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RESUMO

Na endodontia, a dificuldade na remocdo de detritos
bacterianos do ter¢o apical tem sido atribuida por anos ao
espaco estreito do canal e sua varia¢do morfoldgica. Por essa
razdo, a determinacdo do didmetro anatdmico do canal
radicular é de extrema importancia, pois ira estabelecer com
seguranca o instrumento apical final e isso, terd influéncia
direta na modelagem, ampliagdo e limpeza quimico-
mecénica da regido. Este trabalho tem por objetivo
examinar os diferentes tamanhos dos preparos apicais, com
a finalidade de analisar os valores minimos recomendados
do diametro apical em um tratamento de canal. Uma
pesquisa de cunho descritivo, partindo de uma revisdo
bibliografica, no qual foram selecionados artigos retirados
das bases de dados PubMed, Scielo, BVS Odontologia e
RevOdonto, a partir das palavras chaves, “Odontologia”,
“Canal Radicular” e “Endodontia”. O correto
estabelecimento do comprimento de trabalho permitird uma
adequada ampliacdo da regido apical , que serd4 dada de
acordo com a anatomia de cada grupo dentario e anatomia
radicular consumando em uma limpeza e modelagem que
logre a desinfeccdo do sistema de canais radiculares de
forma eficiente. Conclui-se que, as dimensdes apicais de
instrumentacdo em casos de infeccdo, devem possuir
diametro maior frente ao minimo estabelecido em estudos
anatdmicos para uma correta modelagem e limpeza dos
condutos alcangado um maior taxa de sucesso na terapia
endodontica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Canal Radicular;
Endodontia.

ABSTRACT

In endodontics, the difficulty in removing bacterial debris from
the apical third has been attributed for years to the narrow canal
space and its morphological variation. For this reason, the
determination of the anatomical diameter of the root canal is
extremely important, as it will safely establish the final apical
instrument and this will have a direct influence on the modeling,
expansion and chemical-mechanical cleaning of the region. This
work aims to examine the different sizes of apical preparations,
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with the purpose of analyzing the recommended minimum
values of the apical diameter in a root canal treatment. A
descriptive research, based on a bibliographical review, in which
articles were selected from the PubMed, Scielo, BVS
Odontologia and RevOdonto databases, based on the keywords
"Dentistry”, "Root Canal" and "Endodontics". The correct
establishment of the working length will allow an adequate
enlargement of the apical region, which will be given according
to the anatomy of each dental group and root anatomy
consummating in a cleaning and modeling that achieves the
disinfection of the root canal system in an efficient way. It is
concluded that the apical dimensions of instrumentation in cases
of infection must have a larger diameter compared to the
minimum established in anatomical studies for a correct
modeling and cleaning of the canals, achieving a higher success
rate in endodontic therapy.

KEYWORDS: Dentistry; Root Canal; Endodontics.

1. INTRODUCAO

Na endodontia, o preparo do canal radicular € uma
das etapas mais importantes no que se refere ao sucesso
do tratamento endoddntico. Tal importancia se da pela
ocorréncia de areas ndo instrumentadas, permitindo a
permanéncia de restos teciduais e bacterianos, que
podem favorecer na persisténcia da infeccdo e um
desfecho prejudicial no tratamento. Em contrapartida,
um desgaste excessivo da estrutura dentinaria levara a
uma maior incidéncia de trincas radiculares, podendo
precipitar fraturas ou mesmo causar um desvio da
trajetdria original do canal radicular, impedindo uma
adequada desinfecgio?.

A determinacdo do didmetro de instrumentacdo na
regido apical do canal radicular é de extrema relevancia,
uma vez que uma maior dilatacdo do terco apical
removerad uma maior quantidade de microrganismos,
favorecendo a cicatrizagdo apical quando uma leséo
perirradicular se faz presente?. A adequada modelagem,
ampliagdo e limpeza quimico - mecanica da regido
apical elimina os microrganismos mais proximos dos
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tecidos perirradiculares e com grande potencial tem um didmetro superior ao da constriccdo e uma
patogénico. A instrumentacdo simultanea a irrigacéo distancia de 0,5 a 1,5 mm. Contudo, estabelecer um limite
atuam de forma sinérgica, permitindo que a medida que de instrumentacdo apical adequado, demanda um
as paredes dentindrias sdo excisadas, a substancia comprimento de trabalho correto para que a
quimica auxiliar penetra em areas distantes da luz do instrumentacdo disponha de toda a extensdo do canal,
canal, em tGbulos dentinarios ou regides onde ndo ocorre removendo detritos presentes nas paredes do contudo®.

