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RESUMO

Objetivo: determinar clinicamente os indices de obtenc&o da paténcia foraminal em
canais/dentes vitais ou necrosados de pacientes de ambos os géneros e diferentes
faixas etarias. Materiais e Métodos: comprovada a necessidade de tratamento
endoddntico por meio do exame clinico-radiografico, 383 pacientes (383 dentes com
raizes completamente formadas, sem curvaturas abruptas, atresias severas e
processos reabsortivos, totalizando 639 canais) puderam fazer parte da amostra.
ApOs a anestesia, a instalacdo do isolamento absoluto, o acesso coronario, a
exploracdo do canal radicular e o preparo dos tercos cervical e médio utilizando
hipoclorito de sédio a 2,5 e 5,25% para dentes vitais e necrosados, respectivamente,
um instrumento endodéntico manual tipo K n°. 08, 10, 15 ou 20, conectado a um
localizador foraminal eletrénico, foi empregado com o objetivo de alcancar o forame
apical. Os dados obtidos foram tabulados e a andlise estatistica realizada por meio
dos testes de Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado de Pearson e Z de diferencas
entre duas proporcbes com correcdo de Bonferroni (p < 0,05). Resultados: a
paténcia foraminal foi obtida em 573 dos 639 canais avaliados (89,7%) — 347 dos
381 canais de pacientes do género feminino (91%) e 226 dos 258 canais de
pacientes do género masculino (87,5%) (p = 0,156). Em pacientes com até 20, entre
21 e 40, 41 e 60 e com mais de 60 anos de idade, esses valores foram de 91,4,
90,5, 88,4 e 91%, respectivamente (p = 0,793). Em 26 dos 178 canais de dentes
vitais (14,6%) e em 15 dos 106 canais de dentes necrosados sem lesdo periapical
(14,1%), o acesso foraminal ndo foi possivel, 0 que ocorreu em apenas 25 dos 355
canais de dentes necrosados com comprometimento perirradicular (7%) (p = 0,009).
Com relacdo a variavel canal/dente, o forame apical foi mais dificiimente acessado
nos canais disto-vestibular do primeiro molar superior (4/27 — 14,8%), mesiais do
primeiro molar inferior (7/29 — 24,1%, ambos), mésio-vestibular do segundo molar
inferior (4/20 — 20%), vestibular e palatino do segundo pré-molar superior (8/36 —
22,2% e 7/36 — 19,4%, respectivamente) e vestibular do primeiro pré-molar superior
(9/46 — 19,6%). Conclusdes: a paténcia foraminal foi lograda em 89,7% dos canais
avaliados, ndo sendo influenciada pelos fatores género e idade. Contudo, esta foi

mais dificilmente obtida em dentes vitais e nos canais disto-vestibular do primeiro



molar superior, mesiais do primeiro molar inferior, meésio-vestibular do segundo
molar inferior, vestibular e palatino do segundo pré-molar superior, e vestibular do

primeiro pré-molar superior.

Palavras-chave: tratamento endodontico, paténcia foraminal, género, idade,

diagnéstico, canal radicular.



ABSTRACT

Objective: to determine clinically the index of obtaining foraminal patency in vital and
necrotic canals/teeth in patients of both genders and different ages. Materials and
Methods: after proving the need for endodontic treatment by clinical and
radiographic examination, 383 patients (383 teeth with fully formed apexes, without
abrupt curvatures, severe atresia and resorption processes, totaling 639 canals)
composed the sample. After anesthesia, placement of the rubber dam, endodontic
opening, initial exploration of the root canal and preparation of the cervical and
middle thirds using 2.5 and 5.25% sodium hypochlorite for vital and necrotic teeth,
respectively, a manual endodontic K-file n. 08, 10, 15 or 20, coupled to an electronic
foraminal locator, was used for reaching the apical foramen. The data obtained were
tabulated and statistical analysis was performed applying the Kolmogorov-Smirnov,
Pearson's Chi-square and Z of differences between two proportions with Bonferroni
correction tests (p < 0.05). Results: foraminal patency was obtained in 573 of the
639 canals (89.7%) — 347 of the 381 canals of women (91%) and 226 of the 258
canals of men (87.5%) (p = 0.156). In patients aged up to 20, between 21 and 40, 41
and 60, and over 60 years, these values were 91.4, 90.5, 88.4 and 91%, respectively
(p = 0.793). In 26 of the 178 canals of vital teeth (14.6%) and in 15 of the 106 canals
of necrotic teeth without periapical lesions (14.1%), foraminal access was not
possible, which occurred in only 25 of the 355 canals of necrotic teeth with
periradicular disease (7%) (p = 0.009). Regarding the variable canal/tooth, the apical
foramen was more difficult to access in the distobuccal canal of the maxillary first
molar (4/27 — 14.8%), mesial canals of the mandibular first molar (7/29 — 24.1%,
both), mesiobuccal canals of the mandibular second molar (4/20 — 20%), buccal and
palatal canals of the maxillary second premolar (8/36 — 22.2% and 7/36 — 19.4%,
respectively), and buccal canal of the maxillary first premolar (9/46 — 19.6%).
Conclusions: foraminal patency was achieved in 89.7% of the canals evaluated
herein, and it was not influenced by gender and age. However, the procedure was
harder in vital teeth and in the distobuccal canal of the maxillary first molar, mesial

