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RESUMO

Atualmente, através do conhecimento da presenca e papel dos microrganismos no
canal cementario, uma maior atencdo e cuidado tem sido demonstrados em relagéo a
limpeza e debridamento do forame apical. O conceito de paténcia apical vem de
encontro a esta necessidade de deixar o forame patente, ou seja, desobstruido e livre
de fragmentos de dentina, fragmentos de polpa e outros detritos. Como 0 objetivo
desta manobra é evitar o acimulo de raspas de dentina na regido apical, o uso de
uma lima de fino calibre se mostra apropriada para este procedimento, evitando o
deslocamento de produtos téxicos e fragmentos de dentina do canal para o espaco
periapical. Desta forma, a paténcia consiste no transpasse de maneira passiva de um
instrumento de baixo calibre 1mm além do comprimento de trabalho, sendo esta
manobra utilizada durante todo o preparo do canal. O objetivo deste estudo é uma
breve revisdo da literatura a respeito da paténcia apical como parte integrante do

tratamento endoddéntico, evidenciando suas vantagens para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: paténcia apical ; debridamento foraminal ;preparo do canal.



ABSTRACT

Currently, through the knowledge of the presence and role of microorganisms in the
cement channel, greater attention and care has been demonstrated in relation to
cleaning and debridement of the apical foramen. The concept of apical patency meets
this need to leave the patent foramen, that is, unobstructed and free of fragments of
dentin, fragments of pulp and other debris. As the objective of this maneuver is to avoid
the accumulation of dentin shavings in the apical region, the use of a fine caliber file is
appropriate for this procedure, avoiding the displacement of toxic products and
fragments of dentin from the canal to the periapical space. Thus, the patency consists
of passively passing a low-caliber instrument 1mm beyond the working length, this
maneuver being used throughout the preparation of the channel. The aim of this study
is a brief review of the literature regarding apical patency as an integral part of
endodontic treatment, highlighting its advantages for successful treatment.

Key Words: apical patency ; foraminal debridement ; canal preparation.
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1.INTRODUCAO

O limite apical da instrumentacdo do canal radicular ainda € um tema
controverso dentro da Endodontia. A possibilidade de agressdées aos tecidos
periapicais ou a intencdo de manter o preparo dentro dos limites do canal dentinério
nao invadindo o canal cementario, sustentou o principio de respeitar o comprimento

de trabalho aquém do vértice radiografico.

Atualmente com o0 conhecimento do papel de microrganismos,
predominantemente anaerdbios no terco apical, incluindo o canal cementario, trouxe
mudancas na terapia endodéntica em relacdo a manter o forame apical livre de raspas
de dentina, restos pulpares e microrganismos, através da manobra da paténcia apical
acorde Buchanan (1989,apud Abdulrab, 2018).

A paténcia apical consiste no transporte passivo de uma lima tipo K fina e
flexivel através do forame apical, Imm além do comprimento de trabalho e deve ser
mantida entre as trocas de instrumentos, durante o preparo quimico-mecéanico do

canal radicular.

A manutencao da paténcia apical se relaciona com casos de necrose pulpar
com lesdo perirradicular. Em casos de necrose pulpar sem lesdo em que ha
possibilidade de vitalidade do coto pulpar ou em casos de vitalidade pulpar, em que o

coto pulpar permanece vivo, esse procedimento ndo tem sido totalmente aceito.

A realizagdo da paténcia nao esta totalmente consolidada na literatura,
ainda existem controvérsias e duavidas, porém € indiscutivel que ela previne o
acumulo de debris dentinérios no terco apical, preserva a anatomia do forame apical,
evita a perda do comprimento de trabalho, mantém o trajeto original do canal radicular,

evita a formacéo de degraus durante o preparo e mantem o forame desobstruido.

Este trabalho visa através da revisao de literatura, evidenciar as vantagens
da manobra de paténcia apical como parte fundamental do tratamento endoddéntico

em busca do sucesso desta terapia.



