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RESUMO

A endodontia é uma especialidade da odontologia com as suas
particularidades e complexidades que vem se desenvolvendo, evoluindo e
modernizando ao longo do tempo, através de aprimoramento de técnicas e
tecnologias favoraveis ao tratamento endodéntico. Alguns conceitos, padrdes e
teorias vem sendo modificados pautados em respostas clinicas e biolégicas. O
objetivo deste trabalho foi verificar por meio de uma revisdo de literatura a
importancia da paténcia apical como abordagem clinica na redugao do risco de
falha no tratamento endoddntico, apresentando os principais conceitos sobre a
técnica. A paténcia do forame é uma manobra que tem o papel de refazer o
trajeto do canal, limpando e desobstruindo a porcao final da raiz, pelo movimento
passivo de uma lima de pequeno calibre. E também pensada para garantir o
desbridamento completo dos canais radiculares, e esta associado a menos dor
pos-operatoria. A busca pelos artigos cientificos foi através do banco de dados
do PubMed, Google Académico e SciELO.

Palavras-chave: Paténcia apical, tamp&o apical, limpeza apical, tratamento

endodobntico.



ABSTRACT

Endodontics is a specialty of dentistry with its particularities and
complexities that has been developing, evolving and modernizing over time,
through the improvement of techniques and technologies favorable to endodontic
treatment. Some concepts, standards and theories have been modified based on
clinical and biological responses. The objective of this work was to verify, through
a literature review, the importance of apical patency as a clinical approach in
reducing the risk of failure in endodontic treatment, presenting the main concepts
about the technique. The patency of the foramen is a maneuver that has the role
of retracing the path of the canal, cleaning and unblocking the final portion of the
root, through the passive movement of a small caliber file. It is also thought to
ensure complete debridement of root canals and is associated with less post-
operative pain. The search for scientific articles was through the PubMed,

Google Scholar and SciELO databases.

Keywords: Apical patency, apical plug, apical cleaning, endodontic treatment.



ABREVIATURAS E SIGLAS

NaOcl — Hipoclorito de sédio
EVA — Escala visual analogica
RPM — Rotagao por minuto

N° - Numero
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico € um procedimento fundamental para eliminar
microrganismos e tecido necrotico dos canais radiculares, especialmente no
terco apical, onde a dificil acessibilidade favorece a persisténcia bacteriana e
inflamagbes perirradiculares sendo uma regido notéria por abrigar
microrganismos anaerobios. Essa regido critica, proxima ao tecido
perirradicular, requer uma limpeza meticulosa para prevenir patologias
periapicais, destacando a importancia da paténcia apical. A paténcia apical é
uma técnica crucial no tratamento endodéntico, focada na manutencéo da

limpeza do tergo apical dos canais radiculares. (Smith, 2017).

A paténcia apical, introduzida por Buchanan que foi um dos primeiros a
defender essa técnica envolve o uso de limas finas e flexiveis tipo K, de tamanho
10 ou 15, que se move passivamente além da constricao apical, sem alarga-la,
preservando assim a integridade do forame apical, sendo essencial para manter
o forame apical livre de detritos e evitar a compactacéo inadvertida de debris
dentinarios e fragmentos pulpares, que poderiam obstruir o canal e comprometer
o comprimento de trabalho. Além disso, a manutencéo da paténcia apical é
recomendada n&o apenas para facilitar a distribuicdo eficaz de irrigantes, mas
também para reduzir a incidéncia de dor pds-operatdria, uma preocupacgao
frequente em tratamentos endodénticos. Assim, o uso adequado da técnica de
paténcia apical ndo s6 assegura a limpeza completa do sistema de canais
radiculares, mas também melhora significativamente os resultados clinicos,
minimizando complicagbes e garantindo a eficacia do tratamento endodéntico.
(Leonardo Mr, 2012 e Barroso, 2017).

