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RESUMO

Objetivo: Definir os conceitos de paténcia e ampliacdo foraminal, avaliando a
importdncia da pratica, suas vantagens e desvantagens, jA& que ndao é um
procedimento padrdo na pratica endodéntica, mas tem se mostrado como um
assunto de alta relevancia. Metodologia: O estudo foi uma revisdo de literatura,
utilizando artigos publicados nos ultimos 13 anos, tendo como base de dados
Scholar Google e Scielo, usando palavras para pesquisa como: paténcia apical,
desbridamento, alargamento do forame, limas pathfiles, apical patency, extrusion of
debris e foraminal ampliation. ConclusGes: A ampliagdo progressiva do forame
pode deforma-lo, as limas paténcia ndo se adaptam corretamente ao forame, a
paténcia em si ndo limpa o forame, mas associados a ampliacdo sao mais eficazes,
a dor pds-operatoria precisa ser mais estudada, mas tem relagdo com a dor pré-
operatéria e o preparo cervical com alargamento aumenta a precisdo da manutencao
do comprimento de trabalho.

Palavras-chave: Paténcia apical; Paténcia foraminal; Desbridamento; Alargamento

foraminal



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to define the concepts of patency and foraminal
ampliation, evaluating the importance of the practice, advantages and
disadvantages, since it is not a standard procedure in endodontic practice, but it has
been shown as a highly relevant subject. Methods: The study was a literature review
using articles published in the last 13 years, with the Google Scholar and Scielo
database, using words for research like apical patency, extrusion of debris, foraminal
ampliation and pathfiles. Conclusions: The progressive ampliation of the foramen
can deform it; the patency files do not fit up correctly to the foramen; the patency
itself does not clear the foramen, but associated with the expansion are more
effective; postoperative pain requires further study, but it has to do with pre-operative
pain; cervical preparation with enlargement increases the precision of maintaining the
working length.

Key words: Path file; Apical patency; Cleaning of the apical foramen; Extrusion of
debris
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1 INTRODUCAO

A instrumentag&o do canal radicular é a fase mais importante do tratamento
endoddntico, tendo um relevante papel na remocao de tecidos moles e duros
infectados; permitindo acesso dos irrigantes desinfetantes ao espaco do canal na
porcao apical, criando espaco para colocacao da medicagédo e posterior obturacao,
promovendo a sanificacdo e modelagem do sistema de canais radiculares o que
resultara na reparacao dos tecidos periapicais. (Leonardo, 2012; Cohen e
Hargreaves, 2012).

De acordo com Leonardo & Leonardo (2017) o termo “paténcia” foi uma
adaptacao do termo em inglés patency, proposta pelo professor de Deus, e quer
dizer desobstrugcdo. De acordo com Cambridge Dictionary (2018) o termo seria:
the state of being open ou seja manter o caminho aberto. Durante o preparo quimico-
cirurgico (PQC), é importante manter o trajeto do canal radicular para nao haver
dilaceragcées ou desvios do mesmo, assim, preconiza-se 0 uso de uma lima de
paténcia. Buchanan (1989) definiu como lima paténcia um instrumento fino e flexivel,
como uma lima tipo K 10, 15 ou 20 dependendo do didametro do canal. A lima é
levada ao forame até transpassa-lo sem acao de alargamento com o propésito de
evitar o bloqueio apical e também de transporte da substancia irrigadora para o
interior do canal e tecidos periapicais.

O termo desbridamento é definido, em termos médicos, no Novo Dicionario
Aurélio, como o ato de praticar uma dilatagdo cruenta de um orificio. Leonardo e
Leonardo (2017) estabelecem desbridamento foraminal como dilatacao,
desobstrucao, leve alargamento e limpeza foraminal com intento terapéutico. De
acordo com os autores esta manobra é realizada apenas em dentes com lesdes
periapicais que apresentam bactérias, seus produtos e subprodutos alojados nos
tecidos periapicais e nos 5 milimetros finais do canal, regidao onde existe reabsorcao
cementaria, crateras que favorecem a muliiplicacdo e proliferagdo de
microrganismos, que permanecem isolados em biofilmes apicais, protegidos da acao
das defesas organicas naturais.
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A busca da paténcia e a limpeza do forame sdo temas controversos,
sobretudo em se tratando de dentes portadores de polpa viva, mas que tém se

mostrado de alta relevancia no meio clinico, justificando a pesquisa.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisdo bibliografica para definir os conceitos de paténcia e
ampliacdo foraminal, apresentar as técnicas, sua importadncia, vantagens e
desvantagens de sua pratica, tendo como base de dados o Google académico e
Scielo, utilizando como palavras-chave: paténcia apical; paténcia foraminal;
desbridamento; alargamento foraminal e os respectivos termos em inglés: path file;
apical patency; cleaning of the apical foramen; extrusion of debris e artigos
publicados nos ultimos 13 anos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Paténcia e Ampliacao Foraminal: conceitos

Souza (2006) realizou uma revisdo de literatura buscando elucidar a
importancia da paténcia apical e da limpeza foraminal durante o preparo do canal
radicular. De acordo com o autor, tempos atras, alguns autores colocavam o ponto
limite de instrumentacdo do canal um milimetro aguém do apice radiografico, nao
instrumentando o canal cementario. Atualmente, os microrganismos que colonizam
as doencas pulpares e periapicais sdo bem conhecidos, sabendo também que as
bactérias anaerdbicas sdo as principais geradoras de doenca. Sdo varias as
divergéncias sobre a porcentagem desses microrganismos, mas é unanime que as
bactérias anaerdbicas se encontram em abundancia no terco apical dos dentes, ou
seja, no canal cementario. Esse conhecimento trouxe mudangas ao mundo da
endodontia e a maneira em que o0s canais radiculares sdo tratados. Alguns
pesquisadores acreditam que o canal cementario deve ser incluido na limpeza do
canal, o que significa que os canais ndao devem ser instrumentados até um milimetro
aquém apice e, sim, um milimetro além apice. Outros pesquisadores pregam que a
limpeza mecénica do forame ndo € necessaria, pois acreditam que as solucdes
irrigadoras sao suficientes; entretanto a literatura ja provou que durante a
instrumentacdo do canal sdo formados plugs de dentina que ficam grudados nas
paredes do canal cementario, e ndo conseguem ser retirados apenas com a
irrigacdo. O autor explica que o principal medo de alguns profissionais na realizagéo
da paténcia em polpa viva é estressar desnecessariamente o tecido sadio do
periapice e em polpa morta é provocar o extravasamento de debris no tecido
periapical. Entretanto deixa claro que para realizagdo da paténcia em polpa viva é
necessaria uma lima extremamente fina para ndo traumatizar os tecidos e para
polpa morta é necessario o uso de um instrumento que evite o contato do material

necrético com o periapice.

