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LIMITES DE INSTRUMENTACAO APICAL: conceitos e parametros sobre a paténcia
apical e ampliagdo foraminal

Limits of apical instrumentation: concepts and parameters about apical patency and
foraminal enlargement

Ana Clara Cardelly Dinelly!, Jonathan Amorim?

RESUMO

Os microrganismos, mais especificamente as bactérias, sdo os principais responsaveis pela falha do
tratamento endodontico. Dessa forma, proporcionar uma limpeza e desinfeccdo completa do sistema de
canais radiculares € um dos maiores desafios para a endodontia. No entanto, embora seja de conhecimento
cientifico a infeccdo e contaminagdo da regido foraminal, a determinacdo do limite de instrumentacdo apical
tem gerado grande polémica para a literatura devido as incertezas dos efeitos da instrumentacdo além do
limite convencional, com inclusdo das técnicas de paténcia apical e ampliacdo foraminal. Diante do exposto,
0 objetivo deste trabalho foi, ap6s efetuar uma revisdo da literatura, reduzir controvérsias e proporcionar
respostas para uma técnica de instrumentacdo segura, com maiores indices de sucesso, garantindo um
tratamento endoddntico de grande eficiéncia, abordando sobre conceito, técnica e necessidade clinica da
paténcia apical e ampliagdo foraminal.

Palavras-chave: comprimento de trabalho. limite de instrumentacdo. constricdo apical. paténcia apical.
ampliacdo foraminal.

ABSTRACT

Microorganisms, like bacterias to be more specific, are mainly responsible for the failure of an endodontic
treatment. Thus, to provide a complete cleaning and disinfection of the root canal system has became the
biggest challenge for endodontics. However, although the infection and contamination of the foraminal
region is of scientific knowledge, to determinate the apical instrumentation limit has caused great
controversy in the scientists community due to the uncertainties of the effects of instrumentation over the
conventional limit, including some apical patency techniques or foraminal enlargement. After this, the
objective of this study is, after reviewing the scientific literature, making an addressing to the concept,
technique and model clinical apical patency and foraminal enlargement, is to find a way to reduce some
controversies about the subject and to provide answers for a safe instrumental technique with higher success
rates and then, try to ensure an higher efficient endodontic treatment.

Keywords: working length. instrumentation limit. apical constriction. apical patency. foraminal enlargement.

1 INTRODUCAO
A endodontia é o ramo da odontologia que tem por finalidade estudar, prevenir e tratar
lesbes que acometem o endodonto e a regido periapical. A polpa, tecido responsavel pela nutricdo
do elemento dentério, localizada no interior dos canais radiculares, pode sofrer inflamacdo de
origem fisica ou bioldgica. Inflamacdo pulpar de origem fisica se refere a fraturas dentarias,
problemas oclusais e ao uso de caneta odontoldgica sem refrigeracdo, enquanto a inflamacéo pulpar
de origem bioldgica se refere a infeccdo por microrganismos. Apesar dos variados meios de origem
da inflamacédo pulpar, a doenca céarie, mais especificamente, as bactérias presentes em uma leséo
cariosa sdo as principais responsaveis pela agressao pulpar e pela falha do tratamento endodoéntica
(LOPES, SIQUEIRA, 2015).
Com objetivo de conduzir o sistema de canais radiculares a um ambiente de assepsia,
apesar das chances minimas de obter um ambiente totalmente livre de bactérias, o tratamento
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endodoéntico busca promover a reparacdo dos tecidos periapicais e manutencdo da funcdo do
elemento dentério. Entretanto, para alcancar este objetivo, deve-se realizar uma limpeza e
desinfec¢do dos canais de maneira precisa e eficiente que atinja a0 maximo os microrganismos
nocivos a regeneracao tecidual, possibilitando, ainda, uma obturacdo hermética do espaco pulpar
(ABDELSALAM, HASHEM, 2020; LASLAMI et al., 2018).