canals of the mandibular first molar, mesiobuccal canal of the second mandibular



molar, buccal and palatal canals of the maxillary second premolar, and buccal canal

of the maxillary first premolar.

Keywords: endodontic treatment; foraminal patency; gender; age; diagnosis; root

canal.
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1. INTRODUCAO

O preparo biomecéanico visa essencialmente a limpeza e a modelagem do
canal radicular (1). Todavia, a deposicao apical de debris potencialmente gerada
durante sua realizacdo (2, 3), pode causar erros e complicacdes, dentre os quais
destacam-se: perda do comprimento de trabalho, transportes, desvios e perfuracdes
(4-8). Com o intuito de evitar essas intercorréncias, Buchanan, em 1989 (9), prop6s
uma manobra clinica denominada paténcia apical ou foraminal, que consiste na
insercdo de um instrumento endodéntico manual tipo K ou K-Flexofile delgado e
flexivel ligeiramente além do forame apical sem alterar sua forma, a cada uso ou
troca de instrumentos durante a modelagem. Além de evitar a deposicao apical de
debris e iatrogenias, a paténcia foraminal favorece a manuteng¢ao da forma original
do canal e potencializa a irrigacéo (9-13).

Em dentes necrosados, a infeccdo endodéntica pode alcancar o forame, e
posteriormente se estender para 0s tecidos periapicais e/ou para a superficie
externa radicular (14) — casos nos quais somente pode ser eliminada por meio da
cirurgia paraendodéntica (15). Quando essa infeccéo limita-se as circunjacéncias do
forame apical, a paténcia foraminal promove sua desorganizacdo, favorecendo o
reparo. Tal assertiva €, sobretudo, respaldada pelo estudo de Ng et al., de 2011
(16), no qual os autores destacaram a paténcia apical como um dos eminentes
fatores relacionados com o sucesso endoddntico. Atualmente, o procedimento é
relatado na maioria das pesquisas laboratoriais (17, 18) e clinicas (19, 20).

Entretanto, a complexidade da anatomia interna dental tem sido demonstrada
desde os primordios da Endodontia, sendo os estudos de Hess (21) e Pineda e
Kutler (22), respectivamente publicados em 1925 e 1972, considerados marcos
factuais na histéria da especialidade. Atualmente, novas tecnologias como a
tomografia e a microtomografia computadorizadas tém ratificado a existéncia de um
verdadeiro sistema de canais radiculares, sobretudo no terco apical (23, 24). Deltas
e bifurcacbes (25, 26), atresias/calcificagbes (27), distintas direcdes e formas dos
canais dentinario e cementario (28, 29), além da multiplicidade (30) ou inexisténcia
do forame apical (31), podem dificultar ou impossibilitar a obtencdo e/ou manutencéo