0 togue do instrumento de preparo endoddntico,
magnificando a remocdo de detritos e biofilme
bacteriano?3, i

Por conseguinte, a dificuldade na remocéo de i
microrganismos na regido apical tem sido atribuida ao
estreito didmetro dessa zona critica, além de sua
morfologia complexa, que muitas vezes impede a
chegada da substancia quimica auxiliar em volume
necessario para eliminacdo de patdgenos de forma mais
eficiente®. O alargamento consciente da area apical tem
sido adotado para ampliar as regides de paredes
dentinarias limpas, assim como permitir uma melhor I
penetracdo do irrigante utilizado no procedimento. Por
outro lado, os instrumentos de maior calibre s&o menos
flexiveis e podem causar uma deformacéo no formato
orginal do canal radicular desfavorecendo uma adequada
desinfeccdo por permitir que areas ndo tocadas [
permanegam com agentes agressores ao hospedeiro®.

As maiores taxas de sucesso na terapia endoddntica |
revelam uma maior amplitude na instrumetacdo apical
com consequente reducdo significativa da carga
bacteriana no sistema de canais radiculares®4®.

A modelagem cbnica progressiva em proporcoes
adequadas a anatomia radicular permite que a irrigacao
penetre com maior volume e se torne mais eficaz,
atuando sobre regides criticas onde a limpeza e
desinfeccdo sdo condicBes absolutas para o sucesso do ; !
tratamento endodontico®. O presente trabalho tem por | 1 o5
objetivo avaliar dados referentes ao didmetro minimo i ; B g
dos preparos apicais com a finalidade de evidenciar, de i | i
acordo com a literatura, qual amplitude apresenta i i gy |
maiores taxas de sucesso em relagdo ao diametro de f i
instrumentacdo apical final e conicidade, que i .llI

Figura 1. Juncdo Dentinocementario. Fonte: Ricucci, 1998.

' (]

proporcionem maior éxito no tratamento endoddntico.
2. MATERIAL E METODOS 'E_ i

E uma pesquisa de cunho descritivo, partindo de uma | 1'. 1
revisdo bibliografica. Os artigos selecionados foram —-! :
retirados das bases de dados PubMed, Scopus, Scielo, | |
BVS Odontologia e RevOdonto, utilizando a estratégia ~ 7
dos Operadores Booleanos para empregar as palavras i | b1 t—
chaves,  “Odontologia”,  “Canal Radicular” e JI,I\
“Endodontia”. Desta primeira busca, foram selecionados J | bl
60 artigos e a partir deste resultado, foram escolhidos 17 1
artigos entre os anos de 1998 a 2021 em ambos os idiomas
inglés e portugués para o desenvolvimento do contetdo Figura 2. Constricgio Apical. Fonte: Ricucci, 1998,

deste trabalho. . . . N
A instrumentacdo deve proporcionar a regularizacdo

3. DESENVOLVIMENTO da forma da constricgdo apical pela extensio do didmetro
do canal até o comprimento de trabalho. Porém, o
instrumento endoddntico de nimero 20 ou 25 1ISO tem um
tamanho coincidente ao do didmetro da constricdo apical,
em exceto, por sua forma circular.

Dessa forma, se o instrumento de nimero 20 ou de
nimero 25 forem os Gltimos a serem usados em uma
instrumentacdo, a desinfeccdo podera ser deficiente uma
vez que as paredes circundantes ao instrumento pouco vao

Aanatomia radicular do tergo apical € formada por dois
forames, maior, também conhecido como forame apical e
menor, que é também denominado de constric¢do apical.
De acordo com a morfologia radicular, a constriccdo
apical é descrita pelo final do canal dentinério e o inicio
do canal cementario (Figura 1 e 2)% Isso provoca a
afluéncia entre ambos os canais, concebendo assim, o
limite CDC (canal dentinocementario). O forame maior,
BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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ser limpas e modeladas®. Logo, esse segmento apical,
demanda extenséo no preparo por ser uma area critica que
abriga microrganismos e subprodutos bacterianos com
acesso ao forame apical.

O alargamento da regido apical é determinado pela
anatomia, forma e geometria do segmento radicular
cuja influéncia incidira na escolha do diametro final do
instrumento, assim como sua conicidade®”.

