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Luahra Peserico®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre os principais desafios
enfrentados no tratamento endodbntico de canais curvos, bem como reunir as
abordagens técnicas mais atualizadas e seguras, baseadas em evidéncias cientificas
consistentes. Realizou-se uma revisdo narrativa, com levantamento bibliografico na base
de dados PubMed/MEDLINE, utilizando os descritores “endodontics”, “curved canals”
e “root canal disinfection”. Foram incluidos artigos publicados entre julho de 2015 e
maio de 2025, contemplando estudos originais e revisdes relevantes sobre o tema. A
andlise da literatura demonstrou que canais radiculares com curvaturas acentuadas
representam um dos maiores desafios técnicos da endodontia, devido ao risco elevado de
desvios, transporte apical, perfuraces e fraturas instrumentais. Nesse contexto, a
instrumentacdo mecanizada com limas de niquel-titdnio (NiTi), especialmente as que
passaram por tratamentos térmicos, mostrou-se eficaz para preservar a anatomia
original do canal, oferecendo maior flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica e seguranca
clinica. A criacdo prévia de um glide path, associada ao uso de técnicas rotatorias ou
reciprocantes, também se destacou como estratégia importante na reducdo de
complicacBes. Além disso, a irrigacdo continua e ativa com solucdes quimicas
apropriadas, associada a métodos de ativacdo como ultrassénica ou negativa, revelou-se
essencial para uma desinfeccdo eficiente, compensando as limita¢bes da instrumentacao
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mecanica. O uso de recursos auxiliares, como localizadores apicais eletrénicos, sistemas
de magnificagdo e exames tomogréaficos, contribuiu significativamente para maior
precisdo diagnostica. Conclui-se que o sucesso em canais curvos depende da integracéo
entre o conhecimento anatdmico, selecdo de instrumentos adequados e tecnologia,
tornando o TE mais seguro e previsivel.

Palavras-chave: Canais curvos; Desinfec¢do do canal radicular; Endodontia.

1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico (TE) tem como finalidade a desinfeccdo completa do
sistema de canais radiculares (SCR), seguida de modelagem e obturacao tridimensional, com
0 objetivo de eliminar microrganismos e prevenir a reinfec¢do. Ao possibilitar a preservacéo
funcional de dentes comprometidos, o TE representa uma intervencdo essencial na pratica
odontolégica, contribuindo para a manutencdo da funcdo mastigatoria, da estética e da salde
bucal como um todo (Roshdy et al., 2022; Ahmad et al., 2024).

Entre as etapas clinicas do TE, a modelagem do canal radicular é considerada um dos
fatores mais criticos para o sucesso do tratamento, pois estabelece as condi¢cdes necessarias
para a acdo dos irrigantes e para a posterior vedacdo do sistema (Javadi et al., 2023). No
entanto, sua execucdo pode ser consideravelmente dificultada pela presenca de canais curvos,
cuja anatomia variavel impde desafios técnicos relevantes. O angulo e o raio de curvatura
influenciam diretamente a seguranca e a eficacia da instrumentacdo, aumentando o risco de
desvios, perfuracoes, fraturas instrumentais e transporte apical (Coskun et al., 2023).

Classificacbes como o método proposto por Schneider auxiliam na padronizacdo do
diagndstico e na selecdo de instrumentos e estratégias clinicas. Canais com curvaturas severas
requerem maior habilidade técnica, conhecimento anatdmico aprofundado e o uso de
tecnologias que respeitem a trajetdria natural do canal e minimizem a remocgao desnecessaria
de dentina (Javadi et al., 2023; Nguyen et al., 2019). A complexidade € ainda maior quando
multiplos canais estdo presentes em uma mesma raiz ou quando ha calcificacdes e variacdes
morfoldgicas, tornando o preparo biomecéanico e a desinfeccdo significativamente mais
desafiadores.

