extrusao de detritos do que as limas
Reciproc e WaveOne quando a instrumentagdo do canal foi executada sem paténcia. No
entanto, nao foi encontrada diferenca significativa entre as limas Reciproc e WaveOne. Nao
houve diferenca significativa entre as limas OneShape, Reciproc e WaveOne quando a
paténcia foi criada antes do preparo do canal em canais radiculares curvos. Todos os
sistemas extruiram significativamente menos detritos em grupos com paténcia do que em
grupos sem paténcia. Concluiram que todos os instrumentos foram associados a extrusao
apical de detritos. A obtencédo de paténcia antes da instrumentagdo do canal reduziu a
quantidade de detritos extruidos apicalmente em canais curvos.

Carvalho (2015) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o transporte apical e a
capacidade de limpeza promovida por diferentes técnicas de cateterismo associadas ao
uso de um sistema de instrumento unico. Foram selecionados 52 molares inferiores com
grau de curvatura da raiz mesial entre 20° e 40° e raio de curvatura menor ou igual a 10
mm. Com o auxilio de instrumentos tipo K #10, avaliou-se a presenga de forames

independentes. Com o objetivo de padronizar o tamanho dos dentes, as coroas foram



10
parcialmente seccionadas em 16mm e mediu-se 3 milimetros na raiz mesial, que foram
transpostos para a raiz distal, e esta foi seccionada naquele ponto. Os dentes selecionados
foram separados aleatoriamente em grupos (n=13), sendo o Grupo 1, cateterismo inicial
com lima manual tamanhos 10 e 15 e instrumentacdo com R25; Grupo 2, Reciproc R25
sem cateterismo; Grupo 3, cateterismo com PathFile e preparo com Reciproc R25 e Grupo
4, controle, que nao foi instrumentado. Em seguida, a raiz distal foi inserida em blocos de
resina, para padronizagdo das tomografias na mesma posicdo antes e apds a
instrumentacao e para ser afixado em uma morsa de bancada, a fim de se padronizar a
posicao de instrumentacdo. O comprimento de trabalho dos canais mesiais foi definido a
0,5 mm aquém ao apice. Apos o cateterismo, os canais foram instrumentados seguindo as
recomendacgdoes do fabricante. Apds a instrumentacdo, os dentes foram submetidos
novamente a tomografia e em seguida o ter¢o apical de cada espécime foi submetido ao
processamento histotécnico de rotina para obtencéo de 12 cortes com 5 pm de espessura.
A analise do desvio apical se deu pela aplicacao de férmulas aos valores obtidos antes e
apos a instrumentacgéo e a analise histoldgica se deu pela avaliagdo dos cortes histolégicos
e determinacao do percentual de debris presente nos canais por meio da sobreposi¢cao de
uma grade de integracdo. Os dados obtidos foram submetidos a testes de Kruskall-Wallis
e teste de Multiplas Comparagdes de Dunn. Os resultados do desvio apical ndo mostraram
diferencgas significantes entre os grupos avaliados. Em relagdo a capacidade de limpeza,
houve diferenga significativa entre o grupo 1 e o grupo 2. Com base na metodologia
empregada e nos resultados obtidos, concluiu-se que nao houve diferencga significante em
relacdo ao desvio apical entre as diferentes técnicas de cateterismo e o sistema Reciproc,
sem cateterismo prévio, apresentou maior capacidade de limpeza do sistema de canais
radiculares.

Coelho et al. (2016) realizaram um in vitro onde avaliando os efeitos do
estabelecimento da paténcia sobre a capacidade de centralizagao e o tempo de preparo de
dois sistemas reciprocantes de limas unicas em canais radiculares mesiais de molares
mandibulares. Foi utilizado 60 molares mandibulares extraidos com curvaturas de 25 - 39
graus e foraminas separadas para os canais mesiobucal e mesiolingual, divididos em 4
grupos (n=15), sendo grupo 1: Glide Path + WaveOne, grupo 2:WaveOne, grupo 3:
Reciproc + Glide Path, grupo 4: Reciproc. A paténcia manual foi estabelecido em primeiro
e terceiro grupos com #10,15 e 20 com limas K manuais. A preparo foi realizada com

movimento reciprocante de dentro e para fora, com amplitude de 3-4 mm e leve pressao



11
apical. Radiografias iniciais e finais foram realizadas para analisar a quantidade de dentina
removida nos canais instrumentados. As radiografias foram sobrepostas a um software de
edicdo de imagens e examinadas para avaliar discrepancias a distancias de 3, 6 € 9 mm
do apice. Obtiverem como resultado que a preparo em grupos sem Glide Path foi mais
rapido que os outros grupos. No entanto, ndo foi observada diferenca quanto a capacidade
de centralidade. Concluiram que ao se estabelecer um Glide Path aumentou o tempo total
de instrumentacdo para a preparo de canais curvos com instrumentos WaveOne e
Reciproc, além de ndo ter influéncia na capacidade de centralidade desses sistemas.