A instrumentacdo e a irrigacdo endodbntica sdo técnicas executadas para obter a
descontaminacdo dos canais. Contudo, o conhecimento das areas infectadas bem como dos limites
seguros e necessarios de uma instrumentacdo é imprescindivel para o resultado do tratamento. A
presenca de Smear Layer em conjunto a componentes bacterianos e seus subprodutos, podem
percorrer 0s tabulos dentinarios em profundidade de até 40 um (ODA et al., 2016), além de
alcancar a porcao extrarradicular apical, afetando tanto o canal dentinario como o canal cementério
e contaminando toda a superficie do forame apical (RICUCCI, SIQUEIRA, 2010; SAINI et al.,
2015; YAYLALIl et al., 2017; YAYLALI et al., 2018).

Embora seja de conhecimento cientifico a infeccdo e contaminagdo da regido foraminal
(RICUCCI, SIQUEIRA, 2010; SAINI et al., 2015; YAYLALI et al., 2017; YAYLALI et al., 2018),
a determinacéo do limite de instrumentacdo apical tem gerado grande polémica. As incertezas sobre
os efeitos e a garantia do sucesso da instrumentacdo com adocdo de técnicas de paténcia apical e
ampliacdo foraminal tem motivado uma série de discussdes na literatura endodontica (LOPES,
SIQUEIRA, 2015; SAINI et al., 2015; YAYLALI et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi, apds efetuar uma revisdo da literatura,
reduzir controvérsias e proporcionar respostas para um prognostico seguro e de grande eficiéncia ao
tratamento endodontico, frente ao limite de instrumentacdo apical, abordando sobre conceito,
técnica e relevancia da pratica clinica da paténcia apical e ampliacdo foraminal.

2 REFERENCIAL TEORICO

O sucesso do tratamento endodoéntico € diretamente relacionado com a completa desinfeccéo
do sistema de canais radiculares, na qual exige uma boa instrumentacdo e modelagem mecanica
com eficiente limpeza quimica de toda a extensdo do canal (ABDELSALAM, HASHEM, 2020;
LASLAMI et al., 2018; ALBUQUERQUE et al., 2020). Diante do exposto, estabelecer um limite
de trabalho do instrumento, bem como, conhecer a area de colonizacdo da microbiota endodéntica é
fundamental para que se estabelecam técnicas precisas de instrumentacdo e irrigacdo que
possibilitam o alcance das regides infectadas, promovendo, assim, uma limpeza completa do canal
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; ABDELSALAM, HASHEM, 2020).

A anatomia radicular do terco apical é composta pelo forame menor, também denominado
de constricdo apical, e pelo forame maior (LOPES, SIQUEIRA, 2015; LASLAMI et al., 2018;
TSESIS et al.,, 2015), como demonstra a figura 01. Morfologicamente, a constricdo apical,
caracteriza o final do canal dentinario e inicio do canal cementério, determinando o ponto de unido
entre ambos os canais, denominado de limite CDC (canal dentinocementario) (LOPES, SIQUEIRA,
2015; ABDELSALAM, HASHEM, 2020; LASLAMI et al., 2018). O canal cementario, que se
inicia a partir da constricao apical, termina no forame maior (LOPES, SIQUEIRA, 2015). Além de
possuir um didmetro maior que a constricdo apical (LOPES, SIQUEIRA, 2015; SAXENA et al.,
2017; TSESIS et al., 2015), o forame maior, ou seja, o apice radicular, se localiza em
aproximadamente 0.5-1.5mm da constricdo (LASLAMI et al., 2018; VERSIANI et al., 2016).
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Figura 01 - Anatomia Apical.

FONTE: Autoria propria. i
Legenda: 1. Forame Maior; 2. Constricdo Apical; 3. Apice Anatdmico; 4. Canal Cementario; 5. Canal Dentinario

A atuacdo do localizador foraminal é crucial para a obtencdo do comprimento do canal
dentinario, sendo um equipamento que aponta a localizagcdo da constricdo apical, considerado o
melhor equipamento de leitura foraminal (ABDELSALAM, HASHEM, 2020). A técnica
radiografica para a obtencdo do comprimento do canal dentinario e estabelecimento comprimento
de trabalho é totalmente imprecisa (ABDELSALAM, HASHEM, 2020; LASLAMI et al., 2018;
TSESIS et al., 2015), podendo possuir uma distancia de 0,2 a 3,0mm entre o forame apical e o apice
radiografico (VERSIANI et al., 2016), uma vez que 80% dos casos o forame ndo coincide com o
apice anatomico (KUTTLER, 1955).