da paténcia foraminal.
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Alteracbes na morfologia da cavidade pulpar ocorrem a partir das
dentinogéneses secundaria (fisiolégica) ou reacional (desencadeada por mediadores
quimicos inflamatérios que modificam a atividade odontoblastica) (32). Essas
alteracdes sao menos frequentes e agressivas em dentes portadores de polpa jovem
devido a maior capacidade de defesa desse tecido (33), e em pacientes do género
masculino por razées hormonais (34). Em contrapartida, a necrose pulpar predispde
a infeccdo do sistema de canais radiculares e o desenvolvimento de lesGes
periapicais, frequentemente associadas a processos reabsortivos (35). Nesse
contexto, o grupo dental também desempenha um papel importante, uma vez que os
impactos da deposicdo dentinaria sdo potencialmente menores e mais lentos nos
dentes que apresentam cavidade pulpar ampla. Nos dentes necrosados com
caracteristicas morfolégicas semelhantes, a menor quantidade de dentina radicular
favorece a répida progressdo da reabsorcdo inflamatoria apical (36). Por
conseguinte, infere-se que o acesso foraminal pode ser influenciado pela idade,
género, diagndstico pulpoperirradicular e canal/dente (32-35). Pesquisas sobre o
assunto podem auxiliar sobremaneira na instituicdo de planejamentos e tratamentos

endodoénticos mais adequados e previsiveis.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi determinar os indices de obtencéo da paténcia
apical em canais de dentes vitais ou necrosados de pacientes de ambos 0s géneros
e diferentes faixas etarias. Como hipGtese nula, considerou-se que 0O acesso

foraminal ndo é influenciado pelos fatores supracitados.
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3. MATERIAIS E METODO

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Esta investigacdo cientifica foi devidamente aprovada a autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Local (CAAE. 45492115.2.0000.0109).

Selec&do da amostra

A amostra foi constituida por pacientes portadores de um ou mais dentes com
rizogénese completa indicados para a realizacdo do tratamento endodéntico por
diferentes motivos, atendidos durante as atividades clinicas das Disciplinas de
Clinica Multidisciplinar | e Il e Estagio Clinico Integrado | e Il da Faculdade de
Odontologia da Universidade Paranaense — UNIPAR, Campus Francisco Beltréo,
Parand, Brasil. Tais indicacdes foram comprovadas por meio da anamnese, do
exame clinico (inspecéo, palpacdo percussédo, mobilidade e sondagem periodontal),
do teste de sensibilidade pulpar utilizando gés refrigerante (Endolce) e do exame
radiografico por meio da técnica do paralelismo. Dentes previamente tratados e/ou
acometidos por curvaturas abruptas (entre 20° e 75°) (37), reabsorcfes radiculares
ou outras alteracdes anatbmicas (atresia severa, presenca de nédulos ou agulhas

calcicas, etc), foram excluidos.

Com base nas informacdes fornecidas pelos exames e testes supracitados,
os dentes foram classificados como vitais ou necrosados (com ou sem lesdo
periapical). Para cada dente, o diagnostico foi confirmado apdés o0 acesso
endodontico. Diante de indicios clinico-radiograficos de dualidade diagndstica (lesédo
periapical presente somente em uma ou duas raizes em dentes multirradiculares,
canais vitais e necrosados no mesmo dente etc.), optou-se pela exclusao do dente.
Em suma, um unico diagndstico pulpoperirradicular foi instituido para cada dente,

independentemente da quantidade de raizes e canais.



13

A Figura 1 exp6e o fluxograma do estudo com base nos critérios de inclusdo e

exclusdo previamente enunciados.

== CONSORT

L7, 0 TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

Fluxograma CONSORT (Adaptado)

Potenciais participantes do estudo (n =473 pacientes/ n = 518 dentes)

Excluidos (n = 42 pacientes / 63 dentes)

- Nao cumpriram os critérios de inclusdo (n

= 42 pacientes / 63 dentes)

- Nao aceitaram participar da pesquisa (n =
0)

[ Recrutamento J

v

Amostra (n =431 pacientes/ n = 455 dentes)

Pacientes alocados para a intervencédo (n = 431 pacientes / n = 455 dentes)
-Pacientes submetidos a intervencéo (n = 383 pacientes / n = 383 dentes)

-Pacientes ndo submetidos a intervencéo (n = 48 pacientes / n = 72 dentes)

l

{ Analise ]

v

Analisados (n = 383 pacientes / n = 383 dentes / 639 canais)

Excluidos da analise (n = 0)