Embora avancos tecnoldgicos como limas de niquel-titanio (NiTi) tratadas
termicamente, sistemas reciprocantes e métodos de irrigacdo ativa tenham melhorado a
seguranca e a previsibilidade do TE, muitos desses recursos ainda ndo séo utilizados de forma
padronizada. Além disso, a literatura carece de revisfes integradas que sistematizem 0s
principais desafios clinicos relacionados aos canais curvos e avaliem criticamente a eficécia
das abordagens disponiveis.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo revisar de forma
abrangente e critica os principais obstaculos enfrentados no tratamento de canais radiculares
curvos, além de reunir e discutir as estratégias técnicas mais atuais disponiveis na literatura.
Espera-se, assim, oferecer subsidios cientificos para uma pratica endod6ntica mais segura,
eficaz e baseada em evidéncias.
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2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, com o objetivo de
reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre os desafios e
estratégias técnicas no tratamento endoddntico de canais radiculares curvos. A busca
bibliogréfica foi realizada em abril de 2025, na base de dados eletrénica PubMed/MEDLINE.
Foram utilizados os descritores em inglés: “endodontics”, “curved canal” e “root canal
disinfection”, combinados por operadores booleanos apropriados.

Como critério de elegibilidade, foram incluidas apenas publicacBes dentro do intervalo
de tempo entre julho de 2015 e maio de 2025. Foram considerados artigos originais e revisées
que abordassem diretamente o tema proposto, sem restri¢cdo quanto ao idioma. A estratégia de
busca resultou em 55 publicacfes. Apds leitura dos titulos, resumos e, quando necessario, do
texto completo, e aplicacdo dos critérios de inclusdo, 24 estudos foram selecionados para
compor esta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocorréncia de raizes e canais completamente retos é incomum, uma vez que a
maioria dos dentes apresenta algum grau de curvatura do canal radicular, mesmo quando a
raiz aparenta ser linear (Kinjrawi et al., 2024). A curvatura do canal constitui um fator
anatdmico relevante, pois impde limitacdes significativas a realizacdo do TE, influenciando
diretamente a complexidade da modelagem do canal radicular. Diante desses desafios
anatdmicos, a seguir serd apresentada uma revisdo da literatura sobre os desafios ocorridos
durante o preparo de canais curvos, bem como as técnicas propostas para supera-los de forma
eficaz.

O sucesso do TE em dentes com canais curvos tem inicio com um acesso COronario
bem planejado e uma exploracdo cuidadosa da anatomia radicular. A localizacdo da entrada
do canal pode ser particularmente desafiadora em dentes posteriores, em casos de calcificacao
parcial e, sobretudo em canais com curvaturas acentuadas, cujas inclinacdes podem ocorrem
em multiplos planos e nem sempre evidentes nas radiografias convencionais. A falha na
identificacdo prévia dessas curvaturas pode resultar em desvios do trajeto original,
perfuracdes, comprometimento do comprimento de trabalho ou até mesmo na inviabilidade do
tratamento (Berultti et al., 2004).

Um acesso adequado facilita o alinhamento do instrumento com o eixo do canal,
possibilita a visualizacdo direta da entrada e promove uma linha de insercao retilinea inicial,
respeitando a anatomia interna. A utilizacdo de insertos ultrassdnicos contribui para a
remocao seletiva e controlada da dentina, favorecendo a manutencdo da curvatura original.
Recursos auxiliares, como sistemas de magnificacdo Optica e localizadores apicais
eletronicos, também tém desempenhado um papel fundamental ao permitir uma exploracao
mais segura, precisa e minimamente invasiva, especialmente em anatomias complexas.

A exploragdo manual inicial com instrumentos de pequeno calibre, como limas #06,
#08 ou #10, pode ser dificultada pela presenca de obstrugdes, estreitamentos ou curvaturas
abruptas. Nessas situacdes, movimentos suaves, como watch-winding ou pecking, associados
a pré-curvatura da ponta da lima, sdo recomendados para seguir o trajeto natural do canal com
seguranca e preservar sua anatomia original.