Parte superior do formulario

Parte inferior do formulario

A controvérsia reside na extensdo da instrumentac&o além da constrigao
apical, enquanto alguns defendem a constricdo como ponto final para a
modelagem do canal, outros argumentam que manter a paténcia apical pode
facilitar a remocgado microbiana e melhorar o prognéstico do tratamento

endodontico. Estudos recentes tém explorado como essa técnica influencia
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variaveis como a penetragao de irrigantes e a incidéncia de dor pds-operatéria,
destacando a importancia continua da pesquisa nessa area para aprimorar as

praticas clinicas e otimizar os resultados do tratamento endodéntico. (Rosa,
2019).
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REVISAO DE LITERATURA

Lambrianidise et al. (2001) realizaram um estudo com 33 incisivos
superiores humanos que foram fixados em frascos de vidro e tiveram seus
canais radiculares preparados até a constricdo apical com uma técnica step-
back, sem o uso de lima de paténcia. Um irrigante de hipoclorito de sodio 1%
(NaOCil) foi aplicado e o volume total foi de 10 ml, com aspiragdo do excesso.
Apos deliberadamente alargar a constricao apical coronalmente, sem usar lima
de paténcia novamente, a irrigacédo foi repetida. Houve uma diferenca
significativa na quantidade de detritos e NaOCI extrusos antes e depois do
alargamento da constrigdo apical, com maior extrusdo quando a constricdo
original foi mantida. Este estudo evidenciou o impacto do alargamento da
constricao apical na extrusao de material durante o preparo do canal radicular.
Relataram que pode ocorrer mais extrusdo com uma constricdo apical intacta
em comparagdo com quando ela foi ampliada. Relacionaram esse achado a
provavel criacdo de tampé&o apical por ndo ter realizado paténcia apical em seu

estudo.

Enquanto Tinaz et al. (2005) realizaram um estudo que comparou a
extruséo apical de material durante a instrumentacdo manual com limas K e
instrumentacao rotatoria com limas ProFile .04 Taper Série 29 em dentes com
constricao apical rompida. Cinquenta e dois dentes foram divididos em grupos
de acordo com o didmetro de paténcia apical (0,2 mm e 0,4 mm). Ambos os
métodos mostraram uma tendéncia de aumentar a extrusdo apical conforme o
didmetro de paténcia aumentava, porém a diferenca néo foi estatisticamente
significativa (p > 0,05). O estudo utilizou um modelo experimental com coleta de

detritos extrusados e irrigante, além de um localizador eletrénico de apice.

Tsesis et al. (2008) realizaram um estudo no qual investigou-se o efeito da

manutencdo da paténcia apical no formato original do canal durante o preparo
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de raizes curvas por duas técnicas diferentes. Quarenta molares humanos foram
avaliados e divididos em quatro grupos experimentais. As amostras foram
radiografadas e a distancia entre os eixos centrais foi medida para avaliar o
transporte apical. Nao foram encontradas diferengas significativas no transporte
apical entre os grupos nem na perda do comprimento de trabalho. Conclui-se
gue a manutencgéao da paténcia apical ndo influenciou o transporte do canal nos 4

mm apicais.

Arias et al. (2009) realizaram um estudo que comparou a incidéncia, o
grau e a duracao da dor pos-operatoria em 300 dentes submetidos a tratamento
endodéntico, com e sem manutengdo de paténcia apical. Os dentes foram
avaliados com base em fatores diagnésticos como vitalidade, presenga de dor
pré-operatoria, grupo e mandibula. Em um grupo (n° = 115), a paténcia apical foi
mantida durante o preparo com lima K n® 10, enquanto no outro grupo (n°=121)
ndo foi mantida. Houve uma significativa reducédo na dor pds-endodédntica
quando a paténcia apical foi mantida em dentes nao vitais. Quando a dor
ocorreu, sua duracao foi maior em dentes com paténcia apical, especialmente
aqueles com dor prévia ou localizados na mandibula. Concluiu-se que a
manutencdo da paténcia apical ndo aumenta a incidéncia, o grau ou a duracao

da dor pos-operatoria, considerando todas as variaveis em conjunto.

Flanders e Yu (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. Recomendando também a utilizacdo de uma técnica crown-down
para o preparo do canal radicular e a utilizagdo de uma lima # 10 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 obturagao para a confirmacgao da

paténcia, comprovando a extrusao do cimento endoddntico.