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Procedimentos clinicos

Apbs anestesia (Lidocaina a 2% e Epinefrina 1:80.000 — DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil) e instalacdo do isolamento absoluto, o acesso a camara pulpar foi
realizado com brocas esféricas n° 1014HL ou 1016HL (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) de acordo com o volume coronario. Em seguida, as formas de
contorno e conveniéncia foram estabelecidas a partir do emprego de brocas tronco-
conica com extremidade inativa e Largo n°. [, I, lll ou IV (Dentsply-Maillefer),
considerando o0 mesmo parametro. O preparo dos tercos cervical e médio foi
executado com brocas Gattes-Glidden n°. I, I, Ill ou IV (Dentsply-Maillefer), a partir
das informacBes obtidas por meio do exame radiogréfico e da exploragdo inicial
previamente realizada com um instrumento manual tipo K. n° 10 ou 15. O irrigante
utilizado foi o hipoclorito de sddio (NaOCI) a 2,5 e 5,25% (Formula & Acédo, Séo
Paulo, SP, Brasil) para dentes vitais e necrosados, respectivamente, por meio do
emprego de uma agulha NaviTip (Ultradent, South Jordan,Utah, EUA) inicialmente
calibrada a -5mm do vértice radiogréafico. Em seguida, utilizou-se um instrumento
endodoéntico manual tipo K n°. 08, 10, 15 ou 20 (Dentsply-Maillefer), conectado a um
localizador foraminal eletronico (Elements Apex Locator, Sybron Endo, Orange,
Estados Unidos) para a obtencdo da paténcia apical, posteriormente confirmada
pelo exame radiogréfico. O género e a idade dos pacientes, bem como o diagnéstico
pulpoperirradicular e a consecucdo ou a impossibilidade de acesso foraminal, foram

tabulados em uma planilha de Excel.

Analise estatistica

Inicialmente, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para avaliar a
distribuicdo dos dados. Comprovada a sua normalidade, os testes Qui-quadrado de
Pearson e Z de diferencas entre duas propor¢cdes com correcdo de Bonferroni (p <
0,05) foram utilizados para a realizagcdo de comparac¢des mdltiplas por meio do
software SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos).
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4. RESULTADOS

Nesse estudo, foram avaliados 383/639 dentes/canais (226/381 de pacientes
do género feminino e 157/258 de pacientes do género masculino, com idade média
de 38,64 + 13,30 e 44,04 + 15,52, respectivamente). A paténcia foraminal foi obtida
em 573 dos 639 canais avaliados (89,7%) — 347 dos 381 canais de pacientes do
género feminino (91%) e 226 dos 258 canais de pacientes do género masculino
(87,5%) (p = 0,156) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. indices gerais de obtencio da paténcia foraminal.

Paténcia foraminal n. (%)
Nao 66/639 (10,3%)
Sim 573/639 (89,7%)

Tabela 2. Analise dos indices de obtencdo ou ndo da paténcia foraminal, de acordo
com o género.

Género Paténcia foraminal Valor p*
N&o Sim Total
Feminino 34/381 (9%) 347/381 (91%) 381/639 (59,6%) 0,156
Masculino 32/258 (12,5%) 226/258 (87,5%) 258/639 (40,4%)

*Valor obtido a partir da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Z de diferencas entre
duas proporc¢cdes com correcdo de Bonferroni.

Os indices de obtencao da paténcia foraminal em pacientes com até 20, entre
21 e 40, 41 e 60, e com mais de 60 anos de idade foram de 91,4, 90,5, 88,4 e 91%,
nessa ordem (p = 0,793) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise dos indices de obtencé&o ou ndo da paténcia foraminal, por canal,
em diferentes faixas etérias.

Faixa etaria Paténcia foraminal Valor p
N&o Sim Total
Até 20 Anos 6/70 (8,6%) 64/70 (91,4%) 70/639 (11%) 0,793

21 a 40 anos 21/222 (9,5%) 201/222 (90,5%) 2221639 (34,7%)
41 a 60 anos 35/302 (11,6%) 267/302 (88,4%) 302/639 (47,3%)
Mais de 60 4/45 (8,9%) 41/45 (91,1%) 45/639 (7%)
anos
*Valor obtido a partir da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Z de diferencas entre
duas proporcdes com correcdo de Bonferroni.

A nado consecucdo da paténcia foraminal foi significativamente maior nos
canais portadores de polpa vital (26/178 — 14,6%) (p = 0,009) (Tabela 4).
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Tabela 4. Analise dos indices de obten¢cdo ou ndo da paténcia foraminal, de acordo
com o diagnostico pulpoperirradicular.

