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RESUMO

Assim como as mais diversas especialidades da odontologia, a endodontia vem
passando ao longo do tempo por atualizacdes de alguns conceitos pautados em
estudos cientificos e respostas clinicas e biolégicas as diversas técnicas
empregadas no tratamento endododntico. Dentre estes, a determinagcdo de um limite
apical de trabalho que proporcione resultados mais efetivos tem sido amplamente
discutido. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisado da literatura por meio de
pesquisa bibliografica de artigos cientificos constituintes nas Revistas Eletrbnicas
(URI), Scielo, bases de dados da Bireme e Pubmed que abordam os controversos
conceitos do procedimento de preparo quimico-mecéanico da regido apical radicular
no que tange a determinag&o do limite do comprimento de trabalho a ser adotado
pelo profissional durante a realizacdo do tratamento endodéntico. Visto que, este
topico € um fator de extrema importancia para o sucesso deste tratamento, tanto no
ambito da eficacia da limpeza quanto da obturacdo do sistema de canais radiculares,
vale ressaltar as vantagens e desvantagens das técnicas que preconizam a
ampliagdo da constricdo apical ou limite Cemento-Dentina-Canal (limite CDC)
promovendo a limpeza foraminal ou a preservacdo desta constricdo e ainda, a
relevancia do procedimento da paténcia foraminal.

Palavras chave: Limite Apical. Ampliagdo Foraminal. Paténcia Foraminal. Limite CDC.



ABSTRACT

As well as the most diverse specialties of dentistry, endodontics has undergone over
time updates on some concepts based on scientific studies and clinical and biological
responses to the various techniques used in endodontic treatment. Among these, the
determination of an apical work limit that provides more effective results has been
widely discussed. The aim of this work is to carry out a literature review through
bibliographic research of scientific articles in the Electronic Journals (URI), Scielo,
Bireme and Pubmed databases that address the controversial concepts of the
chemical-mechanical preparation procedure of the apical region root with respect to
the determination of the working length limit to be adopted by the professional during
the performance of endodontic treatment. Since, this topic is an extremely important
factor for the success of this treatment, both in terms of cleaning efficacy and filling
the root canal system, it is worth mentioning the advantages and disadvantages of
the techniques that recommend the expansion of the apical or limit constriction
Cemento-Dentin-Canal (CDC limit) promoting foraminal cleaning or preservation of
this constriction and also the relevance of the foraminal patency procedure.

Key-words: Apical Limit. Foraminal Enlargement. Foraminal Patency. CDC limit.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo a preservacdo do elemento
dentadrio por meio do tratamento das alteragdes pulpares e dos tecidos
perirradiculares restabelecendo a fungéo e caracteristicas destes tecidos®. Para que
esse objetivo seja alcancado se faz necessario um bom preparo quimico-mecanico
do sistema de canais radiculares, que consiste na acdo dos instrumentos
endodonticos com o intuito de promover a remog¢ao mecanica de micro-organismos
e seus produtos, aliado ao emprego de uma substancia quimica que além de auxiliar
na remocao de detritos pela acdo mecanica do fluxo e refluxo obtido por meio da
irrigacdo e aspiracdo simultanea, também é capaz de exercer um efeito quimico
antimicrobiano e a solvéncia de matéria organica e inorganica. Desta forma, diversas
terapéuticas endodébnticas tém sido propostas com o intuito de prover uma melhor

qualidade dos tratamentos e resultados mais previsiveis®.

As evidéncias cientificas indicam que a lesdo periapical € uma patologia
causada por biofilmes que podem ser encontrados no canal apical, em ramificacdes
e istmos, que avancam em direcao a regiao periapical. Portanto, a determinacéo do
comprimento de trabalho adequada permite uma limpeza mais eficaz do sistema de
canais radiculares (SCR), tornando-se crucial para o sucesso do tratamento
endododntico. Para tal, ter dominio de um bom diagndstico, acurada avaliacdo
imaginolégica do caso e a ciéncia da grande variacdo da anatomia dentaria radicular

é primordial para que o tratamento endodéntico seja bem sucedido®.

O terco apical que compreende os 5 milimetros finais da raiz é conhecida
como Zona Critica Apical, pois, além da relagdo intima com os tecidos e estruturas
periapicais por meio do forame apical e foraminas, diversos estudos comprovam que
esta regido possui a maior quantidade de ramificacbes do sistema de canais
radiculares, e consequentemente, local onde ocorre a maioria dos problemas

durante o tratamento endoddntico®.