Um dos desafios mais comuns durante a modelagem de canais radiculares curvos é a
ocorréncia de desvios em relacdo a anatomia original do canal, fendmeno conhecido
como transportation. Esse desvio resulta da tendéncia dos instrumentos endoddnticos em
retornar & sua conformacéo linear e pode comprometer significativamente o tratamento. As
consequéncias incluem remocao assimétrica de dentina, formacao de degraus (ledge), zipping,
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perfuracdes e falhas técnicas que dificultam o controle apical, prejudicam a eficicia da
irrigacdo e comprometem a obturacdo tridimensional (Hilsmann; Peters; Dummer, 2005;
Peters, 2004). O desvio pode ocorrer em diferentes niveis do canal cervical, médio ou apical
sendo este ultimo o mais critico, pois afeta diretamente a preservagdo da posicao original do
forame e eleva o risco de insucesso clinico.

A microtomografia computadorizada (micro-CT) tem sido amplamente utilizada na
avaliacdo tridimensional da conformidade do preparo com a anatomia original. Por meio dos
indices de transporte e centralizacdo propostos por Gambill et al. (1996), é possivel
quantificar com precisdo o grau de preservacdo da trajetoria do canal. Essas métricas tém
fornecido evidéncias consistentes sobre o impacto das diferentes estratégias de
instrumentacao na integridade da estrutura radicular (Peters et al., 2001).

A compreensdo dos fatores envolvidos no desvio do trajeto original é fundamental
para a adocdo de abordagens que minimizem sua ocorréncia. Evidéncias mostram que esse
fendmeno ndo estd relacionado apenas a curvatura do canal, mas também ao design do
instrumento, a sequéncia de instrumentacdo e as propriedades fisico-mecanicas da liga
metélica utilizada (Berutti et al., 2009; Shen et al., 2013).

Compreender os fatores que contribuem para o desvio e as estratégias eficazes para
minimiza-lo é essencial para o sucesso clinico em casos com canais curvos. Como citado
anteriormente, a criacdo de um glide path com limas manuais #10 e #15 com movimentos
delicados, ou uso de instrumentos mecanizados especificos para essa finalidade reduz o reduz
0 risco de desvios. Além disso, estudos demonstram que sua ocorréncia ndo depende
exclusivamente da curvatura radicular, mas também do design dos instrumentos, da sequéncia
de instrumentacdo e das propriedades fisico-mecanicas das ligas utilizadas (Berutti et al.,
2009; Shen et al., 2013).

Instrumentos de NiTi submetidos a tratamento térmico e com memoria controlada
apresentam maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica, o que permite melhor adaptacéao
as curvaturas do canal e menor tendéncia ao retorno a forma linear (Keskin et al., 2018). A
utilizacdo de instrumentos com conicidades reduzidas, e com sec¢Oes transversais menos
agressivas, promovem menor pressdo sobre as paredes dentinarias, contribuindo para a
centralizac@o do preparo e a preservagdo da espessura de dentina remanescente (Berultti et al.,
2009).

Além disso, sistemas de instrumentacdo reciprocantes, que operam com movimentos
alternados de rotacdo, sdo eficazes na reducdo do estresse torsional e ciclico sobre os
instrumentos, o que diminui significativamente a ocorréncia de fraturas e desvios,
especialmente em canais com curvatura acentuada (Plotino et al., 2010). Estratégias
operatorias como a técnicacrown-downe a aplicacio de movimentos controlados
(pecking) permitem maior controle do avanco dos instrumentos, reduzindo a forca apical
excessiva e, consequentemente, a probabilidade de empurrar o instrumento contra a parede
externa da curvatura, o que pode gerar desvios, degraus ou perfuracdes (Peters, 2004;
Hilsmann; Peters; Dummer, 2005).

