UNIVERSIDADE TIRADENTES

JORGE MIGUEL DE SOUZA SANTOS
MONIQUE EVELYN NUNES SANTA ROSA

PATENCIA APICAL: REVISAO DE LITERATURA

Aracaju

2015



JORGE MIGUEL DE SOUZA SANTOS
MONIQUE EVELYN NUNES SANTA ROSA

PATENCIA APICAL: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de concluséo de curso
apresentado a coordenacéo do curso de
odontologia da Universidade
Tiradentes como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de bacharel em
odontologia.

Orientador: Prof. Msc. DOMINGOS ALVES DOS ANJOS NETO

Aracaju

2015



JORGE MIGUEL DE SOUZA SANTOS
MONIQUE EVELYN NUNES SANTA ROSA

PATENCIA APICAL: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de conclusdéo de curso
apresentado a coordenacéo do curso de
odontologia da Universidade
Tiradentes como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de bacharel em
odontologia.

Aprovado em / /

Banca Examinadora

Prof. Orientador: Domingos Alves dos Anjos Neto

1° Examinador:

2° Examinador:

Aracaju
2015



AUTORIZACAO PARA ENTREGA DO TCC

Eu, Domingos Alves dos Anjos Neto orientador dos discentes Jorge Miguel de
Souza Santos e Monique Evelyn Nunes Santa Rosa atesto que o trabalho intitulado:
“PATENCIA APICAL: REVISAO DE LITERATURA” esta em condicdes de ser
entregue a Supervisdo de Estagio e TCC, tendo sido realizado conforme as atribuicdes
designadas por mim e de acordo com 0s preceitos estabelecidos no Manual para a
Realizac&o do Trabalho de Concluséo do Curso de Odontologia.

Atesto e subscrevo,

Domingos Alves dos Anjos Neto
Orientador



PATENCIA APICAL: REVISAO DE LITERATURA

Jorge Miguel de Souza Santos?, Monique Evelyn Nunes Santa Rosat, Domingos
Alves dos Anjos Neto?

(1) Graduandos em Odontologia — Universidade Tiradentes; (2) Msc. Professor Adjunto I do Curso de
Odontologia — Universidade Tiradentes.

Resumo

A endodontia é uma especialidade quem vem se desenvolvendo e modernizando ao longo do tempo.
Alguns conceitos, padrdes e teorias vem sendo modificados pautados em respostas clinicas e
biol6gicas. Um desses conceitos é a paténcia apical, que segundo Buchanan, é a limpeza passiva do
forame apical com uma lima de pequeno calibre, que tem como objetivo remover raspas de dentina
contaminadas, restos pulpares e microrganismos que possam interferir no processo de reparo pés-
tratamento endoddntico. Inimeros sdo as vantagens observadas na realizacdo da paténcia apical,
principalmente em casos de necropulpectomia, onde a lesdo periapical ndo regride pela técnica
convencional (sem paténcia). Entretanto, existem divergéncias no caso de polpa viva, onde a presenca
do coto pulpar é de extrema importancia para o selamento biolégico. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre a paténcia apical e sua importancia para o tratamento
endodéntico.

Palavras-chave: Endodontia; paténcia apical; reparo apical, tratamento do canal radicular.

Abstract

Endodontics is a specialty which has developing and modernizing all the time. Some concepts,
examples and theories has been modified guided by clinical and biological results. One of that concepts
is the apical patency, according to Buchanan this is the passive cleaning of the apical foramen with a
small-caliber file that purpose to remove infected dentin rest, dental pulp remains and microorganisms
that can affect the repair process after endodontic treatment. Several advantages can be observed during
the apical patency, especially in necropulpectomia cases when the apical periodontitis isn't solved by
the conventional technique (without patency). However, there are differences in the case of vital pulp
when the presence of pulp stump is extremely important for biological sealing. The objective of this
study was to have a literature review about apical patency and its importance for endodontic treatment.
Keywords: Endodontics; apical patency; periapical repair; root canal treatment.

1. Introducéo

Uma das principais
preocupacBes na endodontia  é
promover a completa limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, agregado a eliminacgéo, ou
méaxima reducdo de irritantes, uma vez
que a presenca de microrganismos e
subprodutos representam um dos
fatores responsaveis pela instalagcdo e
manutencgéo das patologias periapicais,
as quais estdo intimamente
relacionadas com 0S  insucessos
(LOPES; SIQUEIRA Jr, 2004; ANJOS
NETO, 2008).