De acordo com Leonardo (2012) o criador do conceito da lima paténcia,
Buchanan, a definiu como um instrumento fino, como uma lima tipo K #10, #15 e/ou
#20, que passa pela constriccdo apical sem alargamentos e apontou como objetivos

deste instrumento: mostrar para o cirurgido-dentista angulacbes que as raizes



13

possuiam e que as radiografias ndo captavam verdadeiramente; levar a substancia
irrigadora para os tecidos apicais; evitar desvios da lima por conta de bloqueios e
formacao de degraus; também permitir ao profissional a transpassagem de nddulos
pulpares. O autor concluiu que para as técnicas serem apuradas, a lima K #10 deve
ser usada em canais atresiados e curvos, a K #15 em canais radiculares
relativamente atresiados e a lima tipo K #20 para canais amplos ou relativamente

amplos.

Leonardo e Leonardo (2017) afirmaram que o forame apical, em casos de
grandes lesdes periapicais, contém restos necréticos, microrganismos e produtos de
desintegracao tecidual. Sendo assim, o desbridamento, que pode ser conceituado
como dilatacdo, desobstrucéo e limpeza do forame apical, se encaixa bem no que é
preciso ser feito nesses casos. Os autores citaram um trabalho por eles realizado em
1973, em que efetuava tratamentos de canais radiculares em dentes anteriores
superiores com lesdes periapicais cronicas, quando o protocolo era a
instrumentacao e obturacdo 1mm aquém do apice radiografico, sem possibilidades
de limpeza foraminal, deixando assim restos necroticos no forame e no tecido
periapical. Essa informacdo foi confirmada com andlise histologica feita apds um
periodo para controle.

3.2 Adaptacao do Instrumento a Regiao Apical e Escolha da Lima de Paténcia

Fonseca (2008) avaliou por meio da microscopia eletrbnica de varredura a
adaptacado do instrumento endoddéntico de paténcia ao forame apical. Para este
experimento, foram usados vinte primeiros pré-molares inferiores. Os espécimes
foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: no grupo 1 foi feito o travamento da
lima tipo K #10 um milimetro além do forame; no grupo 2 o0 mesmo procedimento foi
com a lima K #10, acrescentado que o canal foi ampliado com a lima tipo K #15 com
movimentos de alargamento (giro para direita e tracdo). Nenhum dos dois grupos
estudados mostrou o instrumento adaptado a todo perimetro do forame apical,
mesmo apds ampliagcdo com a lima K #15. Na maioria dos canais o instrumento
estava deslocado para uma das paredes, raramente apresentando uma posicao
central em relacdo ao forame. Como conclusdo, percebeu-se que nao ocorreu

adequada adaptagao dos instrumentos ao forame apical em ambos 0s grupos por
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alguns provaveis motivos: o didmetro da lima € menor que o didmetro apical, o
formato irregular de alguns forames nao permite que a lima se adapte corretamente.
Argumentou que o travamento da lima no canal ndo ocorre ao nivel do forame
apical, mas sim em alguma regido de maior constriccdo na parte interna do sistema
de canais radiculares e que o instrumento mais calibroso foi associado a uma maior
quantidade de raspas de dentina, mas que o instrumento permite desobstruir a
regido foraminal de raspas de dentina.

Lins et al. (2013) verificaram a influéncia do pré-alargamento na escolha das
limas paténcia e apical inicial. Quarenta raizes mesiais curvas e atrésicas de trinta
dentes molares inferiores humanos foram selecionadas. O namero total de canais foi
dividido, aleatoriamente, em 2 grupos. Sendo eles: Grupo A - Vinte canais onde a
escolha das limas paténcia e apical inicial foram realizadas apds abertura coronaria
e exploracdo do canal sem o pré-alargamento cervical e grupo B - Vinte canais onde
a escolha das mesmas limas foi feita ap6s a realizagdo do pré-alargamento. Os
canais radiculares do grupo B tiveram seus tercos cervical e médio trabalhados com
brocas Gates Glidden. Nos resultados, os autores perceberam que para as limas
paténcia e apical inicial, respectivamente, os niumeros no grupo A foram 0,09 e 0,09
milimetros com desvio padrao de 0,05 e 0,04 milimetros. No caso do grupo B, os
numeros respectivos foram 0,04 e 0,04 milimetros, com desvio padrédo de 0,04 e
0,03 milimetros. Essas foram as diferencas (em milimetros) entre os didmetros das
limas paténcia e apical inicial escolhidas e o diametro real das limas no comprimento
de trabalho, para cada grupo experimental. Os pesquisadores observaram que 0 uso
das brocas Gates Glidden removeu grande parte das interferéncias que ndo deixam
a lima se adaptar ao forame, pois quando o pré-alargamento nao foi realizado, a
diferenga entre os diametros das limas e anatémicos foi maior e concluiram que o
pré-alargamento mostrou ser essencial na determinacdo da escolha das limas
paténcia e apical inicial.

Vanz et al. (2013) avaliaram a porcentagem de obtencao de paténcia apical
nos canais radiculares dos primeiros molares superiores permanentes e a influéncia
da ampliacao cervical nestes casos. Foram selecionados setenta e trés primeiros
molares superiores com raizes integras e apices totalmente formados. Destes, a
maioria apresentou quatro canais radiculares (73,97%) e apenas 26,02%
apresentaram trés canais, totalizando duzentos e setenta e trés canais radiculares.

O instrumento de paténcia foi inserido no canal até que passasse um milimetro além
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do apice e para os canais que nao tinham paténcia foi realizada a ampliacao cervical
para mais acesso ao forame. Quanto aos resultados, notaram que a paténcia dos
canais mesiovestibulares (MV) foi alcancada em 79,45% e em 20,54% nao foi
atingida. Dos 79,45%, a paténcia foi alcancada sem ampliacao cervical em 65,75% e
em 13,69% esta foi necessaria. Sobre os canais mesiopalatinos (MP), a paténcia foi
alcancada em apenas 29,62% dos casos, 70,27% nao teve a paténcia atingida. Da
porcentagem de paténcia alcangada, 22,22% nao necessitou de ampliagéo cervical
e 7,40% necessitou da mesma. Em relacdo aos canais distovestibulares (DV),
72,60% alcancou a paténcia, restando 27,39% sem paténcia. Dentre aqueles que
atingiram paténcia, podemos dizer que 64,38% nao precisou de ampliacao cervical,
sendo assim, 8,10% necessitou da mesma. Colocando os canais palatinos (P) sob
analise, percebe-se que 84,93% obteve paténcia, restando 27,39% sem a mesma.
Entre os 84,93%, 80,82% nao necessitou de ampliagao cervical, os 4,10% restantes
necessitaram. No geral, a paténcia apical foi conseguida em cento e sessenta e seis
dos duzentos e setenta e trés casos, representando 60,80% da amostra. Os canais
radiculares com maior porcentagem de paténcia apical foram os palatinos (84,93%),
seguidos pelos mesiovestibulares (79,45%) e distovestibulares (72,60%).
Concluiram que com o auxilio da ampliacao cervical, houve um aumento de paténcia
de 8,42%.