A complexidade anatémica dos canais radiculares curvos impde desafios substanciais
a instrumentacdo mecanica eficaz. Curvaturas acentuadas dificultam a progressao segura dos
instrumentos, aumentam o risco de desvios, perfuracdes e fraturas, aléem de comprometer a
centralizacdo do preparo. Em resposta a essas limitagcBes, foram desenvolvidas técnicas
especializadas e instrumentos avancados com o objetivo de facilitar 0 acesso ao SCR,
otimizar sua conformac&o interna e reduzir a ocorréncia de acidentes operatérios (Ramos et
al., 2023; Silva et al., 2021).

A criagdo de um glide path prévio e seguro, aliada a escolha de instrumentos de NiTi
com tratamento térmico, conicidade apropriada, design ndo agressivo e aplicagdo de

movimentos controlados e progressivos, tem se mostrado eficaz na prevencgéo de iatrogenias
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em canais curvos. Essas estratégias favorecem uma instrumentacdo mais previsivel,
respeitando a trajetoria original do canal.

Instrumentos confeccionados em NiTi, independentemente da cinematica empregada
rotatria ou reciprocante, oferecem vantagens notaveis sobre as limas de aco inoxidavel. Entre
elas destacam-se a maior flexibilidade, a eficiéncia de corte e a capacidade de adaptacdo as
curvaturas do canal (Javadi et al., 2023; Ramos et al., 2023). As limas rotatorias e
reciprocantes tornaram-se amplamente aceitas como alternativas eficazes mesmo em canais
com curvaturas severas, proporcionando maior previsibilidade ao preparo e reduzindo o
tempo clinico necessério para a instrumentacéo (Silva et al., 2021).

Além disso, esses instrumentos submetidos a tratamentos térmicos demonstram
propriedades mecanicas superiores, como maior resisténcia a fadiga ciclica e flexibilidade
aprimorada. Essas caracteristicas permitem alargamento apical mais amplo com manutencgéo
da centralizagdo, contribuindo para uma instrumentacéo segura, eficiente e com menor risco
de complicacBes técnicas, mesmo em casos clinicos de alta complexidade (Ahmad et al.,
2024; Ramos et al., 2023).

A desinfeccdo do SCR constitui uma etapa essencial do TE porém sua eficacia pode
ser consideravelmente comprometida pela complexidade anatdmica dos canais curvos. A
presenca de curvaturas acentuadas, istmos, ramificacOes laterais e irregularidades internas
limita o alcance direto dos instrumentos e dificulta a acdo dos irrigantes nas regiGes mais
profundas do canal. Evidéncias demonstram que uma proporcao significativa das paredes
canaliculares permanece ndo instrumentada, mesmo com 0 uso de sistemas rotatorios
modernos, comprometendo a remogdo completa de tecidos necréticos, biofilmes bacterianos e
detritos organicos (Peters et al., 2001).

Diante dessas limitacGes, a eficacia da instrumentacdo mecénica isolada é reduzida,
reforcando a importancia de estratégias auxiliares para otimizar a desinfec¢do. Métodos como
0 uso de solugdes irrigadoras ativamente renovadas, a irrigacao ultrassénica passiva (PUI) e a
irrigacao apical negativa tém se mostrado eficazes ao promover maior penetracéo, circulacdo
e renovacao da solucdo irrigadora em areas de dificil acesso anatémico (Zehnder, 2006; Alves
et al., 2011). A falha em alcancar uma desinfeccdo completa pode levar a persisténcia da
infeccdo intracanal, a manutencdo de processos inflamatérios periapicais cronicos e,
consequentemente, a reducdo do sucesso clinico a longo prazo (Siqueira & Rocas, 2008).

A extrusdo apical de detritos durante a instrumentacdo representa uma complicacéo
frequente no TE, especialmente em canais curvos, nos quais o controle da trajetoria do
instrumento e da pressdo apical é mais desafiador. Esse fendmeno refere-se a expulsdo de
particulas de dentina, restos pulpares, microrganismos e irrigantes aléem do forame apical,
podendo desencadear uma resposta inflamatéria aguda nos tecidos periapicais (Tanalp e
Gungor, 2014).