Moser (2017) tiveram como objetivo o estudo analisar o transporte apical apds a
instrumentacdo de canais radiculares curvos com sistema reciprocantes WaveOne e
WaveOne Gold com e sem glide path anterior, utilizando tomografia computadorizada cone-
feixe, em raizes mesiais de molares inferiores precoces. Utilizaram 400 raizes mesiais de
molares inferiores que foram divididas em 4 grupos - grupo 1: WaveOne sem Glide Path,
grupo 2: WaveOne com Glide Path, grupo 3: WaveOne Gold sem Glide Path e por fim grupo
4: WaveOne Gold com Glide Path. Onde cada grupo foi submetido a fotos pré e pds
instrumentacdo em um tomoégrafo PLANMECA 3D e as imagens foram processadas por
meio do software ROMEXIS, e com as ferramentas do sistema, as medidas foram tomadas
tanto na diregao do lobby- lingual quanto na diregao mésio-distal. O teste realizado estimou
que uma significancia onde nao houve diferenga significativa entre os grupos estudados.
No entanto, o Grupo 4, tinha valores médios mais proximos de zero em ambas as dire¢des
e tinha uma taxa mais elevada de nao transporte na direcdo mésio-distal, e acabaram por
ter como resultado dos testes que ndo houve diferenca significativa para nenhum dos quatro

grupos de estudo.

3.2 Estudos comparativos: paténcia manual x automatizada

Berutti et al. (2009) realizaram um estudo onde compararam as alteragdes da
curvatura do canal e a incidéncia de aberragdes de canal apds a paténcia realizada com as
limas K manuais ou com o PathFile rotatério de niquel-titanio em blocos de treinamento em
forma de S, além de investigar a influéncia da pericia do operador. Foram utilizados 100
blocos de treinamento coloridos a tinta e as imagens de pré-instrumentagdo foram
adquiridas digitalmente. A paténcia foi realizada por um endodontista com PathFile (grupo

1) e limas K manuais de aco inoxidavel #10-15-20 (grupo 2). Um clinico-geral inexperiente



12
realizou paténcia com PathFile (grupo 3) e limas K de ago inoxidavel manuais (grupo 4). As
imagens de pré-instrumentacao e pds-instrumentagcdo foram sobrepostas para avaliar os
desfechos investigados. Foram analisadas diferengas na modificagdo da curvatura do canal
e incidéncia de modificagdo do canal com os testes. Observaram que os grupos da PathFile
demonstravam significamente menos modificagdo da curvatura e menos modificagdes do
canal. Nao foram encontradas diferencas relacionadas a pericia dentro dos grupos de
instrumentos enquanto o clinico-geral inexperiente produziu uma modelagem mais
conservadora com PathFile do que o especialista com pré-instrumentacido manual.

West (2011) através de uma revisao de literatura diz que para se realizar uma técnica
endoddéntica com paténcia manual versus mecanica, as seguintes observacdes sobre a
anatomia do sistema de canais radiculares precisam ser entendidas pelo dentista: 1. A
maioria dos sistemas de canal radicular tem o forame apical de didmetro minimo de uma
lima endodontica n°15, pois se ela deslizar mais de 2 mm para dentro do canal, significa
que o diametro minimo apical € maior que uma lima N° 15, pois a lima tem uma conicidade
de 2%. Sendo assim uma lima N° 10 atinja o canal até o CRT ou ligeiramente além, ira
preservar a paténcia e nenhum dano ocorrera a fragil anatomia do canal. 2. Cada sistema
de canais é unico. 3. Talvez 50% dos canais sejam cdnicos de paredes lisas, embora alguns
ou parte deles sejam muito mais estreitos do que uma lima N°10. 4. Canais calcificam da
coroa em direcado ao apice. Apos traumatismo dentario a polpa pode se tornar necrética
e/ou calcificada. A natureza nunca termina a obturacdo, apenas a comeca. O trabalho do
dentista é encontrar a entrada do canal sem perfurar ou remover desnecessariamente a
preciosa estrutura dentaria. Uma vez que a entrada do canal é descoberta, a paténcia pode

ser alcangada.