Estabelecer um limite de instrumentacdo apical, alem de contribuir para a determinacédo do
comprimento de trabalho, aponta o comprimento e toda a extensdo do canal que necessita ser
trabalhada, de maneira que atinja e remova as impurezas indesejaveis existentes sobre as paredes do
canal (AHMED et al., 2018), influenciando diretamente no sucesso do tratamento endodontico
(RICUCCI, 1998; TSESIS et al., 2015). Embora alguns autores considerem que instrumentacao
endodéntica deve ser confinada ao canal radicular (TSESIS et al., 2015; VIEIRA et al., 2020).

Os microrganismos, mais especificamente as bactérias, sdo os principais responsaveis pela
agressdo pulpar e pela falha do tratamento endodéntico (LOPES, SIQUEIRA, 2015). Localizadas
em sua maior quantidade na regido da luz do canal, as bactérias se misturam a restos necréticos da
polpa e formam uma espécie de biofilme que as mantém fortemente aderidas nas paredes do canal
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; RICUCCI, SIQUEIRA, 2010).

Ricucci et al. (2010) realizou um estudo avaliando a presenca de biofilme bacteriano no
canal radicular de 100 dentes humanos, onde observou que dentes com polpa necrética
apresentaram o canal preenchido por biofilme bacteriano denso, podendo o biofilme se estender
para a por¢do externa do canal, contaminando toda a superficie do forame apical.

A existéncia de col6nias bacterianas na regido do forame apical e até mesmo na sua
porcdo extrarradicular, atingindo, dessa forma, o canal dentinario e canal cementario também foi
citada por outros autores (RICUCCI, SIQUEIRA, 2010; SAINI et al., 2015; YAYLALI et al., 2017;
YAYLALI et al., 2018). Em casos de necrose pulpar e periodontite apical, o biofilme bacteriano
também pode se demonstrar presente sobre a lesdo periapical (YAYLALI et al., 2017; YAYLALI et
al., 2018; SILVA et al., 2017).

DINELLY, A. C. C.; AMORIM, J. Limites de instrumentacao apical: conceitos e parametros sobre a paténcia... 7
Revi
C

5, i
s
:%J\ edral



98
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 3, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

Devido & presenca abundante de nutrientes na regido periapical, as bactérias residuais ao
tratamento quimico-mecénico, localizadas no forame ou na regido extrarradicular apical, possuem
grandes chances de manter a sua sobrevivéncia, proliferacdo e manutencdo de lesdes apicais,
causando o insucesso da terapia (LOPES, SIQUEIRA, 2015; SAINI et al., 2015; YAYLALI et al.,
2018).

Apesar de comumente o preparo quimico-mecanico ser confinado a raiz do canal (VIEIRA
et al., 2020), a obstrucdo do forame apical por raspas de dentinas decorrente da instrumentacdo das
paredes do canal (HIZATUGU et al., 2012; YAYLALI et al., 2018), e a presenca de colonias
bacterianas sobre a superficie do forame apical (RICUCCI, SIQUEIRA, 2010; SAINI et al., 2015;
YAYLALI et al.,, 2017; YAYLALI et al., 2018; SILVA et al., 2017), trouxeram a debate a
necessidade de instrumentacdo além da raiz do canal. Perante 0 exposto, conceitos como paténcia
apical e ampliacdo foraminal tem sido alvos de atencdo em pesquisas na area endodontica (SAINI et
al., 2015; YAYLALI et al., 2018; YAYLALI et al., 2017; VIEIRA et al., 2020; SANTOS et al.,
2017; ALBUQUERQUE et al., 2020; BRANDAO et al., 2019; SILVA et al., 2017).

Segundo Hizatugu et al. (2012), a paténcia apical € uma manobra de instrumentacdo
adotada para que ndo ocorra o entupimento do canal. Consiste na passagem livre e intencional de
uma lima de pequeno calibre sobre a constricdo apical sem fazer sua ampliacdo (HIZATUGU et al.,
2012; SANTOS et al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2020). O instrumento deve ser introduzido
em média de Imm além do comprimento de trabalho, com intuito de desobstruir o acumulo de
dentina dentro do canal, facilitando sua remocdo através da irrigacdo e mantendo a paténcia do
forame (HIZATUGU et al., 2012; YAYLALI et al., 2018; AHMED et al., 2018).