Vera et al. (2012) realizaram um estudo no qual investigaram a relagéo
entre a paténcia apical e a penetracéo de solugdes irrigantes no terco apical dos
canais radiculares. Foram selecionados 43 canais, divididos em dois grupos: um

com paténcia apical e outro sem. Ambos os grupos foram preparados com o
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sistema rotatorio K3 e irrigados com solugao de contraste radiopaco e hipoclorito
de sédio. Radiografias digitais mostraram que mais canais foram irrigados nos 2
mm apicais quando a paténcia foi realizada. Conclui-se que a manutencéo da

paténcia apical melhorou a distribuicdo de irrigantes no tergo apical dos canais.

Também em (2012), Vera et al. investigaram a manutengao da paténcia
apical afetando a presenca de bolhas de gas nos tergcos médio e cervical dos
canais radiculares durante o preparo quimico-mecanico in vitro. Setenta e um
dentes humanos foram divididos aleatoriamente em quatro grupos, com ou sem
manutencdo da paténcia apical em canais estreitos e amplos. Utilizando
hipoclorito de sddio como irrigante, imagens digitais foram analisadas para
determinar a presenca de bolhas de gas. Resultados indicaram que sem a
manutenc¢ao da paténcia, 40% dos canais apresentaram bolhas, enquanto com
a manutencéao, apenas 25% exibiram. Assim, a manutencdo da paténcia apical
reduziu a presenca de bolhas de gas nos tergcos médio e cervical durante o

preparo dos canais radiculares.

Sharaan et al. (2012) investigaram a dor pdés-preparacdao do canal
radicular com e sem a obtencdo e manutencado da paténcia apical. Oitenta
pacientes foram tratados em consulta unica, divididos aleatoriamente em dois
grupos. Um grupo teve paténcia estabelecida e mantida durante o preparo,
enquanto o outro n&o. A dor foi registrada antes do tratamento e até 48 horas
apos, utilizando uma escala visual analégica modificada (0-9). Os resultados né&o
mostraram diferenca significativa na intensidade da dor entre os dois grupos.
Além disso, ndo foram observadas diferengas significativas entre os achados
clinicos e radiograficos pré-operatérios e a dor pds-preparo, exceto para a

presenca de dor pré-operatoria.

Marwa et al. (2012) realizaram um estudo, comparando a dor pos-
operatoria apds preparagdo do canal radicular com ou sem manutencdo da
paténcia apical. Oitenta pacientes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, com ou sem paténcia estabelecida e mantida. A dor foi registrada em
varias horas apdés o tratamento. Usando uma escala visual analdgica
modificada, os pacientes avaliaram a intensidade da dor nos primeiros dois dias

apos a preparacgao do canal. Nao houve diferenga significativa na dor entre os
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dois grupos estudados, exceto pela dor pré-operatéria. Concluiu-se que a
paténcia apical ndo aumentou significativamente a dor pds-preparac¢ao do canal

radicular.

Sanchez et al. (2010) realizaram um estudo que avaliou o transporte do
canal radicular no forame maior utilizando diferentes instrumentos de paténcia:
limas K-Flex de ago inoxidavel tamanho 08, limas tamanho 10 e espacgador
digital XF. Cento e dois canais mesiovestibulares de primeiros molares foram
divididos aleatoriamente em trés grupos (A, B, C), cada um utilizando um tipo
especifico de instrumento. Fotografias do forame maior foram tiradas antes e
apos a instrumentacéo, sobrepostas e analisadas usando Photoshop para
determinar a ocorréncia de transporte apical. A analise estatistica revelou que o
transporte foi detectado em 22% dos espécimes, com diferengas significativas
entre os grupos: 9% no grupo A, 12% no grupo B e 44% no grupo C (P = 0,0025
entre Ae C; P =0,0069 entre B e C; P = 1,00 entre A e B). Conclui-se que as
limas K-Flex tamanho 08 e limas tamanho 10 apresentaram menos transporte
apical, enquanto os espacadores digitais XF causaram o maior transporte do

forame maior quando utilizados para manter a paténcia apical.