De tal forma, a determinacdo precisa do comprimento de trabalho constitui
fator primordial para o sucesso do tratamento. No entanto, existe uma ampla
diversidade de conceitos quanto ao limite de comprimento de trabalho ideal
sugeridos por diferentes autores que, na maior parte, consideram a variacdo de

acordo com a condicao tecidual do caso. As discussfes mais frequentes séo as que



permeiam a ampliagdo ou conservacdo do diametro da juncdo CDC, incluindo a
necessidade ou ndo da limpeza foraminal tanto em casos de biopulpectomia quanto

em necropulpectomia®.

O limite de instrumentacdo mais aceito entre os estudos € de um 1 milimetro
aguém do forame radicular pois assim, almeja-se coincidir a area de atuacdo do
profissional com a regido mais constrita do canal radicular, o limite CDC, o que pode
representar a protecdo dos tecidos apicais e periapicais frente as agressodes

quimico-mecanicas do tratamento endodéntico®.

Entretanto, alguns autores preconizam o alargamento do limite CDC
chegando ou até ultrapassando em média 1mm além do forame apical promovendo
uma Limpeza foraminal. Estes estudos tém como primicia, principalmente em casos
de necrose pulpar, que este procedimento garanta a limpeza de todo comprimento
radicular, inclusive do canal cementéario, promovendo uma limpeza mais eficaz
devido ao alargamento, melhor acdo dos agentes irrigantes e da medicacao intra-
canal, e ainda, a desorganizacao do biofilme endoddntico nesta regi&o”.

Ao canal livre dizemos que esta patente, ou seja, o forame apical esta
liberado de detritos resultantes da acdo mecéanica do tratamento. Com base nos
conceitos atuais, independente do comprimento preconizado, a necessidade da
paténcia foraminal pode ser considerada como um ponto em comum. Este
procedimento visa impedir o acumulo de raspas de dentina evitando desvios ou
perdas do comprimento de trabalho, e principalmente em canais infectados,

promover o desequilibrio bacteriano na regido apical®.



2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura
sobre o limite apical de trabalho considerando a preservacao do diametro da juncéo
Cemento-Dentina-Canal (CDC), o alargamento e limpeza foraminal levando em
conta como limite de instrumentacdo o forame apical, e ainda o procedimento de
paténcia foraminal ressaltando as possiveis vantagens e desvantagens provindas

destes procedimentos.



3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

De acordo com o objetivo destacado, este trabalho possui o cunho de uma
revisdo de literatura baseado em dados obtidos das seguintes fontes: Revistas
Eletrénicas (URI), Scielo, PubMed, abrangendo artigos em lingua portuguesa e
estrangeira, englobando aqueles que tratam da determinacdo do limite apical de
instrumentacao ideal e das vantagens e desvantagens da ampliacdo foraminal,

publicados entre os anos de 2014 e 2020.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Limite Apical

A correta desinfeccdo do sistema de canais radiculares pode ser dificultada
por anatomias complexas que constituem barreiras fisicas, que sem o conhecimento
profundo da anatomia radicular e sua complexidade torna impossivel garantir o
sucesso do tratamento endoddntico?. Como pode ser observado na (figura 01) o
limite CDC fica localizado em média de 0,5mm a 2mm de distancia do forame apical,
gue por sua vez, raramente coincide com o vértice radiografico como constatado na

(figura 02), muitas vezes dificultando a determinacéo do comprimento de trabalho”.

Canal dentindrio
Limite CDC

Canal cementdrio
Forame apical

Vértice radicular

VERTICE RADIOGRAFICO 7

FORAME APICAL™
:

Figura 02 — Fonte: Blasckovic, V Int.Endod, 1992
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Existe em grande parte dos estudos realizados o arraigado conceito de que
em casos em que a polpa se encontra com vitalidade, o trauma causado por
instrumentos endoddnticos ao periapice pode gerar resultados deletérios causando
inflamacdo e ocasionando o desconforto pds-operatdrio. Nestes casos, a
preservacdo do remanescente pulpar infere em um melhor resultado terapéutico. Ja
em casos de necrose pulpar a regido periapical se encontra contaminada por
microrganismos, sendo necessario uma maior atencdo na descontaminacgao do terco
apical radicular, e consequentemente, uma maior area de atuagdo do profissional
estendendo o comprimento de trabalho em média 1mm a mais do que em casos de

polpas vitais®.