Restos necrdticos e debris, podem causar o entupimento da porcdo apical, refletindo na
perda do comprimento de trabalho e instrumentacdo incompleta do canal. Em funcdo disso, a
técnica de paténcia foraminal promete evitar esse acumulo e suas consequéncias sobre a porcao
apical, oferecendo melhor condigédo bioldgica para o reparo tecidual e sucesso da terapia (ARORA
etal., 2015; YAYLALI et al., 2018; AHMED et al., 2018; ALBUQUERQUE et al., 2020).

A paténcia apical, certamente, ao realizar a sua passagem livre pelo forame, faz com que a
ponta do instrumento atinja os tecidos perirradiculares (LOPES, SIQUEIRA, 2015). O contato de
instrumentos no peridpice pode resultar em inflamacgdes periapicais, potencializando a dor pos
operatoria (SANTOS et al., 2017). Entretanto, embora existam uma série de estudos avaliando a
relacdo da paténcia apical com a dor pOs operatoria, até o presente momento ndo ha muitas
conclusdes que confirma esta afirmacdo (YAYLALI et al., 2018; YAYLALI et al., 2017; GARG et
al., 2017).

Yaylali et al. (2017) avaliou a de incidéncia de dor pos operatoria de molares com necrose
pulpar e periodontite apical ap6s a instrumentacdo com paténcia apical. Como conclusdo, nenhum
paciente demonstrou intensa dor por operatdria ou flare-up, o que constatou ndo haver relagéo entre
0 emprego de paténcia apical com a dor pds operatdria. Realizando a mesma analise, porém, em
dentes com vitalidade pulpar, Garg et al. (2017) realizou um estudo in vivo de 80 elementos,
obtendo como resultado que a paténcia apical nao influencia na dor pds operatéria em dentes com
polpa viva. Resultado similar foi alcan¢ado por Yaylali et al. (2018) concluindo que a realizacéo da
paténcia apical ndo possui relacdo com a dor pés operatoria ou flare-up de dentes com ou sem
vitalidade pulpar.

Embora a paténcia apical ajude a remover o biofilme bacteriano presente em torno do
forame apical, ela ndo dever ser relacionada com limpeza foraminal, mas sim, como um método que
promove a manutencdo livre do forame, sem que haja seu blogueio ou obstrucdo por raspas de
dentina (HIZATUGU et al., 2012; AHMED et al., 2018).

Diferentemente da paténcia apical, a ampliacdo foraminal (AF) busca instrumentar toda a
parede do forame apical, realizando a instrumentacdo do canal dentinario e do canal cementario
(JUNIOR et al., 2015; HIZATUGU et al., 2012; YAYLALI et al., 2017; SANTOS et al., 2017),
trabalhando na constrigdo apical ou com 1mm além do comprimento de trabalho. Contudo, para que
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seja realizada a ampliacdo foraminal, deve-se primeiramente, a nivel foraminal, obter o didmetro
inicial do forame apontado pela sele¢do da lima memdria (LM), realizando a instrumentagdo e
ampliacdo do forame em até 3 calibres acima do didmetro inicial (HIZATUGU et al., 2012).

O objetivo da ampliacdo foraminal é executar a sua limpeza completa, favorecendo a
desinfeccdo das paredes contaminadas e contribuindo para o reparo do tecido periapical
(HIZATUGU et al., 2012; ALBUQUERQUE et al., 2020), sendo uma medida compreensivel em
casos de periodontite apical, devido a constatada presenca de colbnias bacterianas além da
constricdo apical (SAINI et al., 2015; YAYLALI et al., 2017; YAYLALI et al., 2018; VIEIRA et al.,
2020; SANTOS et al., 2017). Em contraponto, autores apontam que a instrumentacdo além do
comprimento de trabalho pode causar injurias ao tecido periodontal e potencializar a dor pés
operatéria (LOPES, SIQUEIRA, 2015; SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2017).