2-REVISAO DE LITERATURA

D. Ricucci (1998) discutiu o limite apical da instrumentacéo e obturacao do
canal radicular através de evidéncias anatdmicas e estudos estatisticos e concluiu que
o melhor lugar para finalizar a preparacédo do canal é na constri¢cdo apical, geralmente
localizada a 1mm de distancia (entre 1 e 2mm) do apice, dentro do canal radicular.
Independente de se tratar de polpa vital ou necrética, ele sugere esse término aguém
do apice , resultando em uma menor ferida nos casos de polpa viva e em casos de
necrose e presenca de leséo perirradicular, ainda pode existir um restante de polpa
radicular devido ao suprimento sanguineo proveniente de ramificagdes apicais , porém
ele afirma que com o tempo todo tecido pulpar acaba sendo afetado, incluindo tecido
apical e ramificacfes, mas ainda assim, o limite do preparo do canal deve se ater a

constricao apical.

Ricucci & Langeland (1998) continuaram a pesquisa avaliando o limite
apical de instrumentacdo e obturacdo do canal radicular (parte 1), utilizando um
estudo histolégico onde observaram que as condi¢des histolégicas mais favoraveis
sdo quando a instrumentacao e obturacdo permanecem iguais ou inferior a constricao
apical. O melhor prognéstico para o tratamento endodéntico € uma instrumentagao

adequada e obturacdo homogénea a constricdo apical e o pior progndstico € o

preenchimento além da constri¢&o.

O transporte no forame apical através de uma lima de paténcia foi avaliado
por Goldberg & Massone (2002). Foram avaliados 30 incisivos laterais superiores
humanos cortados transversalmente a 4 mm do apice, divididos em 2 grupos iguais
de 15 dentes (A e B). No grupo A foram usadas limas do tipo K de aco inoxidavel
10,15,20 e 25 como lima de paténcia. No grupo B uma lima K 10 de aco inoxidavel,
seguida por limas K de niquel titdnio 15,20e 25 foram usadas como no grupo A. Como
solucéo de irrigagéo foi usado o hipoclorito de sodio. Laminas fotograficas do forame
apical antes e apds o uso de cada lia foram montadas em slides e projetadas
sobrepostas sobre papel de desenho. O transporte do forame apical foi comparado e
detectado o transporte apical em 18 dos 30 espécimes: 9 no grupo A e 9 no grupo B,

sem diferenca significativa entre os grupos.



Souza RA em 2006 abordou novos conceitos sobre a importancia da
paténcia apical e a limpeza do forame durante o preparo do canal radicular. Questdes
sobre comprimento de trabalho em dentes vitais e ndo vitais, assim como a paténcia
apical foram discutidas e as vantagens desta manobra durante o tratamento
endodoéntico se mostraram relevantes, minimizando o bloqueio apical e a perda do
comprimento de trabalho. No entanto ndo parece ser realidade em uma parte

consideravel dos profissionais que realizam o tratamento endoddntico.

Tsesis et al. (2008) avaliaram o efeito da paténcia apical em manter a forma
original do canal, o transporte apical e a perda de comprimento de trabalho durante a
preparacado de canais de raizes curvas por 2 técnicas diferentes: técnica de forca
balanceada com e sem paténcia apical e instrumentos Light Speed com e sem
paténcia. Utilizou-se 40 molares superiores e inferiores extraidos e suas superficies
oclusais foram trituradas e as raizes seccionadas na juncédo esmalte-cemento. Foram
divididos em 4 grupos: grupo 1 técnica de forca balanceada com lima K de aco
inoxidavel; grupo 2 igual ao grupo 1 sem uso da lima de paténcia ; grupo 3 canais
instrumentados com instrumentos Light Speed e paténcia com lima K 10 e grupo 4
igual ao grupo 3 mas sem uso de lima de paténcia. Radiografias foram tiradas e
montadas sobrepostas e medida a distancia dos eixos centrais a 1,2,3 e,4 mm do
comprimento de trabalho, para se obter o grau do transporte apical. Nado foram
encontradas diferencas significativas quanto ao grau de transporte apical e nem perda

do comprimento de trabalho usando as duas técnicas.

Arias et al. (2009) compararam a incidéncia, grau e duracdo da dor pés-
operatoria em 300 dentes tratados endodonticamente, com e sem paténcia apical em

relacdo a vitalidade, presenca de dor pré-operatoria e grupo do dente tratado.

