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Objetivo: Verificar a limpeza do forame e a extrusdo periapical
de raspas de dentina em dentes unirradiculares instrumentados
por duas diferentes técnicas sendo que uma delas continha o
procedimento de paténcia apical.

Método: Foram selecionados 30 dentes corados internamente
com nanquim, divididos em dois grupos, sendo somente o grupo
| submetido a paténcia apical. A extrusdo das raspas de dentina
foi coletada em um recipiente de vidro para mensuragdo. A
regido do forame apical dividida em quadrantes foi analisada
por meio de microscdpio estereoscopico para verificar a agdo
do instrumento sobre suas paredes. O nimero de paredes
limpas (sem nanquim) recebeu pontuacdo de 0 a 4, sendo a
pontuacgdo 0 correspondente a nenhuma parede limpa.
Resultados: No grupo I, ndo houve presencga de plug dentindrio,
porém somente 1 dente obteve pontuagdo 4. No grupo Il, 10
dentes apresentaram plug dentindrio e todos receberam
pontuacdo 0. A massa de dentina extruida ndo mostrou
diferenca significativa (teste Scheffe p<0,05) entre os grupos |
ell.

Conclusdo: O emprego da paténcia apical em dentes
unirradiculares ndo modifica a quantidade de raspas de dentina
extruidas pelo forame apical, ndo produz limpeza adequada
nas paredes do canal cementario, porém remove o tampao de
raspas de dentina do canal cementdrio.

DESCRITORES

Apice dentario; Preparo do canal radicular; Endodontia.

ABSTRACT

Objective: To verify the cleaning of the apical foramen and apical
extrusion of dentin chips in single-rooted teeth instrumented
with two techniques, one of which including the apical patency
procedure.

Method: Thirty teeth were internally stained with Indian ink,
divided in two groups, of which only group | was subjected to
apical patency. The dentin chips extruded through the apical
foramen were collected in a glass receptacle and quantified.
The apical foramen region was divided in quadrants and
analyzed with a stereomicroscope to verify the action of the
instrument on the cemental canal walls. The teeth were scored
0 4 according to the number of clean walls (without Indian ink),
0 corresponding to no clean wall.

Results: In group |, there was no dentin plug, but only 1 tooth
was scored 4. In group I, 10 teeth presented dentin plug and
all of them were scored 0. There was no statistically significant
difference between groups | and Il regarding the extruded
dentin mass (Scheffé test; p<0.05).

Conclusion: The use of the apical patency procedure in single-
rooted teeth does not modify the amount of dentin chips
extruded through the apical foramen, does not produce an
adequate cleaning of the cemental canal walls, but remove the
plug of dentin chips from the cemental canal.

Tooth apex; Root canal preparation; Endodontics.
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INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico proporciona ao paciente
a Unica oportunidade de salvar um dente que ja teve a
polpa comprometida, assim como da condi¢Ges para o
reparoaostecidos perirradiculares danificados®. O sucesso
dessa terapia exige o dominio de muitas variaveis, como
conhecimento da morfofisiologia da polpa e periodonto,
habilidade no diagndstico e tratamento e adequacgdes
para a melhor resolucdo dos problemas decorrentes que
fogem dos padrdes normais?.

Tecnicamente, é divido em acesso, determinagao
do comprimento de trabalho, limpeza e conformacdo
do canal radicular e obturagdo em trés dimensdes?. A
limpeza do canal envolve a remogdo de bactérias e seus
produtos, de tecidos degenerados e contaminados tanto
por meio de agdo mecanica quanto pela agao quimica da
irrigacdo’*.

O terco apical conhecido como zona critica é o local
de maior dificuldade para limpeza e preparo. E assim
denominado por estar em intima relagdo com os tecidos
e estruturas periapicais, de conter o forame apical
principal e as ramificagdes como deltas, foraminas, canais
acessorios e secundarios®’. Neste local alguns problemas
clinicos podem acontecer, tais como: agressdo aos tecidos
periapicais, formacdo de degraus, “zips” e, em canais
curvos, a produgao de perfuragdes iatrogénicas devido a
acdo dos instrumentos, comprometendo potencialmente
o sucesso do tratamento®.