De acordo com Lopes e Siqueira (2015), a sobre instrumentacdo e sobre obturacéo
favorecem a incidéncia de dor po6s operatéria. Como justificativa, a ponta do instrumento e o
extravasamento de debris podem causar injurias ao periapice (SILVA et al., 2017).

O flare-up é um risco que tem sido avaliado durante ampliacdo do forame e realizacéo da
paténcia apical (LASLAMI et al., 2018; YAYLALI et al., 2017; YAYLALI et al., 2018), o qual
designa a potencializacdo do processo inflamatorio apos a intervencdo endodontica (YAYLALI et
al., 2018), sendo originado do extravasamento de debris que causa o desequilibrio da microbiota
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; LASLAMI et al., 2018) e, consequentemente, uma intensa dor pos
operatoria (LOPES, SIQUEIRA, 2015; HIZATUGU et al., 2012; LASLAMI et al., 2018;
YAYLALI et al., 2017), além de contribuir para o surgimento de les&o periapical aguda (LASLAMI
etal., 2018).

No entanto, a ampliacdo foraminal ndo deve ser vista como o ponto determinante para o
extravasamento de debris ao periapice, uma vez que a sele¢do do instrumento e de seu sistema, seja
ele rotatorio ou reciprocante, também influenciam na ocorréncia de extravasamento (YAYLALI et
al., 2017).

Yaylani et al. (2017) realizou um estudo comparativo entre a instrumentacéo apical com e
sem ampliacdo foraminal de molares com necrose pulpar e periodontite apical. Buscando avaliar o
indice de dor pds operatdria de ambos os grupos, foi realizada a instrumentacdo do primeiro grupo
em 1mm aquém do forame, enquanto o segundo grupo foi instrumentado no apex (0.0), realizando a
intencional instrumentacdo da constri¢do apical. Como resultado, a dor p6s operatdria foi maior no
grupo com instrumentacao foraminal nos 2 primeiros dias. Em concordancia, avaliando sintomas
pOs operatorios de canais necroticos tratados com ampliacdo do forame, Silva et al. (2017) concluiu
que a dor pos operatoria foi maior em canais instrumentados com ampliacdo foraminal em
comparacdo a canais tratados sem ampliacdo. Um terceiro estudo também obteve resultado similar,
realizando um estudo clinico randomizado, Junior et al. (2015) propds uma avaliacdo do indice de
dor pbs operatéria de dentes endodonticamente tratados com e sem ampliacdo foraminal, os
resultados demonstraram a presenca de maior dor pds operatoria nas primeiras 24h no grupo com
ampliacdo foraminal, porém, a partir das 72h, ndo houve diferenca significante no indice de dor no
grupo com amplia¢do quando comparado ao grupo sem ampliacéo.

Frente ao alcance e sucesso do reparo tecidual, alguns autores relataram sobre a
importancia e necessidade da ampliacao foraminal a nivel ou além do forame apical (VIEIRA et al.,
2020; SANTOS et al., 2017; BRANDAO et al., 2019), uma vez que preparos realizados em
instrumentacdo de longo alcance vem demonstrado uma satisfatoria reducdo bacteriana sobre as
paredes do canal, promovendo melhores resultados clinicos (SANTOS et al., 2017). Dessa forma, a
ampliacdo foraminal é aceita para o alcance de maior desinfeccdo da porcdo apical do canal
(VIEIRA et al.,, 2020), sendo um importante pratica para o tratamento de canais necroticos
(SANTOS et al., 2017), especialmente em casos de periodontite apical (VIEIRA et al., 2020).

Entende-se que o alargamento foraminal pode ainda causar a modificacdo da anatomia
apical (VIEIRA et al., 2020; ALBUQUERQUE et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017), favorecendo
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o transporte do forame ou surgimento de microfraturas na porgéo apical. O transporte foraminal em
nivel de paténcia, € denominado de transporte apical externo ou zip, sendo a alteracdo ou
deformacéo da forma original do forame (LOPES, SIQUEIRA, 2015), sua execucdo pode dificultar
a etapa da obturacdo do canal radicular (SANTOS et al., 2017). A microfratura sobre a parede
dentinaria se torna area de colonizacdo bacteriana, dificultando o processo de descontaminagdo e
favorecendo o insucesso do tratamento, além disso, contribui para a fragilidade dentaria e fratura
radicular, ocasionando a perda do elemento (VIEIRA et al., 2020).