Através de questionarios recebidos, a paténcia apical foi mantida durante
a modelagem através de uma lima K10 em um grupo (n= 115) e néao foi realizada no
outro grupo (n= 121). Houve menos dor pés-operatdria quando a paténcia apical foi
mantida em dentes ndo vitais. A manutencdo apical ndo aumentou a duracéo ou o

grau da dor pos-operatoria ao considerar todas as variaveis juntas.

Camoes et al. (2009) avaliaram a extrusdo do hipoclorito de sédio(NaOCL)
a 5,25% através do forame apical dos canais mesiovestibulares dos 1° molares

superiores em duas condicdes: antes da paténcia e ap0s o paténcia apical com



diferentes tamanhos de instrumentos para garantir acesso direto ao forame apical
Foram feitas 17 cirurgias de acesso e 0s canais distal e palatino foram selados. Os
dentes foram colocados em um recipiente acrilico com as raizes voltadas para cima.
O recipiente foi preenchido com uma solucao de amido/KI (um reagente que muda de
cor para azul apés contato com NaOCI) cobrindo as raizes. O experimento teve duas
fases: P1: irrigacédo dos canais MV com NaOCI a 5,25% sem realizar paténcia apical,
P2: irrigacdo do canal apds o uso de uma lima K 10 e 15 flexofile como limas de
paténcia. Apenas as amostras sem extrusdo de NaOCl em P1 foram atribuidas a P2.
O NaOCI foi colocado sem presséo na entrada do canal. O momento que a solugéo
do amido /Kl entrou em contato com NaOCI foi capturado em fotografias digitais.
N&o houve extrusdo de NaOcl em 9 amostras em P1, mas todos os dentes
apresentaram extrusao irrigante em P2., concluindo que o NaOCI 5,25% utilizado
como irrigante endododntico mostrou grande capacidade de extrusédo além dos forames

apicais intactos de canais MV de molares superiores.

Sanchez et al. (2010) avaliaram o transporte do forame apical através do
uso de lima K-flex 0,8 de aco inoxidavel, alargadores tamanho 10 e espacadores
digitais de aco inoxidavel KF, usados como instrumentos de paténcia. 102 canais MV
dos 1° MS e | foram divididos em 3 grupos: A, B, C e esses instrumentos foram usados
para paténcia apical. O forame apical foi fotografado antes e apés a instrumentacao e
as imagens foram sobrepostas e avaliadas através do photoshop para determinar a
frequéncia de transporte apical. A analise estatistica utilizada foi teste do Chi. O
transporte foi detectado em 22% dos espécimes : 9% no grupo A ; 12% no grupo B e
44% no grupo C. Foi observado diferencas significativas entre os grupos A e C e entre
0s grupos B e C, mas nao houve diferenca entre os grupos A e B. Nenhum transporte
foi encontrado quando limas K-flex 0,8 e alargadores tamanho 10 foram usados. Os
espacadores digitais XF usados para manter a paténcia apical causaram o maior

transporte apical.

Vera et al. (2011) avaliaram se o uso de uma lima de paténcia esta
relacionada com a presenca de solucéo irrigadora radiopaca no 1/3 apical dos canais,
apos ativagao ultrassonica passiva (PUI) in vivo. 40 canais radiculares foram divididos
em 2 grupos. Em um grupo (n=21) a paténcia apical foi mantida durante a modelagem
e limpeza com lima K#10 1mm além do comprimento de trabalho (CT). O outro grupo

(n=19) esse método nao foi usado. Em ambos, os canais foram moldados com sistema



Protaper e irrigados com 1ml de solucdo preparada com meio de contraste radiopaco
e hipoclorito de sodio a 5,25% seguido de PUI. Apds a modelagem, imagens foram
tiradas e leitores calibrados determinaram a presenca ou auséncia de solucao
irrigadora no 1/3 apical. Houveram mais canais com irrigantes no 1/3 apical apés a
PUI quando a paténcia apical foi mantida além do WL do que quando a paténcia néo
foi mantida durante a limpeza e modelagem. Concluiu-se que manter a paténcia apical
em seguida usar a irrigacéo ultrassonica passiva (PUI), melhora a acao do irrigante
no 1/3 apical de canais radiculares humanos.