Figura A- Pré-tratamento Figura B- Canal curvo

Fonte: West (2011) Fonte: West (2011)
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Figura C- O progresso da lima Figura D- Pré curvar a lima

Fonte: West (2011) Fonte: West (2011)

Figura E- Siga o mais fundo que o canal permite  Figura F- A lima segue para o término fisiolégico

Fonte: West (2011) Fonte: West (2011)

Figura G- Lima no CRT Figura H a M- aumente a amplitude vertical

—

Fonte: West (2011) Fonte: West (2011)

Figura H a M- aumente a amplitude vertical Figura H a M- aumente a amplitude vertical

Gonfirm Glido Pty

-

Fonte: Wet (2011) Fonte: West (2011)
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Figura H a M- aumente a amplitude vertical Figura H a M- aumente a amplitude vertical

-

Fonte: West (2011) Fonte: West (2011)

Figura H a M- aumente a amplitude vertical Figura N- O Glide Path esta pronto

Fonte: West (2011) Fonte: West (2011)

Na tecnologia de hoje, a unica maneira segura de determinar a paténcia é se vocé
pode “escorregar e deslizar” facilmente do orificio para o RT com uma lima endodéntica.
Ele afirma também que segundos seus testes sdo possiveis seguir o término dos sistemas
de canais radiculares de 25% a 75% do tempo usando um ProTaper Shaper 1 ou o menor
PathFile. O grande problema é que o dentista ndo sabe, nem ninguém, quais canais podem
ser inicialmente seguidos com rotatorio e quais ndo podem. Pois se a paténcia natural nao
estiver presente, as limas mecanizadas eventualmente quebrardo, bloquearao o canal,
sendo assim perdido e impossivel de se recuperar a paténcia. O autor conclui que a
discussdo nao deveria ser entre manual versus mecanica, mas sim manual depois
mecanica. Ou seja, verifique sempre a existéncia da paténcia com lima manual antes da
mecanica.

Patel et al. (2016) avaliaram a influéncia do Glide Path (GP) manual versus mecéanico
nas alteracoes superficiais de dois diferentes instrumentos rotatérios de niquel-titanio
utilizados durante a terapia do canal radicular em um canal radicular moderadamente curvo.

Foi utilizado como método 60 dentes e foram divididos em quatro grupos, onde grupo 1: GP
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manual seguido por instrumentos rotatérios RaCe, grupo 2: GP manual seguido por
instrumentos rotatérios HyFlex, grupo 3: GP mecanico seguido por instrumentos rotatérios
RaCe, grupo 4:GP mecanico seguido por instrumentos rotatérios HyFlex. Apos realizada a
cirurgia de acesso, foram preparados os instrumentos rotatérios GP e os instrumentos
rotatérios. Onde foi utilizada pontuagdes para as limas em apical e tergo médio utilizando o
teste qui-quadrado. Para a preparo do canal foi realizada de acordo com a recomendacgao
dos fabricantes de ambos os instrumentos, e na ordem de uso clinico, antes de se utilizar
cada conjunto de instrumentos HyFlex e RaCe dos seguintes tamanhos 25 0.4 de
conicidade e preparos com limas manuais de ago inoxidavel n° 15,20 e limas rotatorias n°
13,16,19, respectivamente. As limas rotatorias foram usadas em um motor elétrico, com um
contra-angulo de redugao de 16:1 em uma configuragao e velocidade recomendada pelo
fabricante. Nos grupos 1 e 2, um glide path manual foi criado antes de usar limas rotatoérias.
Nos grupos 3 e 4, um glide path mecanico foi criado antes de usar limas rotatorias e todos
os canais foram irrigados com 1 ml de hipoclorito de sodio de 3 % usando um medidor. Os
autores obtiveram como resultado que n&o houve diferenga significativa entre os grupos,
porém, os resultados experimentais mostraram maior numero de defeitos de superficie no
grupo 2(GP manual seguido por instrumentos rotatorios HyFlex) e grupo 4 (GP mecanico
seguido por instrumentos rotatorios HyFlex), seguido pelo Grupo 1 (GP manual seguido por
instrumentos rotatorios RaCe) e grupo 3 (GP mecanico seguido por instrumentos rotatorios
RaCe). Os autores concluiram que ndo ha efeito de Glide Path manual ou mecénico sobre
os defeitos de superficie do sistema de limas subsequente usado, além de que de defeitos
na superficie, como fretting, foram observados mais em limas HyFlex tanto no pré-
operatério quanto apds seu primeiro uso, e por fim que o terco apical das limas mostrou
mais numeros de defeitos de superficie do que o terco médio.