Quanto mais se avanca em direcdo ao terco apical maior atencdo deve ser
demandada com relagcdo a manutencao da paténcia e com irrigagao cuidadosa mas
constante. Desta forma, menor sera o risco de desvios apicais, perfuracbes e
formacdes de degraus®. Assim, o comprimento de trabalho de 1 mm coronal ao
apice da raiz € a abordagem mais aceita dentre os diferentes comprimentos
propostos, e neste caso, o canal cementario ndo deve ser instrumentado. No
entanto, a inclusdo do canal cementério na instrumentacdo endodfntica € uma
mudanca apoiada por alguns autores, o que significa que o tratamento ndo deve ser
limitado a 1 mm anterior ao apice radicular mas estendido ao comprimento total do

canal’.

4.2 As técnicas e suas Indicacdes e Contra-indicacdes

4.2.1 A Paténcia Foraminal

A despeito de tantas controvérsias, existe uma concordancia com relacao a
paténcia foraminal. A maioria dos estudos realizados comprovam que este
procedimento apresenta inimeras vantagens, tais como: a prevenc¢ao do bloqueio
apical pelos debris dentinarios oriundos da acdo mecéanica dos instrumentos
endodobnticos contra as paredes dos canais radiculares, a preservacdo do

comprimento de trabalho independente do limite preconizado, a diminuicdo dos



12

riscos de formagéo de degraus ou desvios do canal radicular, e principalmente uma

limpeza passiva do canal cementario e forame apical®.

Durante a limpeza mecéanica do SCR as raspas de dentina acumuladas na
regido apical tendem a obstruir o canal radicular. Para que este fato ndo ocorra,
além da limpeza quimica se faz necesséaria a manutencao da paténcia do canal por
meio da passagem de uma lima endoddntica de pequeno calibre por toda a
extensdo do canal radicular passando pelo limite CDC, garantindo a paténcia
foraminal durante a modelagem do canal. Neste caso a movimentacdo deve ser
passiva, isto &, sem ampliacdo do diametro do forame apical®.

Estudos demonstraram que a paténcia foraminal realizada com instrumentos
de menor calibre, tais como as Limas do tipo K #10, #15 ou até #25 dependendo da
anatomia do elemento dentario, ndo sdo capazes de provocar deformacfes do
forame apical, uma vez que este em sua maioria apresenta um diametro foraminal
superior a estas dimensdes, mesmo quando estes instrumentos possam
eventualmente ultrapassar até 1 mm além do forame apical como mostra a (figura
03), cuja imagem foi obtida por meio de um microscopio eletronico de varredura
registrando a passagem do instrumento de paténcia de forma livre através do forame

apical*’.

Figura 03 — Fonte: https://docplayer.com.br/4433717-Avaliacao-por-microscopia-eletronica-
de-varredura-da-adaptacao-do-instrumento-endodontico-de-patencia-ao-forame-apical.html
(Prof. Oswaldo Henrique Souza Fonseca)



https://docplayer.com.br/4433717-Avaliacao-por-microscopia-eletronica-de-varredura-da-adaptacao-do-instrumento-endodontico-de-patencia-ao-forame-apical.html
https://docplayer.com.br/4433717-Avaliacao-por-microscopia-eletronica-de-varredura-da-adaptacao-do-instrumento-endodontico-de-patencia-ao-forame-apical.html
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Independe da condigéo pulpar, o processo de modelagem e limpeza do canal
radicular, resulta no acumulo de raspas de dentina, geralmente contaminadas, na
regido mais apical e portanto, sempre deve-se realizar o procedimento de paténcia
do canal & cada troca de instrumento, e com isso, evitar ou diminuir o acumulo de
raspas de dentina e melhorar a acdo das substancias irrigadoras, auxiliando a
penetracdo destas em regides inatingiveis ao instrumento endodéntico. Esta lima
sempre sera usada até o comprimento total do dente com leves movimentos

oscilatérios e com pequena amplitude™®.

Outrossim, vale reforcar que o proposito da paténcia foraminal visa manter a
porcao apical do canal livre de detritos pela acdo repetitiva de limas de pequeno
calibre através do forame apical e ndo de limpar o canal cementario, mas de
desbridar essa area, deixando um espaco aberto para 0s agentes irrigantes

interagirem com o contetido do canal por acao capilar®.