Com o objetivo de limpar e retirar os microrganismos
do terco apical surge o conceito de paténcia apical. A
paténcia apical é uma forma de controlar o acimulo de
debris dentindrios na regido apical e principalmente no
forame apical®. Consiste em introduzir passivamente uma
lima fina e flexivel, um milimetro além do comprimento
de trabalho estabelecido, sem alargar essa porc¢do, antes
de cada irrigagdo>>'°. Teoricamente, a lima de paténcia
desloca os residuos de dentina compactada apicalmente
contra o periapice, aumentando a suspensdo e remogao
dos residuos pela solugdo irrigadoral®. Entretanto,
muitas duvidas quanto a desobstru¢do dos forames e
extravasamento de raspas de dentina para o peridpice
ainda persistem.

Pesquisa anterior® verificou o ensino de paténcia
apical nas Universidades americanas e revelou que 50%
das escolas ensinam o conceito de paténcia a seus alunos
ainda que muitos dos possiveis beneficios ndo tenham
sido investigados. Em um estudo que verificou a limpeza
na por¢do apical da raiz mesio-vestibular de primeiros
molares superiores em cinco técnicas de instrumentagao,
observou-se que todas elas foram eficazes, porém
nenhuma delas limpou inteiramente o canal radicular

devido as variagbes anatdmicas®. Revisando a literatura,
sugere a paténcia do canal como solugdo para limpeza
do forame apical. Entretanto, observa-se que a eficacia
em se utilizar uma lima mais fina para remover debris
dentindrios na por¢do apical deve ser avaliada*. Além
disso, a utilizagdo de um instrumento endodoéntico além
dos limites dentdrios pode gerar danos aos tecidos
integros em caso de biopulpectomia, violando dessa
forma o processo de cura o qual podera ser retardado®®.

Dessa forma, como ndo existe na literatura um
consenso sobre a a¢do da técnica de paténcia apical, o
objetivo desse trabalho foi verificar a limpeza do forame
e a extrusdo apical de raspas de dentina em dentes
unirradiculares submetidos ao procedimento de paténcia
apical.

METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido de acordo com o
Cédigo de Etica em pesquisa da Universidade de Brasilia
(aprovagdo- numero 20/2003-2004). Foram selecionados
30dentesunirradiculares, comraizesretas (incisivo central
e lateral superior, canino superior e inferior) obtidos por
extragdo indicada e ficaram armazenados em solugdo
de hipoclorito de sdédio a 1%. Apds o acesso coronario
convencional, foram feitas as odontometrias com lima
tipo K nimero15, pelo método visual direto, recuando-se
1mm apds a observagdo da ponta da lima pelo forame
apical. Cada dente recebeuinjecao de tinta nanquim preta
(Faber Castel, Sdo Paulo, SP, Brasil) no interior do canal
radicular, feita por seringa tipo insulina (BD ultrafine, Sdo
Paulo, SP, Brasil) de 1ml, até ser observada extrusdo do
liquido pelo forame apical. Os dentes permaneceram em
repouso por dois dias, com os apices radiculares voltados
para baixo, sendo mantidos em 100% de umidade. Essa
atmosfera foi obtida com o posicionamento dos dentes
em caixa metdlica preenchida com algoddo umedecido
com agua destilada.

Doisgruposcom15dentesescolhidosaleatoriamente
receberam instrumentacao pela técnica da Universidade
de Brasilia'?, a qual preconiza o comprimento de trabalho
Imm acima do apice radiografico sem a invasdo do
instrumentosendoddnticonostecidosperiapicais.Ogrupo
| recebeu procedimento de paténcia apical incorporado a
técnica de instrumentagdo e, ao grupo Il ndo foi aplicado
o procedimento. Antes da instrumentagdo, os dentes
foram presos por meio de resina auto-polomerizavel a um
recipiente de vidro cuja massa fora previamente medida,
para possibilitar o recolhimento do material extruido
via forame apical. A lima de paténcia utilizada no grupo
| foi do tipo K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues,Suica),
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de numero 15, introduzida 1mm além do comprimento
de trabalho, apds cada lima utilizada na instrumentagdo.
A lima mestra foi determinada como sendo duas limas
imediatamente acima da lima que se adaptou a 1mm
do apice ou seja, no comprimento de trabalho. Apds a
instrumentacdo, o recipiente e dente foram separados.
O recipiente foi levado a estufa a 362C até a evaporagao
da dgua destilada usada na irrigagdo. A massa total do
frasco de vidro foi novamente medida em balanga de
precisdo (Acculab-V 200, Edgewood, WA, EUA), obtendo-
se a massa de dentina extruida pelo forame apical pelo
método da subtragao.