Farzana e Peet (2017) afirmaram que a criacdo da paténcia antes da introducao de
instrumentos rotatérios de niquel-titanio € um adjunto padrao para garantir maior seguranca
durante a preparo do canal radicular. Realizaram um estudo comparativo do tempo médio
de preparo da instrumentagdo manual com as limas K, G-Files e o instrumento ProGlider
para preparar um Glide Path em canais radiculares, foram entdo selecionados os canais
mesiais de 90 molares mandibulares (angulos de curvatura em torno de 25° e 35°), sendo
entdo divididos aleatoriamente em 3 grupos com 30 canais cada, e os preparos do canal
foram realizados por um endodontista que usou #10-15-20 limas K-files manuais de acgo-

inoxidavel (grupo KF), #10 limas K manual de ago inoxidavel seguido por instrumentos de
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lima G #12- 17 (grupo GF) e #10 limas manual de ago inoxidavel K-file seguido de #16
instrumentos ProGlider (grupo PG), utilizando novos instrumentos para cada canal.
Obtendo como resultados o alargamento do caminho com o grupo PG ( 27,9 +- 8,6
segundos) e o grupo GF (41,9 +- 20,1 segundos) mostrou-se estaticamente
significativamente mais rapido do que o grupo KF de ago inoxidavel (74,9 +- 24,1 segundos)
utilizando-se analise de variancia, onde nao foram observadas diferencas estaticamente
significante entre os tempos médios de preparo dos grupos PG e GF. Portanto, os autores
obtiveram como concluséo de que os tempos de preparo do Glide Path com os grupos de
instrumentos rotatorios foram significativamente mais rapidos do que com limas K manuais
de acgo inoxidavel.

Leonardo e Leonardo (2017) evidenciou em seu estudo que o transporte de forame
apical foi detectado em 18 dos 30 espécimes analisados, sendo nove desvios observados
no grupo em que foram usadas as limas K, inoxidaveis, e outros nove nos grupos em que
foi utilizada a lima K n° 10, seguida do uso de limas de niquel titanio n°® 15,20 e 25.
Observaram também que ao se utilizar a lima K, inoxidavel, n°20 como lima de paténcia, a
possibilidade de transporte (desvio)do forame apical aumenta para 56,6% dos casos.
Mostraram ainda que o transporte do forame apical, em 33,3 % dos espécimes analisados,
comecgava com o uso da lima K n° 10. Com isso o autor concluiu que € dificil compreender
como a lima paténcia pode ser usada com seguranga sem modificar a forma e/ou o didametro
do forame apical, sobretudo em canais radiculares curvos. O emprego da lima paténcia,
conforme a propria definicdo, deveria ser compativel com as condigcdes anatémicas do
canal radicular, quais sejam: utilizar a lima tipo K, inoxidavel, n® 10, para canais radiculares
atresiados e curvos; a lima tipo K n° 15, para canais radiculares relativamente atresiados e,
finalmente, a lima tipo K n° 20, para canais radiculares amplos e/ou relativamente amplos.
Ainda de acordo com o autor, as condigcbes da polpa e do periapice, no momento da
utilizagédo da lima de paténcia, deveriam também ser consideradas na indicagao ou nao de
seu uso.

Esteves (2018) desenvolveu através de uma revisdo de literatura uma pesquisa com
as seguintes palavras chaves: Glide Path, File Fracture, Reciprocation, R-Pilot e WaveOne
Glider, com um intervalo compreendido entre 2008 e 2018, selecionando no total 16 artigos
como base de sua pesquisa. Apresentou inumeros estudos comprovam a eficacia da
realizacdo do Glide Path para o sucesso do tratamento endoddntico. O autor concluiu que