Vieira et al. (2020), avaliou a alteracdo morfoldgica do forame apical e indicios de
microfraturas de dentes endodonticamente tratados com emprego da ampliagdo foraminal de 30
incisivos inferiores e 30 primeiros molares inferiores (figura 02). O estudo concluiu que a
instrumentacdo a nivel foraminal ou além do forame, de fato, origina a deformacdo foraminal.
Referente as microfraturas, ndo foram detectadas falhas apds a ampliacdo foraminal, constatando a
seguranca da técnica para o surgimento de falhas na parede dentinéria. Resultado similar foi obtido
por Santos et al. (2017), onde comparando a deformagdo foraminal em diferentes sistemas de
instrumentacdo mecanizada, concluiu que tanto a instrumentacdo no forame como em 1mm além
deste, a deformacdo do forame maior é inevitavel nos casos de ampliagdo. Oliveira et al. (2017),
avaliando microfissuras de 40 incisivos inferiores instrumentados em diferentes limites apicais,
observou que o grupo instrumentado a nivel do forame apical, realizando a ampliagdo foraminal,
nédo obteve a presenca de microfissuras ap0s 0 preparo mecanico.

FONTE: VIEIRA, M. et al.. Journal of Endodontics, 2020.

Apesar da magnifica proposta de remocédo de bactérias presentes no forame apical, o que
oferece um melhor processo de cura, a ampliacdo foraminal pode contribuir para o extravasamento
de material para a regido do peridpice (YAYLALI et al., 2018).

Estudos recentes avaliaram a relacdo da ampliacdo foraminal com o extravasamento de
cimento obturador. Albuquerque et al. (2020), realizou um estudo comparativo sobre o nivel de
extravasamento de cimento entre dentes com ampliacdo foraminal e sem ampliacdo. Apos a selecao
22 pré-molares e divisdo entre dois grupos, foi realizado o preparo quimico-mecanico em técnicas
de instrumentacdo distintas para cada grupo, o primeiro foi trabalhado em 1mm aquém do forame
enquanto o segundo foi trabalhado em 1mm além, realizando a ampliacdo do forame. O resultado
demonstrou extravasamento em ambos 0s grupos, porém, foi observado uma maior quantidade de
extravasamento no grupo com ampliacdo foraminal.

Resposta similar foi obtida por Portela et al. (2021), avaliando os efeitos do alargamento
foraminal sobre a dor pos operatdria e extravasamento de cimento endodéntico. Com a selecdo de
140 elementos dentarios, a seguir de divisdo de dois grupos distintos, um sem ampliacdo com
instrumentacdo em 1mm aquém da constricdo e outro com instrumentacdo no forame, o resultado
apontou dor pds operatoria maior no grupo com ampliacdo nas primeiras 24h quando comparado ao
grupo sem ampliacdo, contudo, ndo ouve relato de dor ap6s 72h em ambos os grupos. Diante da
andlise de extravasamento do cimento, o grupo com ampliagcdo sofreu mais extravasamento que o
sem ampliacdo, porém, o estudo demonstrou ndo ter associa¢do entre o extravasamento de cimento
e a dor pos operatoria.

Frente ao processo de obturagéo dos canais com forames instrumentados e ampliados, a
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técnica empregada necessita que o cone seja calibrado e travado aquém do limite de instrumentagéo
adotado (HIZATUGU et al., 2012).

Devido ao risco de extravasamento de soluc@es irrigadoras para fora do canal através do
forame apical, causando danos aos tecidos periapicais e potencializando a dor po6s operatéria
(HIZATUGU et al., 2012; LASLAMI et al., 2018; YAYLALI et al.,, 2017), para executar a
ampliacdo foraminal, medidas protetoras devem ser adotadas como protocolo de irrigacéo, cabendo
ao profissional selecionar uma solucdo irrigadora com menor grau de toxidade, sendo proposta a
suspensdo do hipoclorito de sédio (HIZATUGU et al., 2012).