3.3 Alteracoes na Morfologia Foraminal

Endo (2009) analisou a morfologia do forame apical ap6s a limpeza e
modelagem do canal radicular com instrumentos rotatérios € manuais com paténcia
e ampliagao foraminal. Foram selecionados vinte dentes pré-molares com raiz Unica
e grau de curvatura semelhantes (0 — 10°). Eles foram aleatoriamente divididos em 2
grupos relativos a duas técnicas de preparo, manual e rotatéria. Durante o preparo
do canal, no grupo 1 foi usada a técnica escalonada com recuo anatémico e no
grupo 2 preparo segmentado, utilizando o sistema EasyEndo® e sequéncia de seis
limas da ProDesign®. Os dentes foram analisados por meio de microscopia
eletrénica de varredura (MEV) antes e apds o preparo. Para analise dos resultados
foram anotadas as medidas de area dos forames antes e apds a instrumentagéao,
realizadas através da técnica manual e rotatéria. No grupo 1 foram obtidos valores
médios de 0,069 milimetros quadrados (antes) e 0,186 milimetros quadrados (apos).
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Enquanto no grupo 2 observa-se area inicial média de 0,061 milimetros quadrados e
final de 0,17 milimetros quadrados. Notaram-se cinco casos de formas irregulares do
forame ap6s a instrumentacao, sendo dois (20%) do grupo 1 e trés (30%) do grupo
2. Concluiram que a maioria dos casos apresentou um alargamento do forame
regular, no entanto houve alteracées na morfologia do forame apical comparando a
instrumentacao manual e rotatéria utilizando paténcia e ampliacao foraminal e que
as técnicas, manual e rotatéria, empregadas apresentaram areas do forame pos-
instrumentacado variaveis; mas nao houve diferenga estatistica entre esses valores
mensurados.

Aragéo (2010) avaliou a forma do forame apical, sob MEV, analisando sua
regularidade, dois e quatro instrumentos apo6s a lima inicial. Foram selecionados
vinte e trés incisivos inferiores e vinte e cinco caninos. Para a andlise do forame
anatdmico original, os dentes passaram por dois tipos de tratamentos. O tratamento
| consistiu na ampliacdo foraminal com trés instrumentos, sendo a primeira lima
denominada lima anatémica inicial (LAl). Os canais foram preparados com brocas
Gattes-Glidden e a instrumentacado apical foi feita de acordo com a Técnica de
Ampliacdo Progressiva, no sentido coroa/apice, iniciada com a lima K numero 50,
em movimento de giro de um quarto de volta a direita e a esquerda, seguida de
limas gradualmente mais finas em profundidades progressivas até que uma lima
chegasse ao comprimento real do canal. A LAl e as duas limas subsequentes foram
instrumentadas até um milimetro além apice. O tratamento Il consistiu em ampliagao
foraminal com dois instrumentos a mais do que aquelas utilizados no tratamento |,
também trabalhados um milimetro além apice em movimento oscilatério de
alargamento. Os valores dos coeficientes de variacdo (CV), indicativos da
regularidade dos forames apicais dos quarenta e oito dentes tratados, para os
forames apicais originais (controle), ampliados com trés instrumentos (tratamento 1)
e ampliados com cinco instrumentos (tratamento 1l) foram analisados
estatisticamente. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
entre os tratamentos | e Il. O artigo indicou que a ampliagdo do forame apical como
realizado nessa pesquisa 0s torna mais regulares. A ampliacdo com cinco
instrumentos nao foi significativamente melhor que a que com trés instrumentos, nao
tendo beneficios em alguns dentes.

Silva (2011) avaliou a influéncia do alargamento foraminal na anatomia apical

e na qualidade de selamento ap6s obturacdo através da microscopia eletrbnica e
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infiltracdo por Enterococcus faecalis. Foram selecionadas cinquenta e cinco raizes
palatinas de molares superiores humanos e o comprimento das raizes foi
padronizado para onze milimetros. As amostras foram aleatoriamente divididas em 3
grupos de acordo com o comprimento de trabalho: grupo 1 foi instrumentado um
milimetro aguém do forame, grupo 2 foi instrumentado no limite do forame apical e 0
grupo 3 instrumentado um milimetro além do forame. A instrumentacdo dos grupos
foi feita com rotatérios K3 de niquel-titnio e foram usadas trés limas subsequentes
a lima anatdmica inicial, aquela que se ajustou ao comprimento de trabalho e a
obturacao foi feita com cimento AH plus e guta-percha. As fotomicrografias foram
realizadas por microscopia eletrénica antes, durante e depois da instrumentacéo e
em todos os grupos foram realizadas analises de infiltracdo do microrganismo E.
faecalis. Sobre os resultados do estudo, percebeu-se que a instrumentacdo um
milimetro aquém do forame deixou o canal cementario preservado. Tratando-se da
ampliagcdo foraminal no grupo 2 e no grupo 3, ndo houve diferenga estatisticamente
significante. Quando a ampliacédo foi feita até um milimetro além do forame apical,
maiores foram as ocorréncias de desvio foraminal, mas em nada implicaram. Porém,
a analise em microscopia eletrbnica mostrou que o selamento apical foi de melhor
qualidade nos grupos em que a ampliagdo foraminal foi executada. Para finalizar, o
teste de infiltracdo por Enterococcus faecalis nao revelou diferencas entre os grupos
experimentais.

Lima, Soares e Souza-Filho (2012) avaliaram a morfologia do forame apical
apds o preparo endoddntico com dois sistemas rotatorios. Foram selecionados dez
molares superiores humanos colhidos na clinica da faculdade em questéo-
UNICAMP. Apenas as raizes distais e mesiais foram utilizadas no estudo,
totalizando vinte canais com o mesmo comprimento (quinze milimetros) e mesma
curvatura (entre 10° e 15°). Apds a obtencao das imagens iniciais para o tratamento
endoddntico, os dentes foram separados em 2 grupos que foram instrumentados até
um milimetro além do apice. No grupo 1, os canais foram tratados com as limas Pro
Design® acopladas ao Sistema Easy Endo Slim®, ja no grupo 2, os canais foram
preparados com as limas Mtwo® acopladas ao sistema Mtwo®. Os espécimes foram
instrumentados de acordo com a técnica ja preconizada na clinica da faculdade, em
duas fases. Depois de toda sequéncia de preparo, os dentes foram posicionados
para a verificacdo do que foi proposto no estudo. O teste T-student pareado foi
aplicado para verificar se houve diferenca estatistica antes e ap6s a instrumentacao
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no grupo 1, assim como antes e apds o preparo no grupo 2 e o teste T-student para
amostras independentes foi utilizado para se realizar uma analise comparativa entre
0s grupos ap6és o preparo. Alguns autores escreveram que a ampliagdao foraminal
pode provocar deformacdées no forame, o que poderia interferir na obturacao,
entretanto, notou-se que, apesar da ampliacdo foraminal no Grupo 2 ter sido
considerada maior, ndo houve diferenca entre os grupos quanto a ocorréncia de
desvios no forame apical apods a instrumentacdo. A ampliagdo foraminal, usada no
preparo endoddntico de canais com curvatura suave permitiu um alargamento apical
de forma regular na maioria dos casos, independente da sequéncia de limas
rotatorias utilizadas neste estudo.