As principais consequéncias clinicas associadas incluem dor poés-operatdria, edema,
retardo no processo de cicatrizacdo e, em casos mais graves, agravamento da leséo periapical.
A curvatura acentuada do canal intensifica esse risco, pois a resisténcia ao avango do
instrumento pode induzir o operador a aplicar forca excessiva em direcéo apical, favorecendo
o0 deslocamento indesejado dos detritos (Nguyen et al., 2014).

Para minimizar esse risco, diversas estrategias tém sido recomendadas, incluindo o
uso de técnicas de instrumentacdo que respeitem o glide path, a aplicacdo de movimentos
controlados e a adocdo de meétodos de irrigacdo passiva, como a irrigacdo apical negativa e a
ativacdo ultrassbnica. Tais abordagens promovem uma limpeza mais eficaz e segura,
reduzindo a probabilidade de extrusdo e suas repercussoes clinicas (Kocak et al., 2013).

A fratura de instrumentos endodénticos € uma das complicacdes mais temidas durante
0 preparo de canais radiculares curvos, uma vez que pode comprometer o desbridamento

completo do sistema de canais e afetar negativamente o prognostico do tratamento. Dois
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mecanismos principais estdo envolvidos nesse processo: a fadiga ciclica, decorrente da flexéao
repetitiva do instrumento em curvaturas acentuadas; e a fadiga torsional, que ocorre quando a
ponta do instrumento fica presa enquanto o corpo continua a girar (Pruett et al., 1997; Pedulla
et al., 2015). Em canais com curvaturas pronunciadas, o risco de fadiga ciclica é intensificado
devido ao aumento do estresse mecénico exercido sobre o instrumento.

Nesse contexto, os instrumentos NiTi submetidos a tratamentos térmicos tém
demonstrado vantagens clinicas significativas. Esses tratamentos conferem maior
flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica, reduzindo a probabilidade de fratura durante o uso
clinico (Campos et al.,, 2022). A flexibilidade aprimorada permite melhor adaptacdo a
curvatura do canal, minimizando o risco de endireitamento da anatomia e de desgaste
excessivo das paredes dentinarias. Simultaneamente, a maior resisténcia a fadiga possibilita
maltiplos usos sem comprometimento da seguranca (lkogou et al., 2023).

Adicionalmente, os sistemas de instrumentagdo reciprocante, que empregam
movimentos alternados de rotacdo, tém se mostrado eficazes na reducdo do estresse
acumulado sobre o instrumento. Essa cinematica ndo apenas diminui o risco de fratura,
especialmente em canais curvos, como também favorece a remocdo eficiente de debris,
reduzindo seu acumulo sobre as laminas cortantes e melhorando o desempenho clinico do
preparo (Ramos et al., 2023).

A adocdo de medidas preventivas é essencial para minimizar falhas mecanicas
relacionadas & fadiga acumulada. Embora os instrumentos de NiTi apresentem excelente
desempenho em termos de flexibilidade e conformacdo, permanecem suscetiveis ao acumulo
progressivo de tensdes, mesmo em auséncia de sinais visuais de deformagdo. O
reaproveitamento excessivo, particularmente em canais curvos e calcificados, aumenta
substancialmente o risco de fratura clinica (Plotino et al., 2010).

Dessa forma, recomenda-se a implementacdo de protocolos clinicos de rastreamento e
descarte, incluindo o uso de bandejas identificadas, registros individuais de uso por paciente e
limites pré-estabelecidos de ciclos operatérios. A inspecdo visual sob magnificacdo entre os
usos também ¢é uma ferramenta valiosa para a deteccdo precoce de deformacdes ou
microtrincas que precedem a fratura (Al-Hadlaq et al., 2010).