Atualmente, o papel dos
microrganismos na polpa e em doencas

periapicais € bem conhecido e as
bactérias anaerdbias sdo reconhecidas
como importantes agentes patogénicos,
apesar das divergéncias quanto a
porcentagem e predominancia no terco
apical e no canal cementério
(BAUMGARTNER; FALKLER, 1991;
WAYMAN et al. 1992). Outro fator
observado ¢ a presenca do biofilme na
regido periapical, que dificulta o
processo de sanificacao
exclusivamente da acdo de substéncias
quimicas (NAIR et al., 2005).

O preparo do canal radicular é
uma das fases essenciais para 0
sucesso do tratamento endoddntico
(YU; SCHILDER, 2001; LOPES;
SIQUEIRA Jr., 2004). Esse preparo,



quimico-mecénico, tem por objetivo
promover a limpeza e modelagem dos
tercos coronério, médio e apical, por
meio do emprego de instrumentos
endoddnticos, de substancias quimicas
auxiliares e da irrigacdo e aspiracdo
(LOPES; SIQUEIRA Jr., 2004).

O conhecimento da anatomia
do sistema de canais radiculares é de
fundamental importancia para o
tratamento endodéntico. Considerando
tal fato, varios estudos vém sendo
executados com o objetivo de relatar a
complexidade da anatomia interna dos
dentes (TEIXEIRA et al., 2003; SERT;
BAYIRLI, 2004).

Apesar de alguns autores
defenderem a ideia de que é possivel
estabelecer o término do canal
dentinario pela sensibilidade tatil, a
juncdo cemento-dentina-canal ndo
deve ser o limite ideal até onde o
preparo do canal deve terminar devido
a conducao de erros variados (VANNI
et al. 2005).

A determinacdo do limite
apical de instrumentacdo € um tema
muito discutido na endodontia. Alguns
autores acreditam que esse fator estd
na interdependéncia da condicdo de
vitalidade pulpar e da presenca de
lesdo  periapical (CAILLETEAU,
MULLANEY, 1997, NEGISHI,
KAWANAMI, OGAMI, 2005).

@) limite apical de
instrumentacdo mais difundido é de 1
mm aquém do forame, devido a
possibilidade de agressbes aos tecidos
apicais e periapicais (NEGISHI,
KAWANAMI, OGAMI, 2005;
SCHAEFFER, WHITE, WALTON,
2005; HOLLAND et al., 2005). No
entanto, 1 mm do canal ndo sera
instrumentado e sanificado (RICUCCI,
1998; SOUZA, 2006).

Cohen e Burns (1994)
relataram que 1 mm do canal radicular
com didmetro igual a 0,25 mm pode
abrigar cerca de aproximadamente
80.000 celulas de microrganismos
pertencentes ao género Streptococcus.

A aceitacdo de limpeza e
desbridamento do forame durante a
instrumentacdo do canal radicular,
utilizando o conceito que foi
amplamente difundido por Buchanan
(1989), a "paténcia apical” proporciona
a manutencdo da porcdo apical do
canal radicular, eliminando detritos do
forame pela recapitulagdo com uma
lima fina e flexivel, levada até a
constricdo apical sem amplia-la. A
limpeza do forame impediria que
raspas de dentina contaminadas, restos
pulpares e microrganismos
interferissem no processo de reparo
pos-tratamento endodontico
(RICUCCI,LANGELAND, 1998;
FLANDERS, 2002; MOUNCE, 2005;
SOUZA, 2006; ANJOS NETO, 2008;
DEONIZIO et al., 2013).

Com base nesses aspectos,
observou-se a necessidade de estudos
da importéncia da paténcia apical para
um tratamento endoddntico com o
minimo de contaminagdo e 0 Maximo
de sucesso.

Esse trabalho teve como
objetivo realizar uma revisdo de
literatura observando a importancia da
paténcia apical para o tratamento
endodontico.