Medeiros (2015) avaliou o nivel de desvio e microinfiltragdo apical em dentes
submetidos a ampliacdo foraminal com sistemas rotatério e reciprocante. Para a
realizacdo da pesquisa, foram selecionados trinta molares inferiores apresentando
grau de curvatura de moderada a severa, de acordo com a classificacdo de
Schneider. Os dentes foram divididos em 2 grupos aleatoriamente e instrumentados
por um unico operador. Grupo | foi instrumentado com o sistema Protaper Universal,
o grupo Il usou o sistema Wave One. Com o comprimento real do dente pré-
estabelecido, a instrumentacdo dos canais radiculares foi realizada com
comprimento de trabalho (CT) um milimetro além do CRD, em que foi praticada a
sobreinstrumentacdo visando a ampliacado foraminal. Apdés a instrumentacdo e
obturacdo, as amostras foram preparadas para a avaliacdo da microinfiltracdo. As
duas faces das raizes que sofreram a microinfiltragdo foram medidas com um
paquimetro digital. De acordo com os resultados obtidos, houve desvio apical nos
dois sistemas usados, mas a microinfiltracdo foi mais intensa nas raizes

instrumentadas com o Protaper.

3.4 Manutencao do comprimento de trabalho

Barroso et al. (2017) analisaram a influéncia da lima paténcia na manutengao
do comprimento de trabalho (CT) durante o preparo radicular, utilizando o sistema
oscilatério em canais artificiais de acrilico. Para o experimento foram usados trinta
cubos de acrilico pré-fabricados e padronizados com dezessete milimetros de
comprimento. A obtencdo do comprimento de trabalho foi feita com visualizacao
direta de uma lima K #10 que definiu 0 CT como um milimetro aqguém do tamanho
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total do cubo de acrilico (CT= dezesseis milimetros). Os cubos foram divididos em
trés grupos que sofreram instrumentagdes distintas € nenhuma delas passou pelo
pré-alargamento do terco cervical e médio. O grupo | ndo passou pela lima paténcia;
o grupo Il teve a paténcia com a lima K #10 e o comprimento de paténcia (CP) foi
estabelecido em dezessete milimetros; o grupo lll ndo teve lima de paténcia e
recapitulacdo com lima K #10 no comprimento de trabalho. Os resultados
demonstraram que houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Observa-se que o grupo 2 (paténcia realizada) foi o Unico que conservou 0O
comprimento de trabalho apds a técnica de instrumentagdo em dezesseis
milimetros, enquanto os grupos 1 e 3 apresentaram uma perda de até dois
milimetros do CT. Como conclusao afirmaram que a lima paténcia em 1 mm além do
comprimento de trabalho mostrou-se eficaz na manutencdo do seu comprimento

durante o preparo do canal radicular

3.4 Limpeza do Forame e Reparacao

A presenca de um tampao apical foi observada por Dantas et al. (2005) em
dentes instrumentados com rotagdo alternada com e sem paténcia apical. Foram
utilizados vinte canais palatinos de molares superiores humanos e o preparo
realizado a um milimetro do apice, sendo os dentes divididos nos grupos: Grupo | -
a instrumentagao foi feita sem a manutencao da paténcia do forame; Grupo Il - a
instrumentacao foi feita intercalando, a cada mudancga de instrumento a lima k #10
era introduzida um milimetro além do comprimento de trabalho para a manutencao
da paténcia do forame. Feito o preparo, verificava-se a paténcia do forame com o
mesmo instrumento utilizado no inicio da instrumentacao, lima K #10. Para a analise
dos resultados, estabeleceu-se os escores: 0 — para 0S canais em que nao se
conseguiu voltar ao forame; 1 — para os canais em que a volta ao forame apresentou
dificuldade; 2 — para os canais em que a volta ao forame ocorreu sem dificuldade.
Quando foram testadas as diferencas de bloqueio em cada escore, mesmo nao
tendo diferenca estatisticamente significante, o grupo Il mostrou tendéncia de melhor
resultado, concluindo-se que a paténcia do forame desempenha papel de grande
importancia na prevengao de formacao de raspas de dentina no forame durante o
preparo do canal e bloqueio do forame apical.
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A limpeza do forame e extrusdo de raspas de dentina com ou sem a paténcia
apical foram observados por Ribeiro, Malnati e Costa Junior (2010). Em sua
pesquisa selecionaram trinta dentes unirradiculares, entre incisivos centrais e
laterais superiores e caninos superiores e inferiores, que preencheram com tinta
nanquim e dividiram em dois grupos: Grupo | - instrumentacdo com paténcia apical;
Grupo Il instrumentacdo sem paténcia apical. As raspas de dentina, resultantes da
instrumentacdo, que foram extruidas foram coletadas em um recipiente de vidro e
mensurada. Para verificar a limpeza do canal cementario, a regidao apical foi dividida
em quatro quadrantes, sendo cada uma delas para verificar parede vestibular,
lingual, mesial e distal. Os escores atribuidos foram: 0 = sem paredes limpas, 1 =
uma parede limpa, 2 = duas paredes limpas, 3 = trés paredes limpas e 4 = todas as
paredes limpas. Os resultados mostraram que no grupo |, onde a paténcia foi
realizada, apenas um dente (6,67%) recebeu pontuacdo 4 (todas as paredes
limpas). 73,33% recebeu nota 2, 13,33% nota 3 e apenas um dente (6,67%) recebeu
nota 1. No grupo Il, onde nao foi feita a paténcia apical, todos os dentes receberam
nota 0 e ainda dez dentes (66,67%) apresentaram plug dentinario. Concluiram que o
emprego da paténcia apical em dentes unirradiculares ndo modificou a quantidade
de raspas de dentina extruidas pelo forame apical, ndo produziu limpeza adequada
nas paredes do canal cementario, mas removeu o tampao de raspas de dentina do
canal cementario.

Guimaraes et al. (2011) observaram a influéncia da limpeza do forame apical
em relacdo a reparacao de uma lesdo periapical. Para o experimento, foram
selecionados novecentos e oitenta dentes com tratamento endoddntico com lesdes
periapicais de varios tamanhos, pacientes de vinte a sessenta anos. A amostra foi
dividida em 2 grupos. No grupo | consistia em quatrocentos e dois tratamentos que
nao passaram pela limpeza foraminal e o grupo Il ficou com os quinhentos e setenta
e oito tratamentos restantes em que a limpeza do forame foi executada. No grupo |l,
durante a instrumentacdo, o forame apical foi limpo usando limas do tipo K
compativeis com o didmetro do forame. Um ano depois dos tratamentos, dois
endodontistas avaliaram o sucesso do tratamento, classificando-os em sucesso e
insucesso, de acordo com as caracteristicas clinicas e radiograficas de cada dente
tratado. Radiograficamente, os casos considerados sucesso foram aqueles em que
houve completa ou parcial reparacdo da lesdo. Quando elas ndo diminuiam ou

aumentavam, eram consideradas insucessos. De acordo com os resultados, no
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grupo |, trezentos e sessenta casos (89,55%) tiveram reparacdao completa, vinte e
trés (5,72%) obtiveram reparacao parcial e dezenove (4,72%) foram consideradas
insucessos, ou seja, nao tiveram reparacao. No grupo I, quinhentos e vinte e um
(90,13%) tiveram reparacao completa, vinte e sete (4,67%) obtiveram reparacao
parcial e trinta (5,2%) nao tiveram reparacdo nenhuma. Concluiram que seus
achados sugeriram que a limpeza do forame apical ndo é um determinante para o
reparo de leséo periapical.