Lopreite et al. (2014) realizaram um estudo que investigou a deformacgéao
do forame apical durante o preparo biomecanico de canais radiculares usando
limas manuais de aco inoxidavel e instrumentos rotatérios de niquel titanio para
alcancar a paténcia. Quarenta raizes dentarias foram preparadas para um
comprimento de 18 mm e submetidas a observagcdo em microscopia eletrénica
de varredura (MEV) antes e depois do preparo. O sistema Protaper foi utilizado
até o instrumento F3, a 1 mm do forame apical. As raizes foram divididas em
dois grupos: Grupo A utilizou limas manuais Flexofile calibre .10 e Grupo B
instrumentos rotatorios NiTi Pathfile calibre .13 a 150 rotagédo por minuto (rpm).
Apds o preparo, os forames foram novamente avaliados por MEV e comparados.
A andlise estatistica ndo revelou difereeca significativa entre os grupos (p =
0,110). Conclui-se que ambos os métodos produziram deformacao do forame,
sem distingdo significativa entre limas manuais e instrumentos rotatorios de

niquel titdnio neste estudo.
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Arora et al. (2015) Realizaram estudo com 68 pacientes necessitando de
tratamento endoddntico em primeiros molares inferiores necrosados com
periodontite apical, os participantes foram divididos aleatoriamente em grupos
de paténcia (n° = 34) e ndo paténcia (n° = 34). Usando limas ProTaper rotatdrias,
o grupo de paténcia utilizou uma lima K tamanho 10 além do comprimento de
trabalho, enquanto o grupo de nao paténcia a utilizou até o comprimento de
trabalho. Apds o procedimento, a dor pds-operatéria foi monitorada por 7 dias. A
analise dos dados mostrou que 43% dos pacientes sentiram dor, com uma
incidéncia menor no grupo de paténcia (34%) em comparagao ao grupo de nao
paténcia (52%), embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa
(P = 0,163). Concluiu-se que manter a paténcia apical durante o preparo néo
influenciou significativamente a dor pds-operatéria em dentes com necrose

pulpar e periodontite apical.

Smith et al. (2017) realizaram um estudo para a analise das mudanc¢as no
formato do forame apical, usaram diferentes sistemas rotatérios em canais
radiculares. Trinta raizes de dentes humanos foram divididas aleatoriamente em
dois grupos. Um grupo usou o sistema PathFile 0.19 e o outro o Easy 25.01.
Ambos os grupos foram preparados até o limite do forame apical e avaliados por
microscopia eletrénica de varredura. O grupo que usou o sistema PathFile
mostrou menor desvio do forame apical em comparagéo com o grupo Easy. No
entanto, ndo houve diferenca significativa no alargamento do forame entre os
grupos. Sugerindo que a instrumentagdo com a lima PathFile pode resultar em

um desvio apical menor.

Bruchanan (2017) explica que paténcia consiste em uma movimentacao
passiva da lima dentro do canal radicular sem alargar a constricdo apical,
inserindo a lima até 1 mm além do comprimento de trabalho e repetindo esse
movimento a cada troca de instrumento. Sabendo que as limas de pequeno
didmetro ndo sejam mecanicamente eficazes no processo de desbridamento,
elas podem ser usadas para obter paténcia apical, aumentando a eficiéncia dos

procedimentos de irrigagédo, bem como mantendo a precisdo dos comprimentos
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de trabalho.

Barroso et al. (2017) investigaram o efeito da lima de paténcia na
manutencdo do comprimento de trabalho durante o preparo do canal radicular
usando o sistema oscilatério NSK em canais artificiais de acrilico. Trés grupos
foram comparados: um sem paténcia apical, outro com paténcia apical e um
terceiro sem paténcia apical, mas com recapitulacdo. A agua destilada foi usada
como irrigante. O grupo com paténcia apical conservou significativamente o
comprimento de trabalho, enquanto os outros dois grupos apresentaram perdas
de até 2 mm. Conclui-se que a paténcia apical realizada 1 mm além do
comprimento de trabalho é eficaz na manutencédo durante o preparo do canal

radicular.