2. Revisdo de Literatura e Discussao

A utilizacdo da paténcia apical
é um tema bastante controverso na
endodontia (CAILLETEAU,
MULLANEY, 1997; NEGISHI,
KAWANAMI, OGAMI, 2005). Deve
ter como fundamento que, durante o
preparo do canal radicular, fragmentos



de tecido pulpar apical e raspas de
dentina produzidas pela
instrumentacdo  tendem a  ser
compactado no forame, o0 que pode
causar o blogqueio apical e interferir no
comprimento  de  trabalho. A
penetracdo repentina no forame apical,
com uma lima de tamanho adequado,
durante a instrumentagdo, evita 0
acumulo de detritos, proporcionando a
permeabilidade do forame apical
(BUCHANAN, 1989; SOUZA, 2003).

S&0 inimeras as vantagens de
realizar a paténcia apical, tais como: a)
transmitir antecipadamente ao clinico,
por meio da sensibilidade tatil, a
direcdo (o sentido) da curvatura do
canal radicular quando em terceira
dimensao (vestibulolingual), nao ¢
observada  radiograficamente;  b)
eliminar bolhas de ar no interior do
terco apical; c) levar a solugéo
irrigadora ou 0 medicamento intracanal
mais préximo do forame apical; d)
menor perda de comprimento de
trabalho; e) transpassar nodulos
pulpares suspensos no tecido pulpar ou
aderidos a paredes do canal radicular
sem a possibilidade de leva-los além
do instrumento; f) menor ocorréncia de
desvios ou perfuracdes radiculares
apicais, bem como o bloqueio da
porcdo apical com raspas de dentina
provenientes da limpeza mecanica,
aumentando significantemente a taxa
de sucesso em tratamentos
endodbnticos em dentes com polpa
necrosada  (LEONARDO,  2009;
LEONARDO, LEONARDO, 2012;
VERA, ARIAS, ROMERO, 2012;
GREGORIO et al. 2015).

O estabelecimento da paténcia
apical é transpor o forame de forma
livre e acessivel, ao ultrapassar raspas
de dentina e fragmentos. A paténcia
apical deve ser obtida com um
instrumento coincidente ao calibre do
forame, para que possa se mover

passivamente através do forame sem
que avance além do término
do canal. No entanto, a lima
compativel com o forame atuara como
um émbolo, aumentando
inadvertidamente a possibilidade de
extrusdo de detritos alem do vértice.
Contudo, o uso de uma lima com
diametro preferencialmente duas vezes
menor ou inferior ao forame apical,
oferecerd um risco menor de extrusao
de produtos toxicos e detritos ou
mesmo, minimizar a ocorréncia
(SOUZA, 2003).

Flanders (2002) e Yu, Tam,
Schilder (2009) relataram que a
paténcia apical € essencial para o éxito
e sucesso do tratamento endoddntico,
preconizando o uso da técnica com o
intuito de se evitar o acumulo de
residuos da polpa e de raspas de
dentina  no forame apical. E
recomendado também a utilizacdo de
uma técnica crown-down para 0
preparo do canal radicular e a
utilizacdo de uma lima # 10 ou # 15
ultrapassando 0.5 a 1 mm além do
apice do dente sendo suficiente para
confeccionar a paténcia. Tornando-se,
assim,  desnecessario um  maior
alargamento do forame apical e uma
tomada radiografica final, apds a
obturacdo para a confirmacdo da
paténcia, comprovando a extrusdo do
cimento endodéntico.

O estabelecimento da paténcia
em canais calcificados € realizado com
a utilizacdo de uma pequena lima tipo
K (#6, #8 ou #10) embebida em agente
quelante facilitando a trajetoria do
instrumento (COHEN, BURNS, 2011).

Quando realizada com
instrumentos rotatdrios de NiTi, a
paténcia apical ndo apresenta diferenga
significativa em relacdo a utilizacdo de
instrumentos de aco inoxidavel.
Todavia, 0s instrumentos de aco



inoxidavel causam menor grau de
deformacéo no forame devido a baixa
recuperacdo elastica do material
(LOPREITE et al. 2014).

Devido a existéncia de
bactérias no interior do canal
cementario, em casos de dentes com
polpa necrosada e lesdes periapicais, a
utilizacdo da paténcia apical torna-se
necessaria ja que permite que o0
instrumento e a solucdo quimica
auxiliar mantenham acesso a todo o
canal radicular. No entanto, deve ser
levado em consideracdo que a
manutencdo da permeabilidade apical
ndo limpa o forame completamente,
mas evita o bloqueio apical por
aprisionamento de raspas de dentina,
sendo necessario 0 desbridamento
passivo do forame (SOUZA, 2003).