Stroka (2012) propés um estudo com o objetivo de analisar o indice de
sucesso de tratamentos endoddnticos realizados entre 2003 e 2010 por alunos de
pds-graduacdo em Endodontia do Centro de Microscopia Odontolégica de Curitiba,
PR. A amostra para o desenvolvimento da pesquisa consistia de duzentos e doze
dentes de cento e quatro pacientes, géneros masculino e feminino, de idade entre
doze e setenta e sete anos. A técnica de preparo foi a convencional. Depois de
achados os canais radiculares, eles foram explorados com a lima K #10 até os
quatro milimetros apicais. A técnica de instrumentacao foi dividida em primeira e
segunda fases, segundo o estudo de Endo et al. (2011). A primeira fase consiste do
pré-alargamento do terco cervical e médio com instrumentos rotatérios em avanco
progressivo no aparelho Easy Endo. A lima anatémica inicial (LAI) correspondeu a
lima K manual que melhor se ajustou no ponto zero do localizador apical e que
ultrapassa o forame se empurrada. A segunda fase da instrumentacao consistia em
sequéncia do preparo apical e alargamento foraminal feita com uma sequéncia de
limas de NiTi. As limas foram trabalhadas até um milimetro além do comprimento
real do dente e através de um instrumento manual foi feito o registro do diametro do
forame apical. A lima final foi equivalente a trés didmetros acima da LAl,
confirmando a ampliagao foraminal. Como critério de avaliacao foi usada a pesquisa
de Gorni & Gagliani que classificaram os dentes de acordo com a presencga de sinais
e sintomas como: presenca de fistula, sensibilidade a percusséao e palpacao, dor a
mastigacdo e presenca de lesado periapical. Como resultado foi mostrado que o
indice de sucesso geral foi de 92,92%, sendo este dividido em cura completa
(77,83%) e incompleta (15,09%). A cura insatisfatéria representou 7,08% da
amostra. Tira-se como conclusado desse trabalho que a instrumentacdo endodéntica
com paténcia e ampliacao foraminal apresentou um indice de sucesso clinico alto
demonstrando que o protocolo utilizado mostrou resultados satisfatérios com

profissionais recém-treinados.
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Marion (2013) fez um experimento utilizando trés caes machos da raga
Beagle, com aproximadamente quinze quilogramas e com idade de dois anos. Os
dentes dos caes selecionados foram: seis incisivos centrais superiores (seis raizes);
seis incisivos mediais superiores (seis raizes); seis segundos pré-molares superiores
(doze raizes); seis terceiros pré-molares superiores (doze raizes); seis segundos
pré-molares inferiores (doze raizes); seis terceiros pré-molares inferiores (doze
raizes); seis quartos pré-molares inferiores (doze raizes). Os grupos foram
separados aleatoriamente em dois grupos experimentais (G1 e G2), dois grupos
controle positivo (G3 e G4) e um grupo controle negativo (G5). Nos grupos
experimentais, os canais foram deixados expostos ao meio oral por cento e oitenta
dias para serem contaminados e gerarem lesdo periapical. Nos grupos controle
positivo, houve ampliagdo do forame até lima K #40 e com uma lima K #25 os canais
foram estimulados para producédo de coagulo sanguineo. A revitalizacdo do canal
radicular se da a partir de um coagulo no ligamento periodontal formado pela
passagem dos instrumentos através do forame apical (ampliacdo do forame) que
sofre proliferacdo celular e ocupa o espaco livre deixado no interior do canal
radicular. Concluiu-se que a ampliacao foraminal com preenchimento de coagulo
sanguineo no interior do canal radicular, em dentes com rizogénese completa, tanto
em casos de polpa vital ou necrosadas, permite a revitalizacdo do canal radicular
com a formagao de tecido conjuntivo para o interior do canal, sendo que nos casos
de polpa morta o uso da medicacédo intracanal resultou em uma porcentagem maior
de revitalizagéo.

Brandao (2014) estudou a influéncia da instrumentacao do canal cementario
no reparo de lesdes periapicais em dentes de ratos. Os ratos Wistar usados na
pesquisa tinham dois meses de idade e peso de, aproximadamente, trezentos
gramas. As amostras foram separadas em dois grupos, sendo o0 grupo experimental
com instrumentacdo do canal cementdrio e o0 grupo experimental sem
instrumentacdo do canal cementario, contendo, respectivamente, doze e dez ratos.
Foi realizada a inducdo de formacdo das lesdes periapicais realizando uma
pulpectomia e mantendo os dentes abertos para que ocorresse a contaminacao
bacteriana. Ja na fase do tratamento endoddntico, os dois grupos foram
instrumentacao até o limite CDC. No grupo 1, antes do preparo do canal, uma lima K
#15 foi introduzida para obtencdo da paténcia e o canal cementario foi
instrumentado até a lima 25 e o dentinario até a lima30. No grupo 2, o preparo do
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canal foi feito a um milimetro aquém do forame até a lima 30. Radiograficamente,
ficou provado que a média do tamanho da lesdo do lado instrumentado do grupo 1
foi de 0,80182 e a do grupo 2 foi de 1,373. Durante o processo de cura da lesao
periapical, percebeu-se que sobre a neoformacdo de cemento ou selamento
biolégico foi mais frequente no grupo 1, onde foi realizada a instrumentacao do canal
cementario, levando a conclusdo de que a instrumentacdo da mesma ajuda na
reparacgao tecidual.

Moreira et al. (2016) avaliaram a eficacia das manobras de desbridamento no
preparo quimico-mecéanico quanto a limpeza e desinfeccdo no terco apical em
molares humanos. Foram selecionados cinquenta molares inferiores humanos e
usado cem canais mesiais, variando seu comprimento entre dezoito milimetros e
vinte e dois milimetros. Os dentes foram aleatoriamente distribuidos em cinco
grupos. Nos grupos G1, G2, G3 e G4 foi feito o preparo quimico-mecanico com o
desbridamento; no grupo G5 foi feito o controle positivo, sem a aplicagdo das
técnicas de desbridamento apical. Durante a realizacdo do procedimento, o
desbridamento foi feito com a lima K #10 nos grupos G1 e G3, enquanto que nos
grupos G2 e G4 foi usado a lima K #15 e nos grupos G3 e G4 foi utilizada a pasta
Calen por uma semana. Para a avaliacdo dos resultados, foi realizada a contagem
de unidade formadora de colénias (UFC) das amostras coletadas . Entre os cinco
grupos notou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante no que se diz
a reducdo bacteriana antes e depois do preparo quimico-mecénico. No G4 foi
notada uma diferenga significante, que indica a eficacia da lima K #15 associada a
MIC. Concluiram que o desbridamento com a lima K #15 associado ao uso da
medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio (G4) se mostrou mais eficiente
em reduzir as unidades formadoras de colénia em comparag¢ao ao preparo quimico-
mecanico, desbridamento com lima K #10 associado a medicacao intracanal (3),
como também com o preparo apenas com o desbridamento (G2).