4.2.2 O Alargamento Foraminal

A Paténcia foraminal e o alargamento foraminal sdo temas que cada vez mais
tem sido discutidos e se faz necessario distingui-los. Enquanto a paténcia tem como
funcdo principal manter o canal cementario livre de raspas de dentina e para isso
uma lima tipo K 8, 10 ou 15 ( de acordo com a abertura do forame ) € inserida no
canal a cada troca de instrumento deixando o canal sempre livre evitando a
formacéo de um tampéo apical. O alargamento foraminal tem como objetivo principal
limpar as paredes do canal cementario utilizando para isso trés limas acima da lima
de paténcia, com o objetivo de causar um desequilibrio na microbiota da regido

apical facilitando a regeneracéo do tecido que envolve o apice radicular*?.

Estudos enfatizam a importancia do alargamento foraminal principalmente nos
casos de necrose pulpar, visto que, nestes casos ocorre uma maior quantidade de
microrganismos na por¢ao mais apical do canal radicular que exigem a associagao
da acdo mecéanica do instrumento endodéntico e da agdo quimica do agente
irrigante®. Ainda afirmam que o alargamento do forame apical favorece a cicatrizagéo

de lesbGes periapicais cronicas, pois nesse caso as chances de erradicar os
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microrganismos do canal radicular e do canal cementario € maior, promovendo um

controle de infecgdes mais efetivo®.

Considerando o biofilme remanescente apds uma instrumentag¢édo contida no
canal dentinario, foi que surgiu a hipétese do alargamento apical do forame. A
ampliacdo foraminal consiste na ultrapassagem do instrumento empregado na
paténcia através do forame, porém este por ser de menor calibre ndo promove uma
acdo ativa nas paredes do canal cementério, haja visto que esta por¢cao possui um
didmetro consideravelmente maior do que o limite CDC, apresentando uma
morfologia similar a um cone invertido em relacdo ao canal dentinario como mostra a
(figura 01)*. A irregularidade das paredes que circundam o forame apical também é
um fator preocupante ja que denotam a existéncia de &reas contaminadas
inacessiveis aos instrumentos endoddnticos como pode ser observado na (figura

04)*. Assim, afirma-se que o alargamento foraminal permite a desinfeccéo do canal

radicular em toda sua extenséo, suprindo a necessidade de descontaminag¢do do
|12

canal dentinario e cementario e também do forame apica

Figura 04 — Fonte: https://docplayer.com.br/4433717-Avaliacao-por-microscopia-eletronica-
de-varredura-da-adaptacao-do-instrumento-endodontico-de-patencia-ao-forame-apical.html
(Prof. Oswaldo Henrique Souza Fonseca)



https://docplayer.com.br/4433717-Avaliacao-por-microscopia-eletronica-de-varredura-da-adaptacao-do-instrumento-endodontico-de-patencia-ao-forame-apical.html
https://docplayer.com.br/4433717-Avaliacao-por-microscopia-eletronica-de-varredura-da-adaptacao-do-instrumento-endodontico-de-patencia-ao-forame-apical.html
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O procedimento do alargamento foraminal inicia-se com um instrumento que
sera ditado pela situacao clinica, ou seja um instrumento que se encaixa de forma
justaposta as paredes foraminais quando ultrapassado 1mm além do forame apical.
Em seguida, mais 2 instrumentos séo utilizados em ordem crescente também 1mm
além do forame apical promovendo o alargamento e consequentemente a limpeza e
regularizacdo desta estrutura como demostrado na (figura 05). Nesta técnica, a
selecdo do cone principal para a etapa da obturacdo € realizada com cones
acessorios M ou FM calibrados para que fiquem travados em torno de 2mm aquém
do forame apical (figura 06) visto que ndo existe a formagdo de um batente apical

durante a etapa de instrumentacéo™.

X158 188mm B¢

Figura 05 — Fonte: http://www.orocentro.com.br/files/file-191334215.pdf
(Prof. Francisco J. De Souza Filho)

Figura 06 — Fonte: http://www.orocentro.com.br/files/file-191334215.pdf
(Prof. Francisco J. De Souza Filho)



http://www.orocentro.com.br/files/file-191334215.pdf
http://www.orocentro.com.br/files/file-191334215.pdf
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Estudos demostram que em casos que apresentem lesdes periapicais existe
um alto nivel de contaminacdo por microrganismos formando biofilmes na regido
apical, e portanto, a acdo mecanica € a unica maneira de elimina-los uma vez que a
acdo quimica das substancias irrigadoras sdo incapazes de degrada-los. As
pesquisas que correlacionam a ampliacdo foraminal e a eliminagdo de
microrganismos comprovam que existe reducao significativa de bactérias a medida
gue se amplia a constricdo apical, sendo esta fortemente recomendada para estes

casos™®.