Vera et al. (2012) avaliaram o efeito bloqueador de bolhas de gas intracanal
durante o preparo e modelagem. O bloqueio de gas limitou a penetracdo de solucdes
irrigantes no terco apical. Foram selecionados 71 canais e divididos em 4 grupos. Em
2 grupos, pequenos canais (n=21) grandes canais (n=15), a paténcia apical foi
mantida durante a modelagem e limpeza com lima K #10 1mm além do comprimento
de trabalho. Nos outros 2 grupos pequenos canais (n=19) e grandes canais (n=16), a
paténcia néo foi realizada. A irrigacéo foi realizada com 1ml de solugao preparada
com contraste radiopaco e hipoclorito de sodio a 5,25%. Imagens digitais foram tiradas
e um leitor calibrado avaliou a presenca ou auséncia de bolhas de gas nos tercos
médio e cervical dos canais radiculares. Quando uma lima de paténcia foi usada, 25%
dos canais avaliados apresentaram bolhas de gas, enquanto 40% de bolhas foram
encontradas nos canais em que a peténcia nao foi realizada. Foi concluido que a
presenca de bolhas de gas nos tercos cervical e médio sdo um achado comum,
independente se foi ou ndo utilizado uma lima de paténcia. Porém, a manutencéo da

paténcia apical minimizou a presenca de bolhas de gas em grandes canais. (P<0,05).

Carvalho et al. (2012) avaliaram as atitudes dos endodontistas de
Pernambuco (Brasil) na realizagédo do debridamento foraminal nos casos de necrose
pulpar com ou sem leséo periapical e qual 0 momento oportuno para executar esta
manobra. Um questionario foi aplicado constando informacdes gerais e especificas do
procedimento de debridamento durante o preparo biomecanico dos canais
radiculares, diagnosticados com necrose pulpar com ou sem lesdo visivel
radiograficamente. A taxa de resposta de uma amostra de 115 profissionais foi de
63,5%. A maioria (49,5%) tinham mais de 20 anos de formados e quando perguntados,
97,3% responderam que executavam o debridamento. Quanto a situacao clinica que

realizavam, 25,3% responderam que em todos os tratamentos endodonticos e 54,9%



em todos os casos de necrose. O resultado da pesquisa sugere que o debridamento
foraminal esta consolidado nos protocolos dos especialistas em endodontia no estado

de Pernambuco, Brasil.

Vera et al. (2012) avaliaram se o uso de uma lima de paténcia esta
relacionada com a presenca de solucéo radiopaca nos 2mm apicais de grandes canais
radiculares humanos. 43 grandes canais radiculares humanos foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos. Em 1 grupo (P, n=22) a paténcia apical foi mantida
durante a modelagem e limpeza dos canais com uma lima K#10 1mm além do
comprimento de trabalho (WL), mas no outro grupo (NP, n=21) ndo foi realizada a
paténcia apical. Nos dois grupos os canais foram modelados com sistema K3 e a
irrigacdo foi feita com solucdo preparada com meio de contraste radiopaco e
hipoclorito de sédio a 5,25%. Imagens digitais foram tiradas e 2 leitores calibrados
determinaram a presenca ou auséncia da solucéo irrigadora nos 2mm apicais dos
canais radiculares. Os canais onde a paténcia foi mantida com lima K10 2mm além
do CT, apresentaram significativamente mais irrigantes nos 2mm apicais do que 0s
canais onde a paténcia ndo foi mantida durante a limpeza e modelagem. Conclui-se
gue a paténcia apical melhora a distribuicdo de irrigantes no terco apical de grandes

canais radiculares humanos.

Lopreite et al. (2014) avaliaram a deformacéo do forame apical, resultante
do uso de limas de paténcia inoxidavel e instrumentos rotatérios de niquel titanio para
obtencdo de paténcia apical. 40 raizes extraidas com canal Unico foram calibradas
para um comprimento de trabalho de 18mm e montadas em blocos de acrilico para
permitir o estudo. Cada forame foi observado e mapeado usando SEM (alto vacuo
Phillipis) a x 100, usando software Golden Ratio(Solftonic). Posteriormente, a
preparacao cirurgica endodontica foi realizada a 1mm do forame apical, utilizando o
sistema rotatério Protaper até o instrumento F3. As amostras foram divididas em 2
grupos de 20: grupo A (paténcia manual) com limas flexofile #10 de ago inoxidavel e
grupo B (paténcia rotatdria) com instrumentos rotatérios de NiTi Pathfile, 13 a 150 rpm.
Os forames foram examinados por MEV, medidos, mapeados e comparados com
imagens anteriores. Uma escala foi estabelecida para avaliar e os resultados foram
analisados pelo teste de Mann Whitney, que ndo mostrou diferenca significativa entre

os dois grupos, concluindo que as manobras de paténcia apical feitas com instrumento
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s manuais de aco inoxidavel ou rotatorios de NiTi, produziram diferentes graus de

deformacéo do forame, ndo havendo diferenca significativa entre os métodos.