Santos (2016) estudou sobre o sucesso do tratamento endodéntico in vivo a
partir de dois limites apicais de instrumentacéo. Para a execugao da pesquisa, foram
selecionados sete voluntarios que tinham entre vinte e oito e sessenta e cinco anos,
que foram diagnosticados com dois dentes necrosados e periodontite apical cronica,
unirradiculares e pertencentes a mesma arcada, seja ela superior ou inferior. Os
dentes e os tipos de tratamento foram, aleatoriamente, divididos em dois grupos,
sendo eles: Grupo 1 com comprimento de trabalho 0.0 e Grupo 2 com comprimento
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de trabalho 1.0. Os dois dentes de cada paciente receberam o mesmo tipo de
tratamento, diferenciando apenas no comprimento de trabalho, de acordo com cada
grupo. O volume da rarefacao apical antes e depois do tratamento foi avaliado por
um software e a sua regressao foi determinada pela subtracdo dos volumes pré e
pds. Nos resultados, percebeu-se que no grupo 1, a medida da lesdo antes do
tratamento era de 29,39+12,08 milimetros cubicos e apds 6 meses de tratamento a
lesdo diminuiu para 2,53+0,58 milimetros cubicos. A diminui¢cdo da lesdo também foi
vista no grupo 2, onde antes a lesdo media 26,92+9,30 e depois de 6 meses,
6,28+4,19 milimetros cubicos. Nao houve diferenca, na avaliacdo de sucesso do
tratamento endoddntico, nos dois limites de instrumentagéo apresentados.

3.5 Dor Pés-operatoria

Gurgel-Filho et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
dor pos-operatéria em dentes vitais unirradiculares ou birradiculares submetidos ou
ndo ao alargamento foraminal até a lima # 30. A substancia quimica auxiliar foi
hipoclorito de sbédio a 1% e irrigacdo final com EDTA. Foram selecionados,
aleatoriamente, quarenta pacientes com necessidade de tratamento endodéntico.
Eles foram divididos em dois grupos, o primeiro experimental, onde foi realizada
ampliacado foraminal até a lima #30, com CRT de um a dois milimetros aquém do
forame e o segundo, grupo Il (controle) que manteve o limite de trabalho de um a
dois milimetros aquém do &pice com manutencdo do remanescente pulpar. A
avaliacao da dor foi feita nos periodos de 24 e 48 horas apdés o término do
tratamento, sendo classificada de acordo com as respostas e a prépria percepcao de
dor do paciente. Como resultado, os autores notaram que ndo houve casos de dor
no grupo experimental, j& no controle houve trés casos, equivalendo a 15%, sendo
um com dor suave nas primeiras 24 horas, outro com dor moderada, por ultimo, um
caso de dor moderada nas primeiras 24 e 48 horas. Concluiram que nao houve
diferenga para a dor entre os dois grupos.

Sonoda (2011) realizou um estudo que teve por objetivo avaliar a
sintomatologia clinica po6s-operatéria de tratamentos endoddnticos realizados em
sessdo Unica com paténcia e ampliacdo foraminal por alunos da faculdade Sao
Leopoldo Mandic entre os anos de 2008 e 2010. Foram selecionados duzentos e



25

trinta e dois dentes de cento e setenta e nove pacientes, de ambos os sexos, com
idade de dezoito a setenta e oito anos. Os espécimes tinham polpa vital, ndo vital, e
necessidade de retratamento e foram tratados em sessao Unica com paténcia e
ampliacao foraminal pelos alunos da poés-graduacao. O terco apical foi explorado
com limas #10 ou #15, selecionadas de acordo com o didmetro do canal, com
entrada progressiva até a realizagdo da paténcia. A medida do comprimento real de
trabalho (CRT) foi de um milimetro além do forame apical e os dentes foram tratados
com instrumentos rotatérios EasyEndo, usando como substancia quimica auxiliar
clorexidina gel a 2% e soro fisiolégico. Para a verificacdo da ocorréncia de dor e
intensidade em até 24 horas no pds-operatorio, foram dados aos pacientes quatro
verificadores descritivos: nenhum desconforto, desconforto, dor moderada e dor
severa. A dor foi avaliada através da necessidade ou nao de medicacao analgésica.
A auséncia de dor foi considerada quando o paciente ndo sentia nenhum
desconforto ou desconforto, mas sem a necessidade de analgésicos. A presenca de
dor foi considerada quando o paciente relatava dor moderada com necessidade de
uma ou duas doses de medicacao no pés-operatério ou quando havia dor severa em
que o analgésico néo foi suficiente e havia necessidade de reintervencao. Sobre os
resultados, apds 24 horas, 93,5% dos pacientes (217/232) apresentaram nenhum
desconforto ou desconforto sem necessidade de medicagédo. Apenas 6,5% (15/232)
apresentaram dor, sendo que 5,2% (12/232) apresentaram dor moderada e 1,3%
(3/232) apresentaram dor severa. Concluiu que a técnica de instrumentagcao
preconizada com paténcia e ampliacdo foraminal em sessao Unica ndao mostrou
correlacdo com a presenca de sintomatologia dolorosa p6s-operatéria.

Cardoso (2017) realizou um estudo que avaliou a influéncia de dois
comprimentos de trabalho diferentes na dor pés-operatéria de uma ou duas sessoes
de tratamento endoddntico. Sobre os métodos de estudo, foram selecionados
quarenta e oito pacientes adultos, de ambos os sexos, maiores de dezoito anos com
periodontite assintomatica indicados para tratamento endoddntico. Foram separados
aleatoriamente em quatro grupos, sao eles: SV0O — tratamento em sessao Unica e
instrumentacdo do canal radicular até o forame apical; SV+1 — tratamento em
sessdo unica e instrumentagéo do canal radicular um milimetro além do apice; TVO —
tratamento em duas sessbes e instrumentacdo do canal radicular até o forame
apical; TV+1 — tratamento em duas sessdes e instrumentacdo do canal radicular
imm além do &apice. A paténcia foi estabelecida com uma lima K #15. A
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instrumentacdo dos canais curvos foi realizada com lima Reciproc R25 e os canais
amplos com lima Reciproc R40 associadas ao hipoclorito de sodio a 2,5% e irrigacao
final com EDTA 17%. Apds o tratamento endodbntico, os participantes receberam
questionarios para a avaliacao da dor pds-operatoéria em trés horas, seis horas, doze
horas, vinte e quatro horas, quarenta e oito horas, setenta e duas horas e sete dias.
Eles foram instruidos para marcar de zero a dez sua percepc¢ao de dor em uma linha
ja desenhada no questionario, onde zero nao indica dor e dez, dor extrema. Os
valores coletados no questionario foram separados em quatro classificacbes: sem
dor (0), dor suave (1-3), dor moderada (4-7) e dor severa (8-10). Sobre os
resultados, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os quatro grupos
em todos os momentos avaliados, sendo que, todos 0s grupos apresentaram a
mesma taxa de dor pds-operatéria.