4.2.3 A juncao CDC como Limite apical de trabalho

A maioria dos autores defendem que a constricio CDC devera ser o
comprimento final da instrumentacdo e obturacdo do canal sob a alegacao de que
neste ponto existira menor injuria aos tecidos periapicais por meio dos instrumentos
endodonticos, a diminuicdo do risco do extravasamento detritos e das substancias
irrigadoras e maior facilidade na adaptacdo da massa obturadora promovendo um

melhor vedamento desta regi&o™.

Sob o ponto de vista mecanico o limite apical deve ser o mais préximo
possivel do ponto final da constricdo CDC e quanto menor for o instrumento, menor
sera a amplitude e menores os riscos de desvios apicais, perfuracdes e formacéo de

degraus®.

Os resultados de algumas pesquisas mostram que ocorre menos irritacdo aos
tecidos periapicais quando a instrumentacao € realizada aquém do 4pice do dente,
pois ocorre um traumatismo excessivo quando 0s instrumentos séao levados além
deste ponto. Acrescentam ainda, que a sobreinstrumentacdo e a sobreobturacao,
como ocorre na técnica do alargamento foraminal podem causar uma prolongada
inflamacdo e até estimular os restos epiteliais de Malassez, retardando ou

prejudicando a reparacéo™.

O comprimento de trabalho tem como objetivo preparar e selar os canais

radiculares o mais proximo possivel deste ponto, e o ideal é no nivel da constricdo
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apical, ponto de juncdo entre o tecido pulpar e o tecido periapical®. Lembrando que
histologicamente, o que muitos ainda chamam de “coto pulpar” o tecido que se
invagina na por¢cdo do canal cementario, trata-se na verdade de um tecido
periodontal com caracteristicas que diferem bastante da polpa dentaria, sendo o
altimo um tecido conjuntivo fibroso. Este tecido periodontal, proveniente do
ligamento periodontal apresenta um alto nivel metabdlico e consequentemente, um

grande poder de reparacdo?.

Portanto, quando a area de atuacdo do endodontista se limita a constricdo
CDC, independente das possiveis injarias causadas seja pelos instrumentos
endoddnticos ou pelas substancias quimicas empregadas durante o tratamento,
existe uma enorme chance de reparo do tecido periodontal que ocupa o canal
cementario, aleatoriamente a condi¢cdo da vitalidade ou necrose pulpar. Pois, uma
vez que a causa é removida e o sistema de defesa do organismo entra em acéo,
fagocitando os residuos pulpares ou necréticos circunscritos ao apice radicular,
possibilita a invaginacdo e reparacdo desta regido pelo tecido periodontal. E,

baseado neste fato muitos autores repudiam a ideia do alargamento foraminal**.

Muitos autores discutem a real existéncia de um limite CDC, uma vez que do
ponto de vista histolégico e morfolégico dificilmente existe uma precisdo desta
juncdo dentinaria e cementaria de modo uniforme. No entanto, varios estudos
comprovam que esta constricdo varia entre 0,5mm a 2mm do apice radiogréfico.
Levando em consideracdo que em mais de 80% dos casos o forame se posiciona

parapical ao apice radicular como demostrado na (figura 07)*.

Figura 07 — http://www.orocentro.com.br/files/file-191334215.pdf
Dr® Marcelle Louise Bourreau



http://www.orocentro.com.br/files/file-191334215.pdf
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7

A tomada radiografica € a técnica mais empregada na determinacdo do
comprimento de trabalho. No entanto, o seu uso € limitado, pois a constricdo CDC é
determinada de modo quase aleatorio. Além disso, variaveis nas técnicas,
angulacbes e outros fatores influenciam na producdo da imagem radiografica,
levando ao erro. Para a determinacdo de uma localizagcdo mais precisa do limite
CDC, atualmente o recurso tecnolégico do localizador eletrbnico apical tem
demonstrado excelente eficacia, facilitando a determinacdo do comprimento de
trabalho adequado e com isso, minimizando iatrogenias tais como, perfuragoes,
desvios, formagao de degraus, sobre ou sub instrumentacéo e obturacao do sistema

de canais radiculares e menor sintomatologia pés-operatéria’®.
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5. DISCUSSAO

O limite apical de instrumentacdo em dentes com polpas vital e necroticas
ainda é uma fonte de inUmeras discussdes entre os pesquisadores, sendo defendido
pela maioria que o limite de instrumentacéo deve ficar confinado ao canal dentinério,
ou seja, entre 0 e 1 mm aquém do forame apical®. No entanto, autores conceituados
declararam como resultado de suas pesquisas que em uma area de 1lmm por
0,25mm de tecido pulpar é capaz de conter 80 mil micro-organismos e que este fato
apoia a recomendacao de alguns autores que sdo adeptos da ampliacdo foraminal
pois, esta porcdo pode estar infectada ou serve de substrato para os micro-

organismos remanescentes apds 0 preparo quimico-mecanico™®.