Arora et al. (2015) avaliaram a associacdo de paténcia apical e dor pés-
operatoria em dentes com necrose pulpar e periodontite apical. Foram selecionados
68 primeiros molares com polpa necrética e periodontite apical. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos: paténcia (n=34) e ndo paténcia (n=34). Ap6s
anestesia local a preparacdo do canal foi concluida usando instrumentos rotatorios
Protaper. Foi utilizada uma lima K10 como lima de paténcia 1mm além do
comprimento de trabalho (WL) e no comprimento de trabalho no grupo de néao
paténcia. Os pacientes registraram sua experiéncia de dor em um grafico diariamente
por 7 dias. Trés pacientes (2 do grupo de paténcia e 1 do grupo de néo patécia), hao
retornaram com grafico de dor completos, resultando 65 pacientes para analise final
(P=32 e NP=33) . Os dados foram analisados pelo teste Qui Quadrado, teste t, teste
de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon Signed Ranks. O resultado apresentou 43
pacientes com dor pés-operatoria. O grupo de paténcia teve maior incidéncia (34%) e
o grupo de nao paténcia (52%), mas a diferenca nao foi significativa. Concluiu-se que
a paténcia apical durante o preparo quimico-mecanico do canal ndo influenciou na dor

pés-operatoria em dentes necréticos com periodontite apical.

Machado et al. (2016) realizaram uma revisdo sobre o papel da paténcia
apical na garantia do sucesso endoddntico em dentes necréticos com periodontite
apical. Ndo houve consenso sobre o papel da paténcia apical, mas o acumulo de
tecido mole ou remanescente dentinario, pode causar um bloqueio dos canais
radiculares. A falha endodéntica ndo pode basear-se apenas na auséncia de paténcia
apical, existem outros fatores que ndo podem ser subestimados. A postulacdo da
doenca perirradicular se perpetuar simplesmente porque a paténcia apical nédo foi
obtida, € uma inferéncia muito questionavel. Esta revisdo considerou dois pontos
chaves: a anatomia e a microbiologia dos canais radiculares. Nao ouve evidéncias
mostrando a correlagdo direta entre paténcia apical e sucesso dos tratamentos

endodonticos de dentes necroéticos com periodontite apical.

Barroso et al. (2017) avaliaram a influéncia de uma lima de paténcia na
manutencdo do comprimento de trabalho durante o preparo coroa-apice em canais
em acrilico. Foram utilizados 30 tubos de acrilico e divididos : grupo 1 (n=10)sem lima

de paténcia e preparo no comprimento de trabalho (CT=16mm); grupo 2 ( n=10)com
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lima de paténcia K#10 no comprimento de paténcia 17mm e preparo no CT; grupo 3:
(n=10) sem lima de paténcia, uso de uma lima K#10 em 16mm para recapitulacdo e
preparo no CT. Como solucéo irrigadora foi usada agua destilada. O resultado foi
analisado pelos testes de Levene e Kruskal-Wallis (p<0,05) e pode-se observar a
perda do comprimento de trabalho (CT) ap6s a instrumentacdo em diferentes
abordagens em relacdo a lima de paténcia. Houve diferencas significantes entre os
grupos 1 e 3 quando comparados com grupo 2, entretanto ao comparar 0s grupos 1 e
3, estes apresentaram semelhancas estatisticas. O grupo 2 foi o Unico que conservou
o Comprimento de trabalho (CT). A lima de paténcia 1mm além do CT mostrou-se

eficaz na manutencéo do seu comprimento durante o preparo de canal radicular.