3.6 PRATICA CLINICA

Carvalho et al. (2013) propuseram avaliar a pratica clinica dos endodontistas, por
meio de um questionario, em relacéo a realizagcdo do desbridamento foraminal em
casos de necrose pulpar com ou sem lesao periapical e qual momento se considera
oportuno para a realizagdo da manobra operatéria. O questionario continha dez
perguntas, dentre elas, perguntas de identificacdo geral, especificas sobre o
desbridamento foraminal e sobre sua realizagdo. Ele foi lacrado e enviado a alguns
cirurgides-dentistas de Pernambuco junto ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os questionarios devolvidos em até sessenta dias foram incorporados
na pesquisa. Sobre o resultado, dos cento e quinze questionarios, setenta e trés
foram devolvidos, tendo taxa de resposta de 63,5%. O desbridamento do forame é
um passo muito importante porque promete a limpeza e diminuicdo ou remocao total
de raspas de dentina, introduzindo uma resposta bioldgica positiva. O tempo de
formado ndo apresentou diferenca significativa na decisdo para realizar o
procedimento, porém nota-se que o0s profissionais que concluiram sua
especializacdo em menos de dez anos apresentaram um percentual maior entre os
que responderam o questionario concordando com os relatos de literatura mais
recentes. Concluiram que a realizacdo do desbridamento esta consolidado entre os
profissionais de Pernambuco.
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4 DISCUSSAO

Os temas paténcia e ampliacdo foraminal vém sendo cada vez mais
discutidos, mas é de suma importancia saber diferencia-los. Durante a
instrumentacao do canal sdo produzidas raspas de dentina que se alojam no forame
formando um plug dentinario, impossibilitando que a lima mantenha seu
comprimento de trabalho durante o preparo quimico cirargico. Sendo assim, a
paténcia surgiu para nao permitir a formacdo do tampao apical, pois a cada
instrumento, insere-se uma lima fina para manutencdo do comprimento de trabalho.
Entretanto, sabe-se que a paténcia ndo tem potencial de limpeza foraminal, mesmo
desequilibrando a microbiota da area. Assim foi proposta a ampliacdo do forame,
onde o principal objetivo é limpar as paredes do canal cementario, efeito que a lima
de paténcia ndo alcanca por ter diametro menor. (Ribeiro et al, 2010; Stroka et al,
2012; Moreira et al., 2016; Leonardo & Leonardo, 2017)

Analisando os experimentos relatados no tépico “Adaptacédo do instrumento a
regidao apical e escolha da lima paténcia” percebe-se que seus autores, mesmo que
estudando subdivisdes diferentes do assunto, entram em consenso em alguma parte
de seus trabalhos. Sobre a adequagdao do instrumento de paténcia a regido
foraminal, Fonseca (2008) estudou a instrumentacdo manual com limas tipo K
nameros 10 e 15, junto de limas de numero 20 FlexoFile e relatou em sua pesquisa
que as limas de paténcia ndo se adaptam totalmente ao forame por conta do seu
formato oval. Ainda assim, o uso da paténcia é justificavel, pois ela desorganiza as
colénias bacterianas encontradas no apice radicular, permite passagem de solu¢des
quimicas auxiliares, além de deixar o forame livre de raspas de dentina
contaminadas. O autor deixou claro com seu trabalho experimental que nem mesmo
aumentando o didmetro da lima de paténcia, ela vai se adaptar ao forame
completamente. Portanto, ndo ha justificativa para a lima usada no processo de
paténcia ser calibrosa. Confirmando a teoria de Fonseca (2008), Barroso et al.
(2017) estudou a instrumentacédo rotatéria e afirmaram que a lima tipo K #10
mostrou-se satisfatéria em cem por cento de seus espécimes por ser de menor

didmetro. Os autores também colocam em pauta que dois dos problemas dos
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sistemas oscilatérios sdo a perda da sensibilidade tatil do cirurgido-dentista e a
formacao do tampao apical com raspas de dentina, diminuindo o comprimento de
trabalho e possibilitando a formacédo de degraus e perfuracdes. Medeiros (2015)
apoia a ideia de que instrumentos oscilatérios promovem mudangas na anatomia
original dos canais que consequentemente causam alteracbes no selamento apical

comprometendo o sucesso endodéntico.

Sobre a obtencdo da paténcia, Lins et al. (2013) afirmaram que o pré-
alargamento da porcao cervical da raiz proporciona mais precisdo para determinar o
didmetro real do canal e o comprimento de trabalho, acrescentam ainda que, quando
o pré-alargamento nao € realizado, o travamento da lima pode nao acontecer no
apice e sim na cervical pela deposi¢cdo de dentina comum na area. Sabendo disso,
percebe-se que as ideias de Vanz et al. (2013) vdao ao encontro de Lins e
colaboradores, pois os autores validam a teoria de que o preparo cervical elimina o
acumulo de dentina, favorecendo a entrada dos instrumentos sem que ocorra
deflexdo e esclarecem que o pré-alargamento diminui as tensées e pressoes da lima

dentro do canal.

Nos trabalhos experimentais avaliando as alteracées da morfologia do forame
nota-se que todos os autores veem o0s beneficios da pratica endodbntica
correlacionada a paténcia e ampliacdo foraminal. Endo (2009) salienta que a partir
do conhecimento adquirido sobre limpeza e modelagem do &pice radicular, a
conduta de seu experimento foi usar paténcia e ampliacdo do forame, no entanto
houve alteragbes na morfologia foraminal comparando a instrumentagdo manual e
rotatoria. Corroborando essa ideia, autores como Aragao (2010) e Lima, Soares e
Souza (2012) escreveram que a limpeza da porcao final do canal seria melhor
realizada associando os dois procedimentos aqui relatados por conta de o canal
estar livre de condensacéao de raspas de dentina e restos de tecido pulpar. Sabendo
também que o forame muitas vezes é irregular, contendo areas de retencdo de
microrganismos, a ampliagdo deve ser feita para sua regularizagdo. Silva (2011)
realizou um estudo que lhe permitiu chegar a uma conclusao diferente dos demais.
De acordo com sua pesquisa, em aspectos de qualidade de limpeza da ampliagéo
foraminal, ndo houve diferenca estatistica entre o grupo de ampliacdo um milimetro
além do forame e no grupo de ampliacdo no limite do forame. Entretanto, em
aspectos de selamento apical para obturacdo, a autora estudou dois milimetros
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aquém forame e indica o procedimento, pois sob analise da microscopia eletrénica

foi comprovada a melhor adaptacdo do material obturador.