A relutancia da execucgdo da limpeza foraminal se da por se acreditar que
seria um procedimento traumatico e inadequado, gerando no paciente submetido a
tal, desconforto e dor pos-operatoria, devido a agressdo aos tecidos periapicais
podendo resultar até mesmo na compressao da rede vascular na regido periapical,
causando necrose do ligamento periodontal e, consequentemente,
comprometimento do osso alveolar e cemento adjacentes®. Em contrapartida,
alguns autores defendem que a cicatrizacdo de lesBes periapicais crbnicas séo
favorecidas pela ampliacdo do forame apical, pois ha mais chances de erradicar
micro-organismos tanto do canal dentinario quanto do canal cementario promovendo

um melhor controle das infeccées®.

Os autores defensores do alargamento foraminal ressaltam que uma lima de
didmetro maior € capaz de atingir todas as paredes do ter¢o apical, promovendo
uma limpeza mais eficaz em toda a extensdo do canal’. No entanto, este
alargamento comprometeria a morfologia da regido e enfraqueceria a porcao
radicular. Além disso, existe o risco do extravasamento da substancia irrigadora para
a regiado periapical sendo recomendado o uso da Clorexidina que apresenta uma
grande desvantagem quando comparada ao Hipoclorito de Sédio que é a

incapacidade de dissolver matéria organica®.

Do ponto de vista histolégico, a reparacdo periapical poés-tratamento
endodoOntico envolve a protecdo e a organizagao do tecido conjuntivo periodontal,
podendo ser influenciada por fatores sistémicos e locais>. Além disso, dois fatores

importantes sdo citados para a avaliacdo do crescimento de tecido conjuntivo
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intracanal e reparacdo apical pos-tratamento endodéntico: o didmetro do forame

apical e o nivel de obturacdo dos canais™.

A Paténcia e a ampliagdo foraminal sdo temas cada vez mais discutidos. A
paténcia tem como finalidade manter o canal desobstruido em toda sua extenséo,
pois a cada troca de instrumento, uma lima fina € inserida mantendo o canal
radicular livre de obliteracdes causadas por raspas de dentina®. Sabe-se que a
paténcia ndo tem potencial de limpeza foraminal, mesmo causando um desequilibrio
na microbiota da area. Com isso, foi proposta a ampliacdo do forame apical, cujo
objetivo é limpar as paredes do canal cementario restringindo o niumero de micro-

organismos desta regiao®?.

Sobre a adequacgdo do instrumento de paténcia ha concordancia quanto ao
uso de uma lima de pequeno calibre 8, 10, 15 mas sempre passando de forma
passiva pelo forame apical em torno de 0,5mm a 1mm, sem no entanto amplia-lo,

revolvendo as rapas de dentina facilitando assim sua remog&o™.
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6. CONCLUSAO

Com base na revisdo de literatura realizada foi possivel concluir que ndo ha
grandes divergéncias quanto ao procedimento de paténcia foraminal. Nesse caso a
maioria dos pesquisadores concordam com a importancia de manter o canal livre,

em paténcia.

Quanto ao limite apical da instrumentacéo ainda existem divergéncias quanto
a medida de 1mm aquém do apice radiografico respaldado pelas respostas
biol6gicas alcancadas com esta técnica.

Constata-se que sdo muitos os trabalhos que fornecem informacgdes sobre a
ampliacdo foraminal, considerando os fendmenos histolégicos que ocorrem na
regido periapical. No entanto, sdo poucos 0s que avaliam suas consequéncias
clinicas, necessitando-se, assim, de mais estudos para o aprofundamento desta

questao.

Independente da técnica, protocolo ou embasamento cientifico utilizado pelo
dentista 0 mais importante € que o tratamento seja bem feito e para isso o uso do

localizador apical € de suma importancia.

Feito a Paténcia aliado ao localizador apical, concluimos que a técnica que
preconiza de 0,0 a 1,0 mm aquém do limite CDC seja a mais segura e que
apresenta os melhores resultados para o0 nosso paciente e a técnica que nos da a

maior seguranca.
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