3 MATERIAIS E METODOS

Propondo oferecer um maior entendimento sobre o limite e técnicas de instrumentacao
foraminal, abordando conceitos e analises de estudos atuais, a metodologia aplicada nesta revisdo
de artigos cientificos foi baseada em buscas de artigos em lingua inglesa, publicados,
preferencialmente, entre o ano de 2016 ao ano de 2021. Entretanto, artigos e livros publicados em
anos anteriores ao ano de 2016, considerados renomados para a literatura endodontica, foram
aceitos e incluidos nessa revisdo. Além do periodo de publicacdo, como critério de inclusdo, o
presente estudo contou com a selegéo de trabalhos publicados em revistas cientificas com alto fator
de impacto dentro da endodontia, com preferéncia, da forma respectiva, ao Journal of Endodontics -
JOE, International Endodontic Journal - IEJ e Australian Endodontic Journal - AEJ, por meio de
acesso em seus sites oficiais. Alguns artigos foram identificados pelo site do PubMed e Google
Académico. O protocolo desta revisdo contou com 2 livros e 23 artigos relacionados ao tema
abordado, identificados sobre a orientacdo das seguintes palavras chaves: comprimento de trabalho,
limite de instrumentacdo, constricdo apical, paténcia apical, ampliacdo foraminal. Dentre os 34
artigos localizados, foram excluidos 11 artigos por ndo corresponderem ao critério de inclusdo,
como a publicacdo em revistas de alto fator de impacto e/ou data estimada.

4 DISCUSSAO

Realizar a paténcia foraminal durante o preparo quimico-mecanico do sistema de canais
radiculares & imprescindivel para que evite a obstrucdo do canal em sua porcdo apical e,
consequentemente, a perda do forame. Embora alguns autores se questionem sobre a relagdo da
paténcia apical com a dor pos operatoria (SANTOS et al., 2017), estudos realizados in vivo, por
controle randomizado (RCT) e em revisdo sistematica de RCT (YAYLALI et al., 2018; YAYLALI
et al., 2017; GARG et al., 2017), concluiram que ndo existe relacdo entre a paténcia apical e a dor
pOs operatoria.

Entretanto, ndo podemos excluir a possibilidade de que algumas medidas empregadas
durante o tratamento podem ter influéncia sobre os resultados da pesquisa, como a técnica de
instrumentacao realizada, além, claro, da paténcia apical, e quantidade de sessdes adotadas, uma vez
que a acao das medicacgdes introduzidas a cada sessdo pode interferir na dor pos operatoria.

Devido a presenca de bactérias além da constricao apical, contaminando, dessa forma tanto
o canal dentindrio como o canal cementario, em casos de periodontite apical (RICUCCI,
SIQUEIRA, 2010; SAINI et al., 2015; YAYLALI et al., 2017; YAYLALI et al., 2018; VIEIRA et
al.,, 2020), é compreensivel a necessidade da instrumentacdo e desinfeccdo dessa porcao
contaminada, de maneira que promova o fim da infeccdo, o reparo tecidual e sucesso da terapia
endodontica.

Avaliando os efeitos da ampliacdo foraminal, estudos demonstraram que a sua execucao
ndo contribui para o surgimento de microfraturas e defeitos dentinarios sobre as paredes do canal
(VIEIRA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017). Por outro lado, uma série de autores revelaram
outras possiveis consequéncias da ampliacdo foraminal, apontando sobre os riscos de injurias ao
tecido periodontal, deformacdo foraminal, extravasamento de cimentos obturadores e de solugdes
irrigadoras para o periapice, extrusdo de debris e potencializacdo da dor pos operatéria (LOPES,

DINELLY, A. C. C.; AMORIM, J. Limites de instrumentagao apical: conceitos e parametros sobre a paténcia...

Revi
C

S
Q

éﬂedrol



102
Revista Cathedral (ISSN 1808-2289), v. 3, n. 3, ano 2021
http://cathedral.ojs.galoa.com.br/index.php/cathedral

SIQUEIRA, 2015; JUNIOR et al.,, 2015; HIZATUGU et al., 2012; LASLAMI et al., 2018;
YAYLALI et al., 2017; YAYLALI et al., 2018; VIEIRA et al.,, 2020; SANTOS et al., 2017;
ALBUQUERQUE et al., 2020; SILVA et al., 2017).