a realizagdo desta manobra mostrou vantagens na redugao da fratura por tor¢cao dos
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instrumentos endoddnticos utilizados para a instrumentagao do canal radicular. Além disso,
a quantidade de detritos extruidos apicalmente € menor. Os instrumentos manuais de acgo
inoxidavel para a realizacido do Glide Path apresentam maior expulsdo de residuos para os
tecidos apicais comparativamente com os meios rotatérios de NiTi (Gunes et al., 2018).
Além de ser essencial para evitar as fraturas por tor¢ao, o efeito de aparafusamento e o
risco de fratura dos instrumentos rotatérios. Os instrumentos de preparo do canal radicular
sdo meétodos mais fiaveis, mais rapidos e provocam menor dor pds-operatoria
comparativamente com os instrumentos manuais (Kirchhoff et al., 2015). Esteves também
explica que a limas R Pilot® e as WaveOne Gold Glider® sao as limas de niquel titanio
utilizadas para a execugao do Glide Path com movimento reciprocantes. De acordo, com
varios estudos as limas R Pilot tem uma resisténcia a fadiga ciclica superior a todas as
outras limas utilizadas para este procedimento (Yilmaz et al., 2017). As limas modernas de
NiTi com movimento reciprocantes sao tratadas termicamente com uma liga especifica que
confere maior flexibilidade a resisténcia a fadiga ciclica foi significante superior nas R Pilot®
quando comparadas com a WaveOne Gold Glider. Quando comparadas com outras limas
de execucgao do Glide Path, as WaveOne Gold (WOG) Glider® e as R Pilot® tém maior
resisténcia a fadiga (Ozyirek et al.,2017). As WOG® sio limas com tempos de preparo
mais rapidos que a lima manual K e as PathFile® sao limas que reduzem o tempo de
cadeira do paciente e aumentam a eficacia do preparo (Vorster et al.,2018). Através deste
estudo os autores concluiram que é possivel perceber vantagens implementadas na
execucao do Glide Path no tratamento endodoéntico, onde a realizacdo desta pré-
instrumentacdo aumenta a fidedignidade destes valores, reduzindo a probabilidade de
fratura do instrumento, bloqueio do canal radicular e transportes de conteudos indesejados
no sentido apical e ocorréncias de perfuracoes.

Htun et al. (2020) realizaram um estudo que teve como objetivo analisar as
mudancas de forga/geracao de torque e volume do canal do preparo do Glide Path rotatério
NiTi usando a lima de Glide Hyflex EDM em comparagao com a instrumentagcao manual de
lima K de aco inoxidavel. Trinta incisivos mandibulares extraidos com um canal radicular
minimamente curvo e estreito foram divididos aleatoriamente em trés grupos (n=10) de
acordo com a cinematica de instrumentacao: Optimum Glide Path motion (OGP) ou rotacao
continua (CR) com limas de Glide Hyflex EDM usando um dispositivo de preparo de canal
de raiz automatizada feito sob medida e instrumentacdo manual com lima K de ago

inoxidavel (SS). O torque e a forga foram monitorados com um dispositivo de analise de
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torque/forgca personalizado. As alteragdes de volume do canal e os valores de transporte
foram medidos em imagens tomograficas micro-computadas tiradas antes e depois da
preparacao do Glide Path. Os dados foram avaliados estatisticamente por meio do teste
kruskal-wallis e do teste de Mann-Whitney U com corregao de Bonferroni, com um nivel de
significancia definido em 5%. A forca maxima ascendente, representando a forga do
parafuso-in, foi menor nos grupos OGP e CR em comparag¢ao com a do grupo SS. Onde
os autores obtiveram como resultado que o Grupo CR apresentou as maiores alteragcoes
de torque maximo no sentido horario e volume do canal, seguido pelos grupos OGP e
SS.0s valores de transporte do canal a 1 e 3 mm do apice nao foram significativamente
diferentes entre os grupos. E concluiram que dentro das limitagdes deste estudo, a preparo
do Glide Path rotatorio gerou menor forga de parafuso, torque maior e maiores mudancgas
de volume do canal do que a preparo manual. O movimento OGP gerou torque menor e

menos mudancas de volume do canal do que CR.

3.3 Estudos comparativos entre os sistemas mecanizados

Aydin e Karataslioglu (2017) através de um experimento com 30 blocos de resina
com canais de 19 mm em forma de L, divididos em 3 grupos, sendo o 1° apenas com limas
Reciproc- 25, 0 2° com o Glide Path G1, com um movimento de rotagao continua foi usado
antes da Reciproc, e 0 3° o Glide Path G1 e G2 antes de se utilizar o sistema Reciproc.
Avaliaram o grau de transporte do canal apds o uso de instrumentos reciprocantes com ou
sem Glide Path, defendendo a hipétese de que o uso de instrumentos de glide path de 1 ou
2 possa manter melhor a morfologia original do canal radicular e reduzir o grau de
transporte do canal, que é importante em termos de limpeza e vedacdo de canais
radiculares. Como a lima Reciproc € um sistema de lima unica que trabalha com movimento
reciprocante, 150° no sentido anti-horario e 30° no sentido horario, o fabricante nao
recomenda um glide path antes de seu uso. No entanto, estudos relatam que a estrutura
afilada de 0,08 de conicidade e 3 mm de apical de Reciproc reduz sua flexibilidade e resulta
em transporte particularmente na porcao apical. Os autores questionaram se um preparo
de glide path pode reduzir o risco de transporte do canal. Portanto, os autores concluiram
que sob as condi¢des de estudo in vitro, o uso de glide path de 1 ou 2 limas de paténcia
reduziu significativamente o grau de transporte do canal na porgao apical relacionada. Se