Yaylali et al. (2018) realizaram um estudo no qual avaliou-se a
manutencéo da paténcia apical durante o tratamento endodéntico influenciava a
dor pos-operatoria em dentes molares com polpa necrética e periodontite apical.
Trezentos e vinte pacientes foram divididos em dois grupos, paténcia e néo
paténcia. A intensidade da dor pds-operatéria foi avaliada por uma escala visual
analégica (EVA) durante 7 dias. O grupo paténcia apresentou meédias
significativamente menores nos primeiros 5 dias, enquanto o grupo néo paténcia
teve aumento de dor entre 12 e 24 horas. Concluindo que a manutengéo da
paténcia apical teve menor dor pds-operatoria em molares com polpa necrética e

periodontite apical.

Shubham et al. (2021) realizaram um estudo, comparando a dor pos-
operatoria entre grupos com e sem manutengdo da paténcia apical, com o
objetivo secundario de avaliar o impacto do numero de visitas, vitalidade dos
dentes, grupo dentario e dor pré-operatdria na dor pos-operatoria. 178 pacientes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos e tratados em visitas Unicas ou
multiplas. Apds exclusao, 160 pacientes foram incluidos. A intensidade da dor foi
registrada usando a Escala de Avaliagdo Numérica. Os resultados mostraram
diferencas significativas nos escores de dor pds-operatoria entre os grupos, com
maior dor no grupo com paténcia nos dias 1, 2 e 7. A dor pds-operatoria no grupo
com paténcia foi influenciada pelo estado da polpa e dor pré-operatéria.

Concluiu-se que a manutencdo da paténcia apical aumentou a dor pés-
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operatdria, com o estado da polpa e a dor pré-operatéria como fatores influentes.

Bhagwat et al. (2022) Esse estudo analisou a manutengao da paténcia
apical na dor pds-operatoéria no tratamento endodéntico de canal radicular em
sessao Unica. Sessenta pacientes com pulpite irreversivel em molares inferiores
foram divididos em dois grupos: um a paténcia apical foi mantida e no outro n&o.
Os procedimentos foram realizados com sistema rotatério E3 Azure e irrigacéo
de hipoclorito de sédio a 2,5%. A dor foi avaliada apds 7 dias usando uma escala
visual analdgica. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na dor entre
os grupos. Conclui-se que ndo ha diferenga na dor pds-operatéria entre manter
ou n&o a paténcia apical em molares inferiores com polpas vitais tratados em

sessio unica.

Guleria et al. (2022) realizaram um estudo onde se investigou o efeito da
manutencéo da permeabilidade apical e de diferentes protocolos de agitagcéo na
irrigacao e penetracao nos 2 mm apicais de canais radiculares grandes. Setenta
e seis canais radiculares humanos foram divididos em grupos com e sem
permeabilidade apical mantida. Utilizou-se NaOCI 2,5% como irrigante durante o
preparo. Apos irrigagdo com solugdo radiopaca, imagens digitais foram
analisadas para determinar a presenca do irrigante nos 2 mm apicais. A irrigacéo
ativa mostrou uma melhora significativa na penetragado do irrigante nos 2 mm
apicais comparada a irrigagao passiva no grupo sem paténcia. No grupo com
paténcia, a penetracao foi melhorada tanto na irrigacao ativa quanto na passiva,
sem diferenga estatisticamente significativa. Conclui-se que a manutencgéo da
paténcia apical com lima 10K e a agitagdo dinamica manual melhoram a

distribuicdo de irrigantes no terco apical de canais radiculares grandes.

Godiny et al. (2022) realizaram um estudo in vitro que foram utilizados 20
dentes humanos incisivos centrais unirradiculares com apice totalmente
formado. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, com dez
amostras cada. O comprimento de trabalho foi determinado utilizando o
localizador apical Root ZX, antes e depois da criacédo de paténcia apical, pré-
alargamento coronal e aplicagdo de hidroxido de calcio. A analise estatistica
revelou uma redugdo significativa no grupo apds a paténcia apical e pré-

alargamento coronal (P < 0,05). Além disso, houve um aumento significativo
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apos a aplicagao de hidréxido de calcio (P < 0,05). Concluiu-se que a paténcia
apical e o pré-alargamento coronal melhoraram a precisdo dos localizadores
apicais na determinag&o do comprimento do canal radicular, enquanto residuos

de hidroxido de calcio no canal reduziram essa precisao.