Paténcia

A paténcia tem coparticipacdo no processo de
determinacdo do comprimento total do canal. Dessa
maneira, é estabelecida por uma lima K de calibre menor,
marcada pelos tamanhos, 6, 8, 10 ou 1589,

Esse instrumento de exploracdo do canal cementario
além da constriccdo apical, causara a desorganizacdo
bacteriana ou tecidual dessa regido favorecendo ainda
mais a desinfec¢do. Porém, esse instrumento néo reflete
no didmetro apical, devido a seu tamanho menor que o
didmetro da constriccdo apical. A manobra de paténcia
impede que haja obstrugdo do forame apical e permite que
a substancia irrigadora chegue a regido para exercer sua
acdo quimica e de remocéo de detritos pela suspenséo de
tecido necrético e infectado®.

Todavia, alguns estudos como de Ricucci e Langeland
(1998), sugerem ser interessante a execucéo da paténcia
apical, pois ela vai agir de forma passiva desorganizando
coldnias bacterianas aderidas a essa regido*.

A paténcia ocorre de modo frequente durante o
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, sendo
fundamental em casos de necrose pulpar. Nas
biopulpectomias, devido & vitalidade pupar e ausénca de
infeccdo, a regido do canal cementério esti ocupada por
células e tecidos advindos do ligamento periodontal, ou
seja, um tecido conjuntivo que tem como caracteristica
um alto poder metabdlico e, consequentemente, uma alta
taxa de renovacdo!?.

Instrumentos

Os instrumentos de niquel titanio (NiTi) foram
introduzidos no mercado em razdo de promover uma
melhor modelagem dos canais, mediantes sua maior
flexibilidade e laminas de corte especialmente
configuradas, impedindo a deformagdo da anatomia
original do conduto radicular e tocando paredes
dentinarias de maneira mais uniforme?!?,

O alargamento do terco coronal e médio dos condutos
radiculares favorece ndo somente a penetracdo da
sushstancia irrigadora, mas também o ingresso com
menos resisténcia dos intrumentos de NiTi a regido apical
para que atuem de forma eficiente no perparo apical,
tocando um maior ndmero de paredes dentinarias
contaminadas e sem causar deformacéo anatdmica devido
sua centralizacdo ao longo do conduto®.

A modelagem dos ultimos milimetros apicais deve
respeitar objetivos mecanicos e biol6gicos como o
respeito ao diametro apical e a posigdo original dos
forames. Essas referéncias sdo importantes para o ajuste
do cone principal no terco apical e adequado selamento
tridmensional, cujo impede transito de microrganismos
aos tecidos perirradicularest®4.

A preparacdo do canal com instrumentos de NiTi tem
demostrado maior eficiéncia na eliminacdo de
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microrganismos junto a regido apical, uma vez que a
flexibilidade do instrumento associado a diferentes
conicidades, permite uma maior dilatacdo e reducdo de
bactérias intracanal pelo maior contato com 4reas
contaminadas. O estabelecimento da conicidade de
alargamento, assim como o didmetro sdo igualmente
importantes na instrumentacdo quimico-mecéanica do
sistema de canais radiculares quando se busca maiores
taxas de sucesso através da ampliacdo da desinfecgdo em
virtude do alargamento apical®.

Alargamento Apical

De acordo com, Kerekes & Tronstad (2010), o
didmetro apical dos canais radiculares é maior do que
muitas vezes se supde. De acordo com o estudo clinico
de Weiger (2006), o desgaste maior do didmetro
anatémico da regido apical serd o ideal para se alcangar
paredes livres de bactérias e tecido orgénico residual.
Nesse estudo, os autores relatam que o aumento no
tamanho do preparo apical de dois instrumentos apds o
primeiro  instrumento que melhor se adapta,
favoreceu a uma maior taxa de sucesso. Os autores
relataram que a ampliacdo do canal para 3 tamanhos além
do instrumento inicial ndo forneceu nenhuma
diferenca significativa no resultado da cicatrizacéo
quando comparado a dois instrumentos
subsequentes!34,

Estudos anatdmicos apontam para que 0 menor
tamanho que pode ser usado no preparo quimico
mecénico é de 0.25 mm em dentes com raizes curvas.
Dessa forma, instrumentacdes equivalentes a esta,
deixariam mais dentina inapta e contaminada. Os canais
preparados com tamanho de 0.25, mesmo tendo
conicidade de 0.06mm, apresentam significativamente
maior remocéo de detritos apicais que os preparados com
a lima de tamanho 0.30mm de conicidade 0.02mm.
Contudo, a técnica mais convencional de alargar o canal
radicular é de 3 tamanhos maiores que a primeira lima
apical que foi empregue na instrumentacédo e que melhor
se ajusta na regido de constriccdo apical. O didmetro
apical final deve ser ponderado com uma lima que possua
maior area de contato com o canal dentinario sem causar
risco de iatrogenia e respeitando a anatomia de cada caso.
O pré- alargamento dos tercos médio e cervical permitem
que as limas de NiTi trabalhem com maior seguranc¢a nos
altimos milimetros apicais, além de favorecer o alcance
da substdncia quimica auxiliar a fim magnificar a
eliminacdo de patdgenos em razdo do sucesso na terapia
endodontica*®,