Para verificacdo da limpeza do canal cementario,
a regido do forame apical foi dividida em quadrantes
para observagdo das paredes vestibular, lingual, mesial e
distal, por meio de microscépio estereoscdpico binocular
zoom (Quimis, Diadema, SP, Brasil), com aumento de 40
vezes (10X4). A presenga de tinta nanquim na parede
do forame representa a ndo acdo do instrumento de
paténcia sobre a mesma; e a auséncia da tinta mostra
que a parede do forame foi limpa pelo instrumento
endoddntico. Pontuagdo de 0 a 4 foi estabelecida para a
limpeza das paredes, sendo: “0” sem paredes limpas; “1”
para uma parede limpa, “2” para duas paredes limpas;
“3” para trés paredes limpas e “4” para todas as paredes
limpas (Figura 1). A presenca de tampao apical de raspa

RESULTADOS

No grupo |, onde a paténcia do canal foi realizada,
somente um dente (6,67%) obteve pontuagio 4
(correspondente a todas as paredes limpas). Um total
de 73,33% dos dentes desse grupo recebeu pontuagao

de dentina, quando observada, recebeu a pontuacdo
HO)I-

Figura 1. Caracterizagdo de parede limpa (seta preta) e suja
(seta branca), sendo a presen¢a de nanquim determinante
na caracterizacdo da parede considerada suja, e sua auséncia
caracterizando uma parede limpa.

Oconjuntodedadosfoiavaliadoquantoadistribuicdo
e homogeneidade de varidancia entre os grupos pela
andlise de variancia (ANOVA), sendo complementada
pelo teste de Scheffe, que permite fazer uma comparacgao
entre as médias obtidas pelos diferentes grupos.

2; 13,33% pontuacdo 3; e somente 1 dente (6,67%)
recebeu pontuacdo 1 (Tabela 1). No grupo Il, no qual ndo
houve realizagdo da paténcia do canal, todos os dentes
receberam pontuacdo igual a 0. Nesse grupo, 10 dentes
apresentaram presenca de plug dentinario, ou seja,
66,67% (Tabela 1).

Tabela 1. Limpeza das paredes e presenga de tampado dentinario nos grupos | e Il.

Grupo | Grupo Il
Dente Paredes Limpas Tampao Paredes Limpas Tampao
\Y, P/L M D Total \% P/L M D Total
01 X 1 0 X
02 X X 2 0
03 X X X 3 0
04 X X 2 0 X
05 X X 2 0 X
06 X X 2 0 X
07 X X X 3 0 X
08 X X 2 0 X
09 X X 2 0 X
10 X X 2 0 X
11 X X 2 0
12 X X 2 0
13 X X 2 0 X
14 X X X X 4 0
15 X X 2 0 X
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Ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante na massa de dentina extruida (p<0,05) entre
os grupos | e Il pelo teste Scheffe (Tabela 2). Entretanto,
no grupo |, observou-se a presenca de dilaceragdo do
forame em 2 dentes, ambos na parede lingual.

Tabela 2. Massa de dentina extruida pelo forame apical nos
grupos |l e ll, em mg.

Dente Grupo |: massa de Grupo II: massa de
dentina (mg) dentina (mg)
01 0,0005 0,0005
02 0,0001 0,0003
03 0,0004 0,0004
04 0,0011 0,0005
05 0,0065 0,0002
06 0,0002 0,0007
07 0,0016 0,0003
08 0,0010 0,0017
09 0,0007 0,0003
10 0,0007 0,0129
11 0,0029 0,0017
12 0,0006 0,0006
13 0,0002 0,0005
14 0,0010 0,0007
15 0,0004 0,0002
Devido a escassa quantidade de estudos