Alguns autores defendem a
ideia de que a limpeza mecéanica do
forame é desnecesséria, acreditando
que o uso de solucBes irrigantes e
curativos intracanais séo
exclusivamente satisfatorios para tal
desinfeccdo. No entanto, a literatura
tem mostrado que apesar de todos os
esforcos, 0s restos de dentina s&o
inadvertidamente compactados dentro
da parte apical do canal durante a
instrumentacdo, formando um tampao
de dentina reduzindo ou até mesmo
neutralizando a eficacia dos agentes
quimicos (BEESON et al. 1998;
SOUZA, 2003). A desobstrucdo apical
favorece o transporte de irrigantes ao
terco apical dos canais radiculares
(VERA et al. 2012).

O tampao de dentina atua como
uma barreira mecanica que opde-se ou
pelo menos, interfere com o contato da
solucdo irrigadora e da medicagéo
intracanal com as paredes do canal
cementario. Alguns autores
preconizam a restricio do uso do
hipoclorito de sodio em contato com 0s

tecidos periapicais. Desta maneira, a
irrigacdo intracanal tem sido feito de
tal maneira a evitar atingir a porgao
final do canal (SOUZA, 2006).

Segundo Souza (2006), a
presenca de um biofilme periapical
representa uma dificuldade adicional
para 0 processo de remocdo e
eliminacdo  dos  microrganismos,
preconizando a limpeza mecénica e
quimica de forma concomitante,
deixando clara a necessidade de
instrumentacao do canal cementario.

Apesar de alguns autores
defenderem a ideia de que é possivel
estabelecer o término do canal
dentinario pela sensibilidade tatil, a
juncdo cemento-dentina-canal  nao
deve ser o limite ideal até onde o
preparo do canal deve terminar, devido
a conducéo de erros variados (VANNI
et al. 2005).

No entanto, uma questdo
extremamente importante ndo deve ser
postergada ao discutir este tema. Se o
comprimento de trabalho é
estabelecido perto do limite CDC e que
o canal dentinario converge em direcao
ao vértice e o canal cementério
apresenta paredes divergentes, a lima
vai se ligar unicamente a apenas uma
por¢do do forame, limitando assim o
seu potencial de limpeza por ndo tocar
nas paredes divergentes do canal
cementario. Mesmo apds a limpeza do
forame, alguns casos ndo respondem
ao tratamento endodoéntico e a lesdo
periapical associada persiste. Nessas
situacbes, o forame deve ser
ativamente  limpo, ou seja, a
ultrapassagem de 1 a 2 mm do vértice
com instrumentos até duas vezes
maiores que o forame para o0
desbridamento apical e instrumentagéo
das paredes do canal cementario
(SOUZA, 2003).



Em casos de necrose pulpar
sem lesdo periapical, a maioria dos
autores preconiza a instrumentagdo
radicular até 1 mm coronalmente ao
apice, evitando a instrumentacdo do
canal cementario devido a
possibilidade de agressbes aos tecidos
apicais e periapicais (NEGISHI,
KAWANAMI, OGAMI, 2005;
SCHAEFFER, WHITE, WALTON,
2005; HOLLAND et al., 2005),
significando que 1 mm do canal
radicular ndo serd instrumentado e,
assim, ndo vai ser limpo, podendo
abrigar o equivalente a 80.000 células
de microrganismos pertencentes ao
género  Streptococcus  (COHEN,
BURNS, 1994). No entanto, a possivel
existéncia de uma polpa vital proxima
ao coto periodontal nos casos de
necrose pulpar sem lesdo periapical,
tem impedido a aceitacdo integral
destes procedimentos por
endodontistas e pesquisadores
(SOUZA, 2006).

Por outro lado, a maior
preocupacdo durante a terapia de canal
radicular de dentes com polpa vital tem
sido a preservacdo da vitalidade do
coto periodontal (“coto pulpar”). Por
esta razdo, varios autores tém
recomendado que o comprimento de
trabalho deve ser determinado de 1-
2mm aquém do apice radiografico
(RICUCCI, 1998; HOLLAND et al.,
2005)

Porém, ¢ muito dificil observar
a posicdo real da jungdo CDC
clinicamente. O limite de 1 mm do
forame ¢ apenas uma média, havendo
uma variagdo muito grande entre 0s
dentes. Assim, corre-se 0 risco de
deixar o término do canal por
instrumentar  (HIZATUGU, 2012).
Contudo, a manutengdo da vitalidade
do “coto pulpar” ¢ imprevisivel
durante o preparo quimico-mecanico,
podendo necrosar devido a falta de

vascularizagdo ou contato com
substancias quimicas utilizadas na
instrumentacdo (LOPES; SIQUEIRA
Jr, 2010).