Em relacdo as alteracbes de morfologia, Endo (2009) nao relatou diferengas
estatisticas entre a ampliacao foraminal manual e rotatoria, utilizando o sistema Easy
Endo® com limas Pro Design®. Contudo, houve dois casos onde o forame estava
irregular apds os procedimentos manuais € o autor explica que as causas podem
estar relacionadas com dureza e o calibre das limas de ago inoxidavel. Essa
explicagdo também aparece no trabalho de Lima, Soares e Souza (2012) que
justifica o motivo de ter usado limas de niquel titAnio em seu trabalho, por sua
flexibilidade. Aragao (2010) escreveu que a técnica da ampliacao progressiva com a
lima tipo K numero 50 tem tendéncia a deformar o forame, portanto, seu trabalho
que tinha como hipdtese saber qual ampliacdo, com trés ou cinco limas, seria
melhor, concluiu que por prudéncia, ja que nao houve diferenca estatistica, a

ampliacdo com trés limas é a mais indicada.

A limpeza do forame n&o foi um assunto divergente entre os autores. Moreira
et al. (2016) concluiram que o desbridamento mantém o canal patente, limpo e mais
facil de ser obturado, porém o didmetro das limas Kerr #10 e #15, utilizadas em seu
estudo nao foi capaz de atingir todas as paredes do canal cementario. Os autores
ressaltam que uma lima de diametro maior talvez conseguisse atingir todas as
paredes, mas comprometeria a morfologia da regido e enfraqueceria a porgcao
radicular. A pesquisa de Ribeiro, Malnati e Costa Junior (2010) também corrobora
essa ideia. Eles escreveram que a presenca da constriccdo apical e a divergéncia
das paredes do canal em direcdo a seu apice prejudicam a limpeza adequada. Além
disso, mesmo que o procedimento de paténcia limpasse todas as paredes do canal
cementario, de acordo com a anatomia, podem existir outros forames que néao
seriam limpos e manteriam as bactérias e seus produtos. A paténcia mantém o
comprimento de trabalho e retira o tampao de raspas de dentina, logo ndo esta bem
correlacionada a limpeza. Com o mesmo seguimento de trabalho, Stroka (2012)
dissertou sobre como a paténcia em si ndo limpa o forame, mas o procedimento

associado, a ampliacao foraminal, promove sim a diminuicdo da infeccao bacteriana.

Guimaraes et al. (2011) com o resultado de sua pesquisa sugeriram que a

limpeza do forame nao é algo fundamental na cura de lesdes periapicais, ja que eles
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concluiram que as variaveis como imunidade do paciente, habilidade e técnica do
cirurgidao-dentista sdo mais relevantes na reparacdo do que o procedimento de
paténcia em si. Rebatendo o que os autores acima disseram, Guimaraes e seus
colaboradores escreveram que a minima quantidade de bactéria deixada apds a
limpeza do forame nao é suficiente para uma reacao periapical. Entrando no tema
de reparo e rebatendo este pensamento, Brandao (2014) relatou que o insucesso
endoddntico pode estar relacionado a limpeza deficiente da regido durante seu
tratamento e persisténcia dos microrganismos no canal cementario, mesmo que em
presenga minima e afirmou que a divergéncia de seu estudo com o de Guimaraes et
al. pode estar relacionada com o fato de terem usado metodologias diferentes,
sendo o de Brandao afericdo do tamanho da lesdo e de Guimaraes andlise subjetiva
em relagcao as areas radiolucidas da radiografia.

Dantas et al. (2005) objetivaram seu estudo em avaliar reparo. Eles
recomendam a paténcia e amplicacao foraminal para evitar a formag¢ao do tampao
apical, que sao raspas de dentina que se juntam no apice, podendo impedir o
processo de reparacao em dentes com necrose pulpar pela dentina infectada e em
dentes vitais porque nao se tem raspas de dentina estéreis durante o trabalho clinico
do operador. Confirmando essa teoria, Santos (2016) escreveu que o apice do canal
radicular € um lugar propicio para colonizacdo de bactérias e sabendo desse fato, a
aceitacao da limpeza, desbridamento e alargamento do forame tém sido maiores.
Porém, a autora concluiu que seus resultados colocam em dulvida a necessidade do
alargamento foraminal, visto que nédo apresentou resultados melhores que o grupo
sem alargamento. Resultado interessante, porém, antagbnico observou Marion
(2013) em dentes de caes, quando a ampliagdo do forame favoreceu a proliferagéo
do tecido conjuntivo periapical, e nos casos de polpa morta o uso da medicacao a
base de hidréxido de célcio associada a ampliacido obteve um melhor resultado,
favorecendo a revascularizacao enquanto que na polpa viva favoreceu a formacéao

de barreira apical de tecido mineralizado.

A dor pés-operatéria tem dividido opinibes em trabalhos divulgados, pois
como Sonoda (2011) concluiu, os estudos clinicos objetivados a estudar este
assunto tem limitacdes, como a avaliacdo subjetiva do paciente, sua maneira de
medir a dor e os critérios utilizados para avaliacdo dos resultados, mas os autores

escolhidos para a presente revisdo de literatura mostraram unanimidade em suas



31

opinides ao dizerem que a dor ndo esta relacionada ao procedimento de paténcia e
ampliagcdo foraminal. Gurgel-Filho et al. (2010) observaram que o indice de dor ndo
aumentou em dentes com alargamento em comparacdo aqueles sem o
procedimento além do forame. Apoiando essa ideia, Cardoso (2017) e Sonoda
(2011) concluiram que o desbridamento e ampliacdo do forame foram fatores que
nao modificaram a intercorréncia da dor pds-operatéria, Sonoda (2011) acrescentou
que a extrusdo do cimento endodéntico pela manutencao da paténcia também nao
causa desconforto ao paciente, nem compromete o sucesso da terapia endodéntica.
Os autores determinaram que a dor pré-operatéria pode estar relacionada com a dor
pds-operatoria € que o agravamento desta esta relacionada a extrusdo de detritos

no tecido periapical e ndo ao trauma mecanico no forame.

No momento em que vivemos, ja é reconhecida a presenca de
microrganismos no tecido periapical e canal cementario, ideia que auxilia na melhor
aceitacao e propagacao da paténcia e desbridamento, mesmo que ainda nao seja
aceita por todos os endodontistas. No artigo colocado no toépico “Prética clinica”, os
autores afirmaram que o protocolo de paténcia e alargamento do forame estao
consolidados principalmente em endodontistas que terminaram sua pés-graduacao
em menos de 10 anos, quando o assunto ganhou grande repercussao. Entretanto,

nao é unissono aplicar o protocolo em todos os casos.
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5 CONCLUSOES

Com base nos trabalhos estudados nesta revisao de literatura, pode-se concluir
que:

1. O pré-alargamento da porcao cervical da raiz proporciona mais precisdao na
escolha da lima de paténcia.

2. A ampliagdo foraminal progressiva com o intuito de limpeza pode deformar o
forame;

3. Nao ha diferenca estatistica entre as ampliagdes manuais e rotatérias em
relacdo a alteracao morfolégica do forame;

4. As limas paténcia ndo se adaptam totalmente ao forame por conta de seu
formato, muitas vezes, oval,

5. O procedimento de paténcia em si, ndo limpa o forame, mas associada a
ampliagdo minima ha remocao de bactérias.

6. Os estudos sobre dor pés-operatéria tém suas limitacbes, mas ela esta
relacionada a dor pré-operatéria e ndo aumenta em dentes com alargamento

foraminal;
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