relacionados a paténcia do canal, foi observada uma
grande quantidade de conceitos relacionados a esse
procedimento. Citada inicialmente em 1989, a paténcia
do canal teria como objetivos a desobstrucdo do forame
apical e sua conseqliente limpeza®*°. Mais tarde, outros
pesquisadores usaram essa mesma denominagdao como
sinbnimo de manutencdo do forame aberto, acessivel,
sem presenca de debris dentinarios. Mais recentemente,
a paténcia tem sido preconizada como um procedimento
realizado durante a instrumentagdo que objetiva a
recapitulacdo com objetivo de ndo perder o comprimento
de trabalho (C.T.), associado ao conceito de limpeza do
forame, no qual uma lima de maior calibre deve ser
usada’.

Considerando a idéia original de paténcia do canal,
os resultados desse estudo demonstram deficiéncia
na execucdo da limpeza das paredes do forame apical,
quando se observa que somente 1 dente (6,67%) teve
todas as paredes do canal cementario limpas. A presenca
da constricdo apical e a divergéncia das paredes do
canal cementdrio em diregdo apical dificultam sua
limpeza adequada com instrumentos delgados. A
literatura mostra que quando se analisa a anatomia do

terco apical, consideram-se os resultados da técnica
improvaveis*. H4 dificuldade na remog¢do dos debris
dentinarios acumulados nessa regido utilizando uma lima
fina que provavelmente ndo seria capaz de tocar todas
as paredes do canal cementario em conseqiiéncia da sua
morfologia*. Um estudo recente avaliando a limpeza de
canais ovais em pré-molares em microscopia eletronica
de varredura, observou que nenhuma das técnicas
manuais e mecanicas testadas foi capaz de fazer uma
limpeza completa das paredes radiculares?®.

Outro fator a ser considerado é que em mais de 60%
dos casos o forame apical ndo esta localizado no apice
radiografico, podendo ser essa distdncia de 0 a 3mm*.
Sendo assim o procedimento de paténcia apical, pela
dificuldade no posicionamento apical do instrumento
exatamente no limite do forame, estaria violando o
principio de cura, principalmente nos casos de polpas
vivas, pela agressdao mecanica do coto periodontal
apical’*. Em conseqliéncia, pode ocorrer retardo no
processo de reparo periapical, predisposigdo a infecgdo
e falha no tratamento endoddntico, além de provocar
dor pds-operatdria’®3. Entretanto, pesquisa anterior ndo
obteve relagdo entre a dor pds-operatdria e a paténcia do
canal®®. O tratamento endoddntico por si s6 é traumatico,
podendo causar dor, e a paténcia do canal é capaz de
manter o mesmo desobstruido servindo como zona de
escape para o edema produzido, aliviando o sintoma?®.

Outro aspecto anatémicoimportante é a presenca de
mais de um forame no apice radicular (Figura 2). Mesmo
que o procedimento de paténcia seja eficaz e limpe todas
as paredes do forame principal, poderdo existir outros
forames que ndo serdo limpos, e conseqiientemente,
manterdo aquela regido apical com a presenga de
bactérias e seus produtos. Esta observacdo deixa em
aberto a significancia clinica da paténcia apical como

procedimento de rotina no tratamento endoddntico.

BE, . fau -
Figura 2. Presenga de varios forames apicais e parapicais.
Essa situagdo impede que todos esses forames sejam limpos
pelo procedimento de paténcia apical, limitando-a apenas ao
forame apical principal.
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O tampdo dentindrio, encontrado em 66,67%
dos dentes do grupo Il tem sido bastante discutido
na literatura. Muitos trabalhos verificaram que esse
tampdo formado durante a instrumentacdo tem
como beneficios prevenir a extrusdo de material
obturador para o periodonto apical, permitir melhor
preenchimento do canal durante a obtura¢do, reduzir
as chances de um possivel flare-up, facilitar e otimizar a
formacgdo de um tecido duro (cemento e osso) ao redor
da regido e promover uma reacdo inflamatdria de menor
severidade®®?®, As diferengas nas respostas inflamatérias
se devem em parte a dificuldade em controlar a saida
de material quando o forame foi alargado®. Entre as
possiveis causas da formagdo do tampdo dentindrio
estdo: a técnica de instrumenta¢do usada'®, a presenca
de constricdo apical'*?, o tipo de patogenia encontrada®!
e uso deirrigagdo?’. Em longo prazo, o tampao dentinario,
principalmente em polpas necréticas, contaminado com
restos microbianos, poderia comprometer o tratamento,
dificultando o acesso pelo sistema imune. Pesquisa
anterior mostrou nos canais com tampao infectado que
0s processos de cura sao retardados quando comparados
aos que ndo tinham tampdo dentinario?.