Mohammadi et al. (2017) verificaram que o debridamento foraminal
incompleto, o transporte do forame e a vedacao inadequada na por¢ao apical sao
responsaveis pela falha do tratamento endoddntico. A técnica de paténcia apical é
uma maneira de manter a parte apical livre de detritos por recapitulacdo do canal,
utilizando uma lima K de pequeno calibre através do forame apical. Inicialmente
proposto por Buchanan, nesta técnica a lima é ajustada 1mm a mais que o
comprimento de trabalho (CT) e recapitulado apdés cada instrumento, para evitar
acumulo de detritos na regido apical. Verificou-se que a paténcia apical é eficaz para
alcancar um selamento apical com guta percha. O efeito da paténcia sobre a
cicatrizacdo do tecido periapical € muito escassa e tem sido demonstrado um efeito
prejudicial na cicatrizacdo do tecido periapical em animais. Constatou-se que 0 uso

da paténcia no tratamento endoddntico é controverso e requer mais estudos.

Yaylali et al. (2017) fizeram um estudo prospectivo, controlado em centro
anico, cego e randomizado com objetivo de avaliar se a manutencdo da paténcia
apical (PA) durante o tratamento endododntico, aumenta a dor pos-operatéria em
molares com polpa necraotica e periodontite apical. Um total de 320 pacientes entre 21
e 45 anos foram randomizados em 2 grupos: grupo com paténcia apical (PA) e grupo
sem paténcia apical (NPA). Os pacientes qualificados foram selecionados dentre os
que apresentavam polpa necroética e periodontite apical em molares superiores ou
inferiores. O objetivo priméario foi avaliar a gravidade da dor pds-operatoria e o
secundario foi avaliar o consumo de analgésico durante o periodo de 7 dias de
acompanhamento, usando a escala visual analogica (EVA). O EVA consiste em uma

linha de 100mm. A gravidade da dor foi avaliada como: auséncia de dor (0-4mm), dor
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leve (5-44mm), dor moderada (45-74mm) e dor intensa (75-100mm). O teste de
Student foi usado para identificar diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de estudo (P< 0,05). Os escores médios da EVA foram menores no grupo AP
nos 5 primeiros dias. No grupo NAP a or pos-operatéria aumentou entre 12 e 24 horas
e 0s escores, edios de EVA para o grupo AP foram 42,90 e 37, 78 mm
respectivamente e para o grupo NAP foram 64,46 e 65,74 mm respectivamente.
Nenhum paciente apresentou dor intensa no poés-operatério durante o
acompanhamento. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada no consumo de
analgésico (P> 0,05) entre os grupos. Concluiram que a manutencdo da paténcia
apical (PA) em molares com polpa necrotica e periodontite apical foi associada a

menos dor pés-operatéria quando comparada aos sem paténcia apical (NAP).

Yaylali et al. (2018) fizeram uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados (ECR) e determinaram a influéncia da paténcia apical (PA)durante a
instrumentacao sobre a intensidade da dor pds-operatéria e um segundo objetivo foi
avaliar o efeito da manutencédo da PA no uso de analgésicos. ECRs e ensaios clinicos
foram pesquisados em MADLINE (Ovidio), Embase (Ovidio) e na Biblioteca Cochrane.
Quatro revisores examinaram todos os artigos. Devido a heterogeneidade dos
estudos, uma metandlise ndo foi viavel e os resultados foram analisados de forma
narrativa. 848 pacientes foram incluidos na revisdo. Uma avaliacdo do risco de viés
forneceu resultados que classificaram os estudos como baixo risco (n=1), risco alto
(n=1) e risco pouco alto (n=3) de viés. A manutencédo da paténcia apical ndo aumentou
a dor poOs-operatéria em dentes com polpa néo vital e vital e ndo causou surtos.
Concluiu-se que a manutencao da PA ndo aumentou a dor pés-operatoria em dentes

com polpa vital e ndo vital e ndo aumentou o uso de analgésicos.

Pauletto & Bello (2018) analisaram a importancia da paténcia apical durante
0 preparo quimico mecanico dos canais radiculares, os prés e contras do
procedimento. .Foram revistos 30 artigos entre 1974 e 2018 e foi constatado que a
manobra apical é indicada para dentes com necrose pulpar , porém em dentes com
necrose sem lesdo perirradicular, onde ha possibilidade de vitalidade do coto pulpar
ou casos de biopulpectomia , esse procedimento ndo tem sido bem aceito, devido a

vitalidade do coto pulpar ser muito importante para o reparo periapical.