Na auséncia de infec¢do, a
necrose do “coto pulpar” pode ndo
representar maiores problemas para o
resultado do tratamento endodontico.
Necrosado, mas estéril, o “coto pulpar”
seria reabsorvido por células do
ligamento periodontal, ocupando o
espaco outrora preenchido pelo “coto
pulpar”. Assim, a remog¢ao ou nao do
“coto pulpar” ndo importa sobre o
ponto de vista bioldgico, ja que a
reparagdo  tecidual  pods-tratamento
endododntico ¢ de total
responsabilidade dos tecidos
perirradiculares, principalmente do
ligamento  periodontal (LOPES;
SIQUEIRA Jr, 2010). Portanto, 0
estabelecimento de paténcia apical é
recomendavel mesmo durante o
tratamento de canais com polpas vitais
(SOUZA, 2006). Entretanto, Holland
et al (1975) afirmam que a manutengéo
da vitalidade do “coto pulpar” é de
fundamental importancia para que se
consiga o selamento biologico tdo
esperado no tratamento endodontico.

Referente a obturacdo de dentes
tratados endodonticamente com o
emprego da paténcia apical, alguns
autores afirmam que, independente da
paténcia apical, ocorre pressdo da guta-
percha nas paredes e no apice do canal
radicular, porém, nos dentes com
paténcia, a pressdo se concentra mais
proxima ao forame apical (GIMLIN,
PARR, AGUIRRE-RAMIREZ, 1986;
SOUZA et al., 2003). Quando o canal
radicular é preparado e obturado,
tomando-se como referéncia o apice
radiogréafico, 0 indice de
extravasamento de material obturador
para 0s tecidos periapicais € maior,
salientando a necessidade da paténcia



apical para uma melhor qualidade do
tratamento (MOUNCE, 2005).

A paténcia apical € uma
manobra confiavel em relagdo ao
selamento apical e ndo apresenta
diferenca estatistica na qualidade de
selamento apical em dentes sem tal
preparo (VELASCO, 2000).

Cohen e Burns (2011)
relataram que a utilizacdo da paténcia
apical ndo  apresenta  relagdo
significativa com a incidéncia de flare-
up, quando comparado ao uso de
medicacdo intracanal e doencas
sistémicas.

A dor pos-tratamento
endodbntico € menos prevalente em
dentes ndo vitais tratados com a
paténcia apical. De acordo com alguns
autores, a paténcia ndo aumenta a
incidéncia, o grau, ou a duracdo da dor
pos-operatéria (ARIAS et al., 2009;
GURGEL FILHO et al, 2010;
ARORA et al. 2015).

Diante dos fatos decorridos, a
preconizacdo da utilizacdo da paténcia
apical favorece a reparacdo tecidual
poOs-tratamento através do tecido do
ligamento periodontal, que tem a
melhor estrutura histologica para esse
fim e evita a compactacdo de raspas de
dentina na porcao apical do canal
radicular, o que resultaria na perda do
comprimento de trabalho (LOPES;
SIQUEIRA Jr, 2010). Entretanto,
novos trabalhos devem ser realizados,
principalmente em casos de polpas
vitais para a verificacdo da influéncia
da paténcia apical nessas situagoes
(ANJOS NETO, 2015).

3. Considerac0es Finais

A paténcia apical proporciona
ao tratamento endoddntico uma melhor
limpeza do canal cementario e
eliminacdo do biofilme pericapical,

favorecendo o processo de reparo nos
casos de necropulpectomia.

Nos casos de polpa vital, o
ideal é tentar manter a vitalidade do
coto periodontal, uma vez que o
mesmo € o principal responsavel pelo
selamento biolégico, embora alguns
trabalhos mostrem que néo ha prejuizo
ao selamento a confeccdo da paténcia
apical.

Novos estudos devem ser
realizados, a fim de se observar a real
eficécia da paténcia apical,
principalmente em casos de polpa
vital.
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