forem consideradas as variancias nas habilidades e habitos de preparo de diferentes
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operadores durante o uso diario, o uso de pelo menos 1 lima rotatéria de Glide Path com
conicidade de 0.3 pode ser benéfico para minimizar o transporte do canal apical. Como
podemos ver nas imagens abaixo:

Figura 1 — Pré acao Figura 2 — P6s-instrumentagao

-

Fonte: Aydin Kartaslioglu Fonte: Aydin e Karataslioglu

Figura 3 — Sobreposicdo das imagens
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Fonte: Aydin e Karataslioglu

Keskin, Yilmaz, Inan e Ozdemir (2018) realizaram um estudo onde foram
selecionados 240 pacientes, para ser comparado a incidéncia, intensidade e previsao de
dor pos-operatoria apds a preparo do Glide Path com o manual, rotatério continuo e um
novo instrumento de Glide Path reciprocante. Estes voluntarios foram tratados por quatro
especialistas de acordo com um protocolo de tratamento planejado e apds a preparo da
cavidade de acesso e antes da preparo do Glide Path, os sujeitos foram aleatoriamente
atribuidos a um dos trés grupos de acordo com o instrumento de Glide Path, escolhendo
um envelope selado contendo o nome do grupo: R-Pilot, ProGlider e K-Files de aco
inoxidavel. Apos a preparo do glide path, os dentes foram submetidos a procedimentos
padronizados usando o sistema rotatério ProTaper Next sob irrigagdo abundante com
5,25% de NaOCI. A irrigacéo final foi realizada com 17% de EDTA e agua destilada. As
obturacgdes radiculares utilizaram cimento a base de resina epoxi e guta-percha com uma

técnica de compactacao lateral fria. Apds a colocagao das restauragdes coronarias, 0s
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pacientes recebem alta com um questionario sobre a incidéncia e intensidade da dor aos
6,12,18,24,48 e 72 horas no pos-operatorio. Onde se obteve como resultado a presenca de
dor pré-operatoria e as técnicas de preparo do glide path estiveram associadas a efeitos
significativos na incidéncia de dor pos-operatéria ao comparar a preparo manual versus
glide path mecanico. Os pacientes dos grupos R-Pilot relataram pontuacdes de dor
significativamente menor poés-operatérias do que os do grupo manual, onde ndo houve
diferenca significativa entre os grupos R-Pilot e ProGlider em relagado aos escores de dor
pos-operatorio. Portanto, a preparo de Glide Path com instrumentos NiTi rotatérios e
reciprocantes estiveram associados a menos niveis de dor pos-operatério e incidéncia em
comparagao com a preparo manual do Glide Path, sem diferenca significativamente entre
instrumentos rotatdrios e reciprocantes. A dor pré-operatoria foi o preditor mais significativo
para a ocorréncia de dor pos-operatoria.

Gunes e Yeter (2018) afirmam que criar um sistema de Glide Path antes do preparo
do canal radicular com limas rotatorias de niquel-titanio é essencial para evitar a fratura da
lima e para manter a configuragao original do canal radicular, podendo ser usadas limas
manuais K ou limas rotatérias para isso. Realizaram um estudo que comparava a
quantidade de detritos afetivamente extruidos depois de usar diferentes sistemas de Glide
Path antes de preparar canais radiculares curvos com o sistema reciprocante de limas
unicas WaveOne Gold. Para realizar o estudo foram selecionados 60 dentes molares
mandibulares extraidos com raizes mesiais curvas. As raizes mesiais dos dentes foram
removidas da juncdo de esmalte cemento, foi feito uma imagem tomografia
computadorizada de feixe conico para avaliar a curvatura dos canais radiculares mesiais.
Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos experimentais de acordo com a
preparo do canal radicular: Grupo G-File, um sistema de Glide Path com G-Files + preparo
WaveOne Gold; Grupo One G, um sistema de Glide Path com One G + WaveOne Gold;
Grupo ProGlide, um sistema de Glide Path com Proglide + WaveOne Gold; Grupo PathFile,
um sistema de Glide Path com PathFile + WaveOne Gold; Grupo K-Files, um sistema de
Glide Path com K-Files + WaveOne Gold e um grupo sem sistema de Glide Path, com
preparo com WaveOne Gold. Durante a preparo do canal radicular, foi utilizado um total de
8 ml de agua destilada para cada espécime. Detritos extruidos apicalmente foram coletados
em tubos Eppendorf. Apds a concluséo do preparo do canal radicular, os tubos Eppendorf
foram removidos dos espécimes e armazenados em uma incubadora a 68° C por 5 dias.