Cavender e Waters (2023) realizaram um estudo descritivo que investiga
o impacto da paténcia na anatomia do canal radicular apical. Utilizando imagens
radiografias dentarias, trés dentes superiores anteriores extraidos foram
instrumentados com limas de paténcia, sendo dois com limas manuais € um com
uma lima rotativa conica .06. Um quarto dente, um segundo molar superior, foi
moldado e radiografado para verificar a posigéo da constricdo mais estreita apos
a instrumentagdo. Os resultados indicaram que as limas de paténcia nao
afetaram negativamente a anatomia do canal apical, destacando uma
demarcacao precisa do cemento a dentina. Concluiu-se que o uso de limas
rotativas cOnicas maiores facilita uma localizagéo precisa da constricdo mais
estreita do canal, otimizando o tratamento endoddntico com colocacgé&o precisa

de guta-percha.

GodinyGodinyAriasParte superior do formulario

Parte inferior do formulario
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PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi analisar através de revisao de literatura a
técnica paténcia apical, que consiste na limpeza passiva do canal cementario,

comparando seus efeitos e resultados no tratamento endodéntico.



21

DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A endodontia é a parte da odontologia responsavel pelo cuidado e
tratamento das doencgas pulpares, do seu sistema de canais radiculares e dos
tecidos periapicais adjacentes. E indicado tratamento endodéntico quando ha
alguma alteragdo nesse sistema, seja por carie, traumas dentarios, fraturas,

indicagdes protéticas, lesdes endo-pério, entre outros.

Para alcancar o sucesso do tratamento endodéntico € fundamental
conhecer, dominar e aplicar técnicas indicadas ao tratamento, respeitando as
particularidades de cada caso individualmente. E assim tem sido com a paténcia

apical, uma técnica que vem sendo aplicada e discutida.

Smith et al. (2017) avaliaram as alteragdes morfolégicas do forame apical
apoés paténcia de canais com diferentes sistemas rotatérios, concluiram que
houve um menor desvio apical em um grupo no qual foi realizada a
instrumentacdo com a lima PathFile, e ndo houve diferenca quanto ao
alargamento foraminal entre os grupos analisados, sendo parecido com os
resultados de Lopreite et.al (2014) que também avaliaram a deformacgédo do
forame em decorréncia de limas manuais de aco inoxidavel e instrumentos
rotatérios de niquel titanio para obtengdo da paténcia, tendo como resultado
uma diferenca no grau de deformidade do forame também sem diferenca

significativa entre os métodos.
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Sanchez et al. (2012) em sua pesquisa avaliaram que a paténcia apical
durante a fase de preparo do canal radicular reduz o risco de transporte apical.
Observaram transporte apical em 9% dos casos com lima K-flex n° 08, 12% dos
casos com alargador n° 10 e 44% com espacadores digitais XF quando usados
como instrumentos de paténcia. Se assemelhando aos resultados de Tsesis et
al. (2008) que demonstraram que a manutencao da paténcia apical nao esta

associada ao transporte apical.

Barroso et al. (2017) avaliaram a influéncia da lima paténcia na
manutengdo do comprimento de trabalho durante o preparo coroa-apice, um
grupo nao foi utilizado a lima paténcia, no outro foi realizado a paténcia com lima
K#10 e o terceiro grupo néo foi utilizado a técnica de paténcia, apenas uma lima
flexivel K#10 para recapitulagdo do preparo. Tendo como resultado uma
diferenca estatisticamente significante, concluindo que o grupo que manteve a
lima paténcia em 1 mm além do CT mostrou-se eficaz na manutencéo do seu
comprimento de trabalho sem perdé-lo durante o preparo do canal radicular,
diferente dos outros dois grupos que houve essa perda do CT. Godiny et al.
(2022) obtiveram resultados parecidos apés a avaliagao dos efeitos da paténcia
apical, pré-alargamento coronal e hidroxido de calcio na precisdao do
comprimento de trabalho, tendo como resultado um declinio significativo na
perda do CT apds paténcia apical e pré-alargamento coronal. Porém houve um

aumento significativo na perda do CT apés a aplicacao de hidréxido de calcio.