Abdulrab et al. (2018) avaliaram através de uma revisao sistematica e

meta-analise, os efeitos da paténcia apical contra a ndo paténcia apical na dor pos-
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operatoria em pacientes adultos. O estudo aderiu a declaracdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis. PubMed, Scopus, Medline via Ovid,
Google Scholar e as bases de dados pesquisados até abril de 2018. Dois autores
avaliaram o estudo e o risco de viés usando o instrumento Cochrane. As médias
ponderadas foram calculadas usando um eixo fixo. Quatro estudos foram incluidos
nas meta-analises. Dois estudos revelaram baixo risco de viés e trés estudos
revelaram alto risco de viés. A meta-anélise mostrou que a paténcia apical resultou e,
menos dor pés-operatéria comparada com a nao paténcia apical, sem diferenca
significativa, concluindo que a manutencdo da paténcia apical durante o tratamento

endodontico néo foi associada ao aumento da dor pos-operatdria em adultos.

Souza & Webber (2019) apresentaram consideracdes a respeito do canal
dentinario e canal cementario. Eles abordaram que o forame apical contem dois
forames: o menor dentro da raiz (ponto de maior constricdo do canal) e forame maior,
representado pela saida do canal na extremidade da raiz. Esse espaco entre os dois
forames constitui o canal cementéario, constituido por tecido periapical, enquanto o
canal dentinario contém tecido da polpa. Concluiram que o objetivo da instrumentacédo
do canal cementéario é a remocédo do seu conteudo, nos casos de necrose pulpar,

principalmente naqueles com leséo periapical.
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3. DISCUSSAO

Este estudo revisou o papel da paténcia apical como parte integrante do

tratamento endodontico, assim como suas implicagdes e efetividade.

O limite apical dos preparos endodoénticos sempre foi um tema controverso
e discutido. Segundo Ricucci (1998), a area mais apropriada para conter os limites da
operacdo endoddbntica € a constricao apical, dentro do canal radicular. Mover uma
lima através do forame, significa cortar tecido imperturbado, causando uma ferida
maior para cicatrizacdo (RICUCCI & LANGELAND, 1998).

Em contradicdo, Souza (2006) e Barroso et al. (2017) apresentam uma
nova visdo em relagdo a necessidade de se fazer a paténcia apical, avancando a
constricdo apical, em direcdo ao canal cementario, com intuito de manter o
comprimento de trabalho e manter a limpeza apical. No entanto, Souza& Webber
(2019) afirmam que uma pequena lima movida passivamente através da constricao
apical, ndo é capaz de realizar qualquer acao de limpeza. Ndo ha possibilidade dos
microorganismos presentes nos delta apicais e canais laterais serem atingidos com a
manobra da paténcia ( PAULETTO & BELLO, 2018). Um forame patente nao é
necessariamente limpo, porque paténcia apical e limpeza apical sao dois
procedimentos diferentes (Souza ,2006). Uma lima de paténcia 1mm além do CT,

mantém esta medida durante o preparo do canal radicular (BARROSO et al., 2017).

Pauletto e Bello (2018) reconhecem a importancia da paténcia apical para
evitar que raspas de dentina sejam compactadas na regido apical e reinteram que
esta manobra esté indicada em casos de dentes com necrose e lesédo perirradicular
se opondo a Souza (2006), que recomenda a manobra de paténcia apical nos casos
de necrose com ou sem leséo periapical. Carvalho et al. (2012) também observa que
nos casos de necrose, independente da presenca ou néo de leséo, a paténcia apical
estd presente nos protocolos de atendimento dos Endodontistas de Pernambuco.
Para Machado et al. (2016) ndo existe relacdo direta entre paténcia apical e sucesso

endodoéntico em dentes necréticos com periodontite apical.

Ricucci (1998) relata que na auséncia de lesdo, onde existe a possibilidade

de vitalidade do coto pulpar e nos casos de polpa viva , o procedimento de paténcia
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apical ndo é totalmente aceito. Contudo, Barroso et al. (2017) elucida que nos casos
de polpa viva a paténcia apical tem finalidade somente de prevenir a obstrucdo do
terco apical por raspas dentindrias, formando um plug que interfere no CT. Para ele
o remanescente tecidual ndo tem potencial de reparacao e pode se tornar necrético

apos o preparo e a obturagao.