A deformacéo do forame é inevitavel para a pratica de ampliacdo foraminal (VIEIRA et al.,
2020; SANTOS et al., 2017), dessa forma, a técnica de obturagdo e o protocolo de irrigacdo devem
ser realizados de maneira segura, com adaptacdo de calibragem do cone principal e selecdo de
cimentos obturadores e solu¢do irrigadora com menor grau de toxidade possivel (HIZATUGU et al.,
2012; LASLAMI et al., 2018; YAYLALI et al., 2017).

Quanto a extrusdo de debris, este fato pode ser influenciado pela selecdo do instrumento e
de sua técnica mecanizada, uma vez que estudos tem demonstrado maior chances de extrusdo para a
utilizacdo de sistemas reciprocantes (JUNIOR et al., 2015; YAYLALI et al., 2017).

A dor p6s operatéria, sendo um dos pontos mais citados nas pesquisas de ampliacdo
foraminal (LOPES, SIQUEIRA, 2015; JUNIOR et al., 2015; ARORA et al., 2015; YAYLALI et al.,
2017; SANTOS et al., 2017; SILVA et al., 2017), pode estar relacionada a uma série de fatores que
independem da préatica da ampliagdo, sendo eles, a presenca de bactérias remanescentes, extruséo de
debris ou de microrganismos ao peridpice, extravasamento de solucdo irrigadora e traumas
mecénicos (JUNIOR et al., 2015; ARORA et al., 2015).

Ciente que o0s microrganismos, mais especificamente as bactérias, sdo 0s principais
responsaveis pela falha do tratamento endodéntico (LOPES, SIQUEIRA, 2015), evitar a ampliacéo
e manter a porcao foraminal recheada de bacterias e seus subprodutos, pode garantir o insucesso da
terapia, uma vez que a instrumentacdo convencional néo realiza a adequada desinfec¢do do terco
apical (JUNIOR et al., 2015).

Portanto, apesar da eficiéncia da ampliacdo foraminal frente a descontaminacdo completa
do canal, tal conduta deve ser empregada apenas em casos especificos, considerando sempre 0S
riscos e beneficios da técnica, cabendo ao profissional adota-la em situaces que de fato se
demonstram pertinentes.

Durante a determinacdo da necessidade da ampliacdo foraminal, deve-se considerar
diferentes situacdes bioldgicas observadas na regido do forame. Dessa forma, casos de tratamento
em polpa viva, com auséncia de microrganismos na porcao foraminal ndo revelam caréncia para a
instrumentacao e ampliacdo do forame. Em contraponto, casos de polpa necrética com periodontite
apical, contendo microrganismo na porcao do forame, se demonstra sugestivo a realizacdo da
ampliacdo foraminal de maneira que atinja e remova toda a porc¢édo infectada (HIZATUGU et al.,
2012; RICUCCI, SIQUEIRA, 2010; YAYLALI etal., 2017; YAYLALI et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Determinar o limite de instrumentacédo e a técnica que melhor se aplica para a desinfeccéao
do sistema de canais radiculares é imprescindivel para pratica clinica e sucesso da terapia
endodontica. Frente a recorréncia de entupimento do canal radicular por raspas de dentina advindas
da instrumentacdo do canal dentinario e auséncia de consequéncias para 0 pos-operatorio, a paténcia
apical deve ser incluida na pratica clinica sem restricdo de caso. Contudo, apesar dos riscos
existentes para a aplicacdo da ampliacdo foraminal, como a extrusdo de material obturador,
extravasamento de solucdo irrigadora e incidéncia de dor pds-operatoria nas primeiras 24h, o fato
da presenca biofilme bacteriano sobre as paredes do forame apical, especialmente em casos de
periodontite apical, mostra a necessidade da adocdo da ampliacdo foraminal, de modo que, o
operador se assegure dos cuidados indispensaveis durante o processo de obturacdo e protocolo de
irrigagdo.
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