A obtencdo de uma obturacdo tridimensional eficaz € um dos pilares para o sucesso do
TE, especialmente em canais radiculares com curvaturas acentuadas. A anatomia curva
dificulta a determinagdo precisa do comprimento de trabalho, favorece o desvio do trajeto
original e limita o acesso adequado ao terco apical, fatores que comprometem tanto a
desinfecgdo quanto a adaptagdo do material obturador (Coskun et al., 2023; Patnana e Chugh,
2018).

Nessas condicdes, a insercdo e centralizacdo do cone principal tornam-se mais
desafiadoras, particularmente em canais que sofreram transporte ou apresentam ramificagoes
laterais. Essa complexidade pode resultar em ma adaptacdo da guta-percha, formacéo
de voids e presenca de lacunas entre 0 material obturador e a parede dentinaria, prejudicando
o selamento apical (Wu, Fan e Wesselink, 2000).

Além disso, técnicas de compactacdo que requerem pressdo apical ou lateral como a
condensacdo lateral ou a técnica hibrida tendem a ser menos eficazes em canais curvos,
elevando o risco de extrusdo do material ou falhas na vedacdo. As limitagcdes impostas pela
anatomia, quando associadas a deficiéncias técnicas durante a obturacdo, comprometem o
selamento tridimensional e reduzem substancialmente o prognostico a longo prazo do TE.

O manejo de canais radiculares com curvaturas acentuadas exige do profissional ndo
apenas conhecimento aprofundado da anatomia interna do dente, mas tambeém elevado grau
de habilidade técnica e maior tempo clinico para execucao segura das etapas do TE (Berutti e
Chong, 2005; Hulsmann e Schafer, 2005). A curvatura impde desafios adicionais a

instrumentacdo, a irrigacdo e a obturagdo, tornando o procedimento mais suscetivel a erros
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técnicos, como desvios do trajeto original, fraturas de instrumentos e perfuracdes (Peters,
2004).

Esses casos demandam movimentos mais delicados, controle preciso da forca
aplicada, selecéo criteriosa de instrumentos e atengdo constante a resposta tatil e resisténcia
dos tecidos durante a instrumentacdo (Kim et al., 2008). Além disso, a ado¢do de técnicas
modernas, como o uso de limas com memdria controlada, sistemas reciprocantes e métodos
de ativacdo irrigadora, requer treinamento prévio e familiaridade com suas particularidades
(Javadi et al., 2023). Por consequéncia, o0 tratamento de canais curvos costuma
requerer tempo clinico prolongado e experiéncia acumulada, sendo considerado de maior
complexidade dentro da pratica endoddntica (Hulsmann e Schéfer, 2005; Peters, 2004).

4. CONCLUSAO

A andlise da literatura evidencia que o TE de dentes com canais curvos permanece
como um dos maiores desafios clinicos da pratica endoddntica, exigindo do profissional nao
apenas conhecimento técnico aprofundado, mas também elevada habilidade operatéria e
tomada de decisdo criteriosa quanto a escolha de instrumentos e técnicas. A curvatura
radicular estd fortemente associada a um risco aumentado de acidentes operatérios, como
desvios do trajeto original, transportes apicais, fraturas instrumentais, perfuracdes e falhas na
conformacdo do canal, o que pode comprometer diretamente o progndstico do tratamento.

Contudo, os avancos tecnologicos especialmente o desenvolvimento de instrumentos
de NiTi com tratamentos térmicos, diferentes conicidades e cinematicas rotatorias e
reciprocantes tém proporcionado maior previsibilidade, seguranca e eficiéncia na
instrumentacdo de canais curvos. Paralelamente, estratégias complementares, como a criagcdo
de glide path prévio, a irrigacdo ativa e 0 emprego de técnicas de obturacdo tridimensional,
sdo fundamentais para o controle microbioldgico e o selamento adequado do sistema de
canais.
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