O transporte apical durante a paténcia pode ocorre de diferentes maneiras,
de acordo com o instrumento usado na manobra. O uso de limas K 10 e 15 é indicado
para a realizacdo da paténcia apical, pois a utilizacdo de limas mais calibrosas
aumentam, em torno de 56%, a possibilidade de transporte apical (GOLDBERG et al,
2002). A utilizag&o de limas K 08 e 10 n&o provocam o transporte apical (SANCHEZ
et al., 2010).

N&o ha diferenca significativa entre a utilizacdo de limas manuais (aco
inoxidavel) e rotatérias (NiTi) na realizacdo da paténcia em relacédo a deformacao do
forame apical (LOPREITE et al., 2014). O efeito da paténcia néo altera a forma original
dos canais em raizes curvas, ndo influencia a perda do CT e nhem promove transporte
apical (TSESIS et al., 2008)

Todas as técnicas de instrumentacédo resultam na extrusao de detritos e
a realizacéo da paténcia favorece gue o conteudo contaminado do canal seja levado
para o periapice Existe uma relacdo direta entre quantidade de detritos extruidos e o
didametro do forame apical. Quando a constricdo apical ndo é violada pela lima de
paténcia ndo se observa extrusao excessiva de debris. A extrusdo aumenta quando
a constricdo apical € ampliada com limas K 20 e 25 (MOHAMMADI et al., 2017;
PAULETTO &BELLO, 2018).

Levando em consideracéo a etapa de irrigagéo, a solugéo de hipoclorito
de sodio tem facilidade de atingir o ter¢o apical com ou sem paténcia (CAMOES et
al., 2009). O uso de lima de paténcia associado a irrigacao ultrassonica passiva (PUI)
possibilita que mais solucéo irrigadora atinja o terco apical (MOHAMMADI et al.,
2017). A liberacgéo de irrigantes no terco apical dos canais é maior quando a paténcia
€ mantida com lima K 10 a 1mm além do CT durante toda a limpeza e procedimentos
de modelagem (VERA et al., 2012).

As bolhas de gas intracanais ocorrem comumente durante a limpeza e

modelagem nos tergos médio e apical dos canais. Instrumentos manuais, rotatorios
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ou irrigacao passiva nao eliminam a presenca de bolhas de gas no interior do conduto,
afetando o contato do irrigante com as paredes do canal. A utilizacdo da lima de
paténcia minimiza, significativamente, a presenca de bolhas no interior dos canais
(VERA et. al, 2012).

Os casos de paténcia mostram incidéncia menor de dor pds-operatoria
comparados com casos em que a manobra ndo é realizada. Provavelmente porque
detritos ou microorganismos no apice irritam mais o tecido periapical do que uma
pequena lima que se move passivamente através do forame apical (ARIAS et al,
2009). Manter a paténcia apical ndo aumenta a incidéncia da dor pos-operatéria
(ABDULRAB et al. 2018) Além disso, a manutencdo da paténcia ndo causa flare-up
e ndo aumenta o uso de analgésicos (YAYLALI et al.,2018). Em dentes com necrose
a incidéncia da dor pos-operatoria € menor quando a paténcia é realizada (ARIAS et
al., 2009; ARORA et al, 2015; YAYLALI et al.,2017). Contrariamente, devido a
manobra da paténcia favorecer a extrusao de material contaminado do canal para o
peridpice, como consequéncia é gerada uma resposta inflamatéria aguda e dor pés
operatoria severa, dificultando o processo de reparo.(PAULETTO & BELLO, 2018) .
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4. CONCLUSAO

ApoOs revisada a literatura, € licito concluir que: através da paténcia €
possivel evitar que raspas dentindrias e restos de tecidos organicos se depositem no
forame apical, possibilitando a manutencdo do comprimento de trabalho durante o
preparo do canal. A paténcia apical facilita a penetracdo de solucdes irrigantes no
terco apical dos canais, permitindo em casos especificos que microrganismos da
regido apical sejam atingidos, além do que nao existe relacédo direta entre paténcia

apical e dor pGs endodontica.
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