Os grupos de Eppendorf foram pesados apos a evaporagao para calcular a quantidade de
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detritos extruidos. Os dados foram analisados estatisticamente com analise de 1 via de
variagao e testes de diferencas significativa pos-hoc Tukey. Os autores observaram uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos One G e K-File. O grupo One G foi
associado com significativamente menos extrusao de detritos do que o grupo de limas K.
Nao houve diferencga estatisticamente significativa entre as limas L e ProGlider, G-Files,
Path Files e WaveOne Gold sem um sistema de Glide Path, e também nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre One G e ProGlider, G-Files, Path Files e WaveOne Gold
sem um sistema de Glide Path. Todos os grupos experimentais causaram extrusdo de
detritos apical. Chegando a conclusao de que sob as condi¢des deste estudo in vitro, todos
os sistemas de limas de Glide Path rotatorio foram associados com extrusdo de detritos
apical semelhantes antes de preparar canais radiculares com o sistema reciprocante de
Lima Unica WaveOne Gold. As Limas K causaram detritos mais extruidos apicalmente do

que os outros.
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4. DISCUSSAO

Nos dizeres de West (2010) a paténcia deve ser realizada, como ponto de partida do
preparo do canal, sendo um guia mecanico do preparo, sem a qual a limpeza e a
modelagem se tornam imprevisiveis ou impossiveis, concluindo em sua revisdo que a
paténcia traz seguranca e controle ao preparo. Figueiredo (2016) afirma que, apesar do
impacto controverso da paténcia nos trabalhos levantados em sua revisdo, concluiu que
esta manobra reduz a tensdo que o instrumento de modelagem sofre no canal radicular e
favorece o percurso dele. No que concorda Felix (2020), que em sua revisao de literatura
afirma que a paténcia aplaina irregularidades e interferéncias no canal, criando um caminho
até o forame permitindo o cumprimento dos principios mecanicos e biolégicos do preparo,
além de permitir a acdo das substancias quimicas em toda a extensdo do canal e a
obturacdo adequado do mesmo, ou seja, facilita as etapas sucessivas do tratamento
endododntico e também o uso dos sistemas mecanizados, aumentando a vida util e

diminuindo a fadiga e fratura dos instrumentos do sistema.

Nos estudos comparativos sobre o uso ou ndo da paténcia previamente ao preparo
mecanizado ha controvérsias. Uroz-Torres (2009) ndo observou diferenca quando a
paténcia manual com limas K foi realizada previamente ao sistema Mtwo no que concerne
ao angulo de curvatura do canal, transporte apical e tempo de trabalho, analisando imagens
digitais antes e apds o preparo. Ja Berruti (2011) ao utilizar as limas Wave One Primary
observou que a paténcia realizada com as limas rotatorias Pathfile 1, 2 e 3 reduziram
significantemente as deformacgdes do trajeto do canal apds o preparo, realizando também
imagens digitais antes e apds o preparo e comparando-as. Por sua vez Moser(2017)
avaliando imagens tomograficas apos o preparo com Wave One Primary e Wave One Gold,
nao observou influéncia significativa com o uso de paténcia manual ou rotatéria com Pathfile
1, 2 e 3 antes do uso dos sistemas apenas percebendo um transporte menor do forame
com a lima Wave One Gold sem paténcia prévia, no que concorda Coelho et al (2016) que
nao observou diferenca na centralizagao do preparo quando foi realizada a paténcia manual
prévia ao preparo com o Wave One e o Reciproc, entretanto houve aumento do tempo de
preparo com a paténcia manual prévia. Ja Carvalho (2015) avaliando a paténcia prévia ao
uso da lima Reciproc R25 com instrumentos manuais tipo K e rotatérios Pathfile nio