Diametro Final de Instrumentacéo

Rollison et al. observaram que o alargamento apical
para lima #50 do tipo K em canais mesiovestibulares de
molares inferiores proporcionou maior reducdo na
quantidade de bactérias do que em dentes ampliados para
lima #35 do tipo K. 16

A associacdo do alargamento a uma maior
capacidade de remover o conteido infectado do canal
radicular é amplamente aceita. Estudos como o de
Hecker et al. 2010 e Fornari et al. 2010, sugerem uma
relacdo direta entre o alargamento apical e o0 sucesso
clinico'#",

De acordo com Fornari et al, 2010, a porcentagem de
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dentina do canal radicular ndo instrumentada foi maior,
qguando a ampliagdo apical foi realizada com os
instrumentos #30, 0,02mm de conicidade, e #35,
0,02mm de conicidade; quando comparada a
instrumentos #40, 0,02mm de conicidade, e #45,
conicidade de 0,02mm. Os resultados do estudo
apontaram para uma correlacdo significativa entre a
quantidade de paredes ndo instrumentadas e o diametro
do instrumento apical”.

4. DISCUSSAO

O diametro apical final ainda tem sido discutido e
avaliado com bastante cautela, por ndo se tratar de um
critério Unico que estabelece 0 sucesso ou insucesso no
tratamento endoddntico. Kerekes e Tronstad (2010),
acreditam que o didmetro dos canais é muito maior do
que se presupdem nos estudos, mas constataram que a sua
forma ovalada e por¢cdo cervical ndo padronizada,
influenciam negativamente para definir essa mensuracéo.
O estudo de Weiger (2006), constata esse mesmo
pensamento e destaca que ampliacBes apicais maiores
que as convencionais, refletem positivamente para que as
paredes fiquem livres de bactérias e dentina residual
contaminada’®'’.  Os resultados desta revisdo
confirmaram que a melhor evidéncia clinica atual
disponivel sugere que, para pacientes com polpas
necroticas e lesdes periapicais, um maior aumento do
didmetro apical resultaria em um melhor resultado de
cicatrizacdo nos casos de lesdo periapical*?t’.

As ponderagdes sobre o conceito de instrumentacdes
minimamente invasivas relatam gque o transporte do canal
e perfuracGes ocorrem com baixa frequéncia, entretanto
com preparos apicais mais agressivos, o alargamento do
sistema de canais radiculares apresenta maior remocéo
de células bacterianas devido maior corte de parede
dentindrias e tlbulos expostost®'’,

Segundo Rollison et al. 2002, o menor alargamento
apical foi baseado na evidéncia de que o tamanho minimo
de instrumentacdo necessario para penetracdo de
irrigante para o terco apical do canal radicular é um
tamanho #35. Posteriormente, no estudo de Card et al.
2002 e Mickel et al. 2006, o consenso de que o tamanho
maior do preparo apical ndo sO permite irrigacdo
adequada, mas também resulta em uma maior reducéo da
carga microbiana e detritos dentinarios em comparagao
com tamanhos menores de dilatagéo apical®*2.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que dimensdes apicais de instrumentagéo
em casos de infeccdo do sistema de canais radiculares
devem possuir tamanho maior em relagdo ao minimo
recomedado para uma correta modelagem e limpeza do
canal. Tratamentos com lesdo inflamatoria perirradicular
sugere a realizacdo de um didmetro maior no alargamento
apical em relagcdo aos casos sem lesBes periapicais ou
polpa viva. Em qualquer caso, o bom senso sobre a
dimensao final do canal na sua porcéo apical € necessaria
para evitar a sobreinstrumentacdo ou desvios com todas
as suas consequéncias, e obter, por outro lado, uma
correspondéncia de tamanho entre 0s instrumentos e o0
sistema de canais radiculares para criar uma correta
limpeza e modelagem com ampla desifeccéo e que logre
éxito ao tratamento endodontico.
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