Guleria et al. (2022) apés avaliarem o efeito da manutencdo da
permeabilidade apical, obtiveram resultados positivos na irrigagdo ativa que
melhorou significativamente a penetragcéo do irrigante nos 2mm apicais quando
comparada a irrigagao passiva. Concluindo que ao manter a paténcia apical com
uma lima K 10 e a agitacdo dinamica manual melhoram a distribuicdo de

irrigantes no tergo apical de canais radiculares.

Vera et al. (2012) disseram que as bolhas de ar eram frequentemente
encontradas na regido do terco apical, mas ainda recebiam pouca ateng¢ao. Os
resultados de sua pesquisa revelaram que a técnica de paténcia apical reduziu

significativamente o risco de formacgéo de bolhas de ar.
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Arias et al. (2009) em sua analise de comparacgéo da incidéncia de dor
pos-operatoria e seu grau de duragdo, concluiram que os resultados nao
mostraram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacéo a
grau e duragcédo da dor. Entretanto, quando a paténcia foi mantida, menor
incidéncia de dor ocorreu em dentes n&o vitais. Lopreite et al. (2014) em
concordancia com Arias (2009) em seu estudo concluiu que na técnica de
paténcia ndo ha impacto na incidéncia, grau ou duragéo da dor pos-operatoria,
considerando em conjunto as variaveis relacionadas as manobras da técnica
operatoria e aquelas relacionadas ao diagnostico pré-operatério. Sharaan et al.
(2012) também realizaram um estudo para comparar a experiéncia de dor pos-
preparagdo apos a preparagdo do canal radicular com ou sem obtencéo e
manutencgdo da paténcia apical durante a preparagéo do canal radicular, tendo
resultados parecidos onde ndao houve nenhuma diferenga significativa entre os
grupos selecionados, exceto, a dor pré-operatdria ja existente, mas concluindo
que a paténcia apical ndo aumentou significativamente a dor pés-operatéria. Em
contrapartida, Shubham et al. (2021) que realizaram um estudo para comparar a
dor pos-operatodria entre os grupos apical paténcia e ndo paténcia e avaliar a
influéncia do numero de visitas, vitalidade dos dentes, grupo de dentes e dor pré-
operatéria na dor péds-operatéria. Tendo como resultado aumentou a dor pos-
operatéria apos a manutencgao da paténcia. A avaliagéo da influéncia do numero
de visitas, estado da polpa, grupo de dentes e dor pré-operatoria revelou o
estado da polpa e a dor pré-operatéria como fatores que influenciam a dor pos-
operatéria no grupo paténcia. Bhagwat et al. (2022) avaliaram a manutencgao da
paténcia apical durante a instrumentacdo na da dor pods-operatéria no
tratamento de canal radicular, porém em sess&o unica em comparagdo com a
ndao manutencao da paténcia apical. Tendo como resultado apds a analise dos
dois grupos a conclusdo de que néo houve diferenga estatistica na dor pos-
operatoria entre os grupos onde a paténcia apical foi mantida versus onde a

paténcia apical nao foi mantida.
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CONCLUSAO

Pelos dados analisados na presente revisao de literatura, conclui-se que
o0 emprego da paténcia deve ser considerado na terapéutica endodéntica,
pois observa-se que contribui de maneira significativa para um progndstico

positivo, aumentando o sucesso do tratamento. Observa-se vantagens
como:

1- Eliminar bolha de ar no interior do canal radicular;

2- Levar medicacgao intracanal mais préximo do forame apical;

3- Menor perda do comprimento de trabalho;

4- Menor ocorréncia de desvios e perfuracoes;

5- Melhora na irrigacao e agitagcéo das solugdes irrigadoras;
6- Nao esta relacionada a dor pds-operatoria.

Porém, é necessario ressaltar a importancia de mais estudos e

desenvolvimentos para maiores conclusdes.
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