observou diferengas quanto ao desvio apical e que o grupo em que nao houve paténcia a
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limpeza das paredes do canal foi mais eficaz, apos analise tomografica e histoldgica.
Enquanto Aydin e Karataslioglu (2017) observaram que o uso das limas de paténcia GP 1
e 2 propiciaram menor transporte e manutencao da morfologia com o uso subsequente da
Reciproc que o uso de apenas a GP1. Quanto a extrusao de debris além apice Ponce (2014)
e Topguaglu (2015) concordaram que a paténcia promovida pelas limas Pathfile 1, 2 e 3
reduziram a extrusao de debris, independente do sistema de lima unica: Reciproc, Wave
One ou Oneshape, sendo que este ultimo extruiu menos debris. Gunes e Yeter (2018)
realizando a paténcia antes da instrumentagcdo com a Wave One Gold e observou uma
menor extrusao de debris quando os sistemas mecanizados (Gfile, Proglider e Pathfile)

foram usadas e comparadas as limas K manuais.

O tempo para atingir a paténcia € mais rapido como os sistemas mecanizados que
como os instrumentos manuais, como bem demonstrou Farzana e Peet (2017) e Esteves
(2018) em sua revisao de literatura, que também relaciona a paténcia previa a menor
extrusao de debris, prevenindo fraturas, parafusamento e diminuindo a incidéncia de dor
pos operatdria. Keskin, Yilmaz, Inan e Ozdemir (2018) também observaram menor dor pos
operatdria como o uso da paténcia mecanizada que manual antes do uso da lima de preparo
Protaper Next. Esteves (2018) também aponta que as limas de paténcia reciprocantes tem
uma maior resisténcia a fadiga ciclica e promovem a paténcia mais rapidamente que as
limas manuais e rotatorias, resultando em preparos mais eficazes , com menos acidentes,
deformacdes e extrusao de debris, informagdes corroboradas no trabalho de Htun et al
(2020), que observaram menor efeito de parafusamento, menor torque e menos desgaste
volumétrico do canal com a paténcia com lima reciprocante, sendo a manual relacionada
a maior extrusdo de debris. Leonardo e Leonardo (2017) conclui que as limas de paténcia
devem ser utilizadas de acordo com o calibre dos canais para que nao aconteca
deformacodes do forame, tendo observado 56,5% de deformacao com o uso de uma lima 20

em canais inicialmente atresiados.

Felix (2020) apds realizar uma revisédo de literatura sobre o assunto afirma que as
limas automatizadas deformam menos o canal, diminuem a incidéncia de pds-operatério e
quando existe dor pos operatoria ela passa num tempo menor. Ja West (2011) apds revisao
sobre o assunto afirmou que o dentista ndo sabe quais canais podem ser inicialmente
seguidos com rotatdrio e quais ndo podem, pois se a paténcia natural ndo estiver presente,

as limas mecanizadas eventualmente quebrarao, bloquearao o canal, sendo assim perdido
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e impossivel de se recuperar a paténcia e conclui que a discussao nao deveria ser entre
manual versus mecanica, mas utilizar a manual depois mecanica, verificando a paténcia
com lima manual antes da mecanica. Berruti (2009) confirmou a afirmagao de Felix (2020)
observando uma menor modificagdo da curvatura e do formato dos canais em “s” apds a
paténcia com a lima Pathfile, independentemente da experiéncia do clinico (endodontista
ou clinico geral). Quanto a deformagao dos instrumentos apos o preparo usando paténcia
manual ou rotatdria (Pathfile) utilizando os sistemas Hyflex ou Race, apesar de n&o ter sido
observadas diferencgas estatisticas os sistema Hyflex tinha mais deformacgéo ao final do
preparo independentemente do uso da paténcia manual ou rotatéria e os defeitos eram

mais frequentes no tergo apical.
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. CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

. As limas de Glide Path facilitam a instrumentagcdo rotatéria e reciprocante e
diminuem a incidéncia de erros e acidentes durante a instrumentacdo mecanizada;

. A extrusao de detritos durante o preparo € diminuida com a paténcia previa a
instrumentacao, sobretudo quando mecanizada;

. A dor pés-operatdria tem menor incidéncia e rapida resolutividade quando a paténcia
€ previamente realizada ao preparo do canal;

. As limas de Glide Path mecanizadas sdo um recurso que o Cirurgido- Dentista deve
lancar mé&o, devido a suas inumeras facilidades, tendo um tempo de trabalho menor,
gerando um cansacgo menor ao operador e resultando em um trabalho com melhor

qualidade.
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