AVALIACAO DA MORFOLOGIA DO FORAME APICAL APOS UTILIZACAO
DE SISTEMAS ROTATORIOS PARA AMPLIACAO FORAMINAL
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Introducdo: O tratamento endodontico € responsavel pela neutralizacdo de
microrganismos e suas toxinas do canal radicular. O limite apical de instrumentagéo, no
entanto, consiste em um tema controverso na endodontia atual. Classicamente, foram
preconizados os comprimentos de 1 a 2 mm aquém do forame apical, como limite de
instrumentacao e obturacdo. Entretanto, a regido apical é considerada um nicho para a
colonizagdo bacteriana, e a persisténcia de microrganismos e toxinas nesta regido é a
principal causa de danos aos tecidos perirradicularest. Portanto, esse fato pode ser
evitado com a execucéo da paténcia foraminal. O alargamento do forame apical, por sua
vez, tem o0 objetivo de evitar que raspas de dentina contaminada, remanescentes
pulpares e microrganismos persistam no canal e assim interfiram no processo de reparo
apos o tratamento endoddntico2. Atualmente, com a finalidade de facilitar e aprimorar
as manobras de paténcia e alargamento foraminal, uma variedade de instrumentos
rotatorios de NiTi estdo disponiveis comercialmente. Diante do exposto, observou-se a
necessidade de estudos que avaliem as possiveis alteracdes anatdmicas no forame apical
apos a realizacdo da paténcia e ampliacdo foraminal. Objetivos: O trabalho teve como
objetivo investigar a influéncia da ampliacdo foraminal, realizada com instrumentos
rotatdrios, na alteracdo da anatomia original do forame apical. Métodos: Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do ICS da Universidade Federal do Para
sob Protocolo no. 771.852. Foram incluidas neste estudo as raizes distovestibulares de
molares superiores. As amostras foram divididas de forma aleatéria em dois grupos
(n=15) de acordo com o instrumento rotatdrio que realizou a paténcia: Grupo Path File,
no qual as raizes foram preparadas com instrumentos rotatorios Pathfile 19.02 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica); e Grupo Glide Path, no qual as raizes foram preparadas
com instrumentos rotatorios Logic 25.01 (Easy®, Belo Horizonte, Brasil). O
comprimento de trabalho dos canais radiculares foi determinado por inspecdo visual,
introduzindo-se uma lima tipo K de calibre #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
e registrando o comprimento desta no limite do &pice radicular. Antes da manobra de
instrumentacéo foi realizado paténcia foraminal com lima tipo K #10, e o comprimento
de trabalho durante a instrumentacdo rotatoria foi estabelecido no limite do forame
apical. A instrumentacdo foi realizada por um Unico operador, com motor elétrico Easy
(Easy®, Belo Horizonte, Brasil). Os instrumentos foram utilizados de acordo com o
proposto pelo fabricante para cada grupo. Antes de serem levadas ao microscopio
eletrbnico de varredura (MEV), todas as amostras foram montadas em suportes de
aluminio com os apices voltados para cima, de maneira a serem avaliadas e fotografadas
em posicdo idéntica. Para a andlise dos forames apicais no microscopio eletrénico de
varredura (JSM-5600LV, JEOL, Toquio, Japdo) os parametros de 3kV e ampliacéo de
50x. As fotomicrografias foram realizadas antes que qualquer lima fosse utilizada no
canal radicular e apos a utilizacdo das limas rotatorias de ampliacdo foraminal. As duas
imagens foram sobrepostas e divididas em quatro quadrantes a partir do seu centro, para
avaliacdo da quantidade de alargamento e desvio foraminal. Cada segmento foi avaliado
de acordo com a metodologia proposta por Silva et al. (2011). A anélise foi efetuada a
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partir de um sistema de escores que varia de 0 a 4. Sendo considerado 0: sem
alargamento/desvio; 1: alargamento/desvio de um quarto; 2: alargamento/desvio de dois
quartos; 3: alargamento/desvio de trés quartos; 4: alargamento/desvio de quatro quartos.
Resultados e Discussdo: Os grupos foram submetidos ao teste de Wilcoxon e Mann-
Whitney, aplicados a um nivel alfa de 5%. Ao se comparar os valores da ampliacdo
foraminal e desvio apical antes e apos a utilizacdo das limas de paténcia no grupo Path
File e Glide Path, observou-se diferenca estatistica (p0.05) para o grupo Glide path. No
entanto quanto ao alargamento foraminal, ndo houve diferenca significativa (p>0,05)
entre 0s grupos analisados. A realizacdo da paténcia é controversa por suas possiveis
consequéncias biologicas, tais como alargamento acidental do forame principal e danos
para os tecidos periapicais. Arias et al', correlacionaram dor pos-tratamento
endodéntico a realizacdo ou ndo de paténcia. Demonstraram menores episodios de dor
pos-tratamento quando a paténcia foi realizada em dentes ndo vitais. De acordo com
estes autores a paténcia ndo aumenta a incidéncia, o grau ou a duracdo da dor poés-
operatéria. A realizacdo de paténcia ou alargamento foraminal reduz significativamente
a contagem de bactérias do terco apical e previne o acumulo de debris, que podem
causar bloqueios, desvios, transportes e perfuracdes. O estudo de Tsesis et al® néo
demonstrou diferencas significativas apds o uso de uma lima de paténcia no grau de
transporte apical, mostrando uma tendéncia de manutengdo do comprimento de trabalho
quando foi realizado a paténcia apical. A ampliacdo foraminal torna-se uma alternativa
no preparo endodéntico, uma vez que a insuficiente limpeza da regido apical permite
que placas de microrganismos permanecam nessa regido, acarretando insucesso do
tratamento endodontico. De acordo com alguns estudos microbioldgicos, quanto maior
a preparacdo apical, maior a reducdo das bactérias remanescentes. No entanto,
Mohammadzadeh Akhlaghi et al> em estudo realizado in vitro, observaram que néo
houve diferencas significativas em relacdo a reducdo de bactérias intracanal em
diferentes tamanhos de didmetros apicais. As técnicas de dois diferentes tipos de
sistemas rotatdrios foram empregadas em funcdo da ampla utilizacdo dessas técnicas e
das inovacgdes ocorridas no campo dos instrumentos endoddnticos. Neste estudo, o
forame apical apresentou desvios, em ambos os sistemas testados. No entanto houve um
maior desvio apical no grupo instrumentado com sistema rotatério Easy ProDesign S
25.01 em relacdo ao sistema Pathfile 0.19 (Dentsply, Maillefer). Segundo estudo
conduzido por Aydin et al4, isso pode estar relacionado ao fato de que o instrumento
exerce maior pressdo na porcdo externa da parede do canal nas regides mais curvas
coincidentes com o terco apical. Apesar dos melhores resultados obtidos pelo sistema
Path File, os dois grupos apresentaram desvio em relacdo a lima inicial, demonstrando
que os instrumentos endodonticos acionados a motor ainda necessitam de evolugéo e
mais estudos para 0 melhor desempenho possivel na terapia endoddntica. Concluséo:
Nas condicGes do presente estudo, foi possivel observar um menor desvio apical para o
grupo no qual foi realizado a instrumentacdo utilizando o sistema Pathfile (Dentsply)
em relacdo ao grupo que foi instrumentado pelo sistema Easy Logic. No entanto néo
houve diferenca significante quanto ao alargamento foraminal entre 0s grupos
analisados.
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