A extrusdo apical de materiais tem sido
frequentemente relacionada com inflamagdo, dor e
retardo no restabelecimento da saide do periodonto®.
Um estudo comparou oito técnicas de instrumentagao e
observou que em todas ocorria a extrusdo de material
para o apice radicular, porém umas mais que outras®.
Em pesquisa recente, a quantidade de debris extruidos
via canal radicular, comparando duas técnicas mecanicas
e duas manuais, foi estatisticamente significante,
independente da curvatura observada nos dentes, sendo
que em nenhuma delas foi realizada o procedimento
de patencia apical®*. No estudo presente ndo houve
diferenca significativa entre os grupos | e Il. Isso pode ser
explicado pela anatomia dos dentes escolhidos. Por serem
unirradiculares com canais amplos, permitiram maiores
escapes de debris dentinarios por via coronaria. Outros
pesquisadores? avaliaram o efeito na instrumentacdo na
formacgdo do plug dentinario e observaram ser a anatomia
um fator importante. Em canais sem constricdo apical
ou com apices abertos, ndo ocorre barreira natural para
acumulo de debris dentinarios e conseqliente formagdo
do tampao de dentina.

Em casos de necrose pulpar, sabe-se que o canal
cemetario apresenta-se contaminado por diversos tipos
de bactérias, principalmente as anaerdbias. Nesses
casos, a paténcial apical permitiria o acesso a essa
regido, sem, no entanto, garantir a limpeza do mesmo,
evitando somente um acumulo de debris dentinarios®.
Alguns autores postulam que a limpeza mecanica

7

do forame ndo é necessaria, desde que as solucdes
irrigantes atinjam aquela regido. Dessa forma, o acimulo
de debris dentindrios e a consequente formagao do
“plug”dentinario impediria a acdo tanto das solugGes
irrigadoras quanto da medicagdo intracanal. Assim,
considera-se que nas situacdes de necrose pulpar, seja
necessaria tanto a manutencdo do comprimento de
trabalho quanto a eliminagdo da infecgdo presente no
canal cementario. Nesses casos, a paténcia apical pode
ser considerada um procedimento adequado por manter
o comprimento de trabalho impedindo a formagdo do
tampao dentindrio, ainda que ndo seja capaz de limpar
essa regido?.

Nesse estudo encontraram-se no grupo | dois casos
onde o forame apical sofreu dilaceragdo. Isso ocorreu
durante o procedimento de paténcia onde a lima, mesmo
fina, atuou nas paredes do canal cementario, posicionado
com ligeira curvatura com relagdo ao longo eixo do canal.
A partir dos resultados obtidos nesse estudo, é possivel
observar que o procedimento de paténcia apical tem sua
acdo limitada apenas a manuten¢do do comprimento de
trabalho, ao evitar a formac¢do do tampdo dentindrio.
Em casos de polpas vitais, esse procedimento parece
ndo estar bem indicado, devido ao risco em se lesar as
estruturas periapicais, além de ndo existir contaminagao
do canal cementario ndo sendo necessaria a limpeza
desse forame. No entanto, em casos de necrose pulpar, o
procedimento de paténcia parece estar melhor indicado
a fim de evitar a formagdo desse “plug” dentinario,
mantendo o canal cementdrio acessivel a agdo das
solucdes irrigadoras e medicagdo intracanal.

O emprego da paténcia apical em dentes
unirradiculares ndao modificou a quantidade de raspas
de dentina extruidas pelo forame apical, ndo produziu
limpeza adequada nas paredes do canal cementdrio,
porém removeu o tampao de raspas de dentina do canal
cementdrio. Dessaforma, esse procedimento parece estar
bem indicado somente em casos de necrose pulpar.
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