Diagnéstico Paténcia foraminal Valor p*
Nao Sim Total
Necrose pulpar com leséo periapical 25/355 330/355 355/639 0,009
(7%) (93%) (55,5%)
Necrose pulpar sem leséo periapical 15/106 91/106 106/639
(14,1%) (85,9%) (16,6%)
Polpa vital 26/178 152/178 178/639
(14,6%) (85,4%) (27,9%)

*Valor obtido a partir da aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson e Z de diferencas entre
duas propor¢cdes com correcdo de Bonferroni.

Similarmente, os indices de obtencdo ou ndo da paténcia foraminal foram

influenciados de maneira significativa pela varidvel canal/dente (p = 0,000). Esta,

nao foi lograda, sobretudo nos canais disto-vestibular do primeiro molar superior

(4/27 — 14,8%), mesiais do primeiro molar inferior (7/29 — 24,1%, ambos), mésio-

vestibular do segundo molar inferior (4/20 — 20%), vestibular e palatino do segundo

pré-molar superior (8/36 — 22,2% e 7/36 — 19,4%, respectivamente) e vestibular do

primeiro pré-molar superior (9/46 — 19,6%) (Tabela 5).

Tabela 5. Obtencado da paténcia foraminal de acordo com o canal/dente.

Canal/Dente Paténcia foraminal Total Valor p*
N&o Sim
Distal/Primeiro molar inferior 3/23 (13%) 20/23 (87%) 23/639 0,000
(3,6%)
Distal/Segundo molar inferior 2/20 (10%) 18/20 (90%) 20/639
(3,1%)

Disto-lingual/Primeiro molar inferior

1/6 (16,7%)"

5/6 (83,3%)

6/639 (0,9%)

Disto-vestibular/Primeiro molar inferior

2/6 (33,3%)*

416 (66,7%)

6/639 (0,9%)

Disto-vestibular/Primeiro molar 4/27 (14,8%) 23/27 271639
superior (85,2%) (4,2%)
Disto-vestibular/Segundo molar superior 0/8 (0%) 8/8 (100%) 8/639 (1,3%)
Mésio-lingual/Primeiro molar inferior | 7/29 (24,1%) 22/29 29/639
(75,9%) (4,5%)
Mésio-lingual/Segundo molar inferior 2/20 (10%) 18/20 (90%) 20/639
(3,1%)
Mésio-vestibular/Primeiro molar 7129 (24,1%) 22/29 29/639
inferior (75,9%) (4,5%)
Mésio-vestibular/Primeiro molar 1/27 26/27 271639
superior (3,7%) (96,3%) (4,2%)
Mésio-vestibular/Segundo molar 0/8 (0%) | 8/8 (100%) 8/639
superior (1,3%)
Mésio-vestibular/Segundo molar 4/20 (20%) 16/20 (80%) 20/639
inferior (3,1%)
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Palatino/Primeiro molar superior 0/27 (0%) 27127 (100%) 271639
(4,2%)
Palatino/Primeiro pré-molar superior 4/46 (8,7%) 42/46 46/639
(91,3%) (7,2%)

Palatino/Segundo molar superior 0/8 (0%) 8/8 (100%) 8/639 (1,3%)
Palatino/Segundo pré-molar superior | 7/36 (19,4%) 29/36 36/639
(80,6%) (5,6%)
Unico/Canino inferior 1/10 (10%) 9/10 (90%) 10/639
(1,6%)
Unico/Canino superior 1/24 (4,2%) 23/24 24/639
(95,8%) (3,8%)

Unico/Incisivo central inferior 0/9 (0%) 9/9 (100%) | 9/639 (1,4%)
Unico/Incisivo lateral inferior 0/17 (0%) 17/17 (100%) 17/639
(2,7%)
Unico/Incisivo central superior 0/49 (0%) 49/49 (100%) 49/639
(7,7%)
Unico/Incisivo lateral superior 1/33 (3%) 32/33 (97%) 33/639
(5,2%)
Unico/Primeiro pré-molar inferior 1/19 (5,3%) 18/19 19/639
(94,7%) (3,0%)
Unico/Segundo pré-molar inferior 0/37 (0%) 37/37 (100%) 37/639
(5,8%)
Unico/Segundo pré-molar superior 1/19 (5,3%) 18/19 19/639
(94,7%) (3,0%)
Vestibular/Primeiro pré-molar 9/46 (19,6%) 37/46 46/639
superior (80,4%) (7,2%)
Vestibular/Segundo pré-molar 8/36 (22,2%) 28/36 36/639
superior (77,8%) (5,6%)

*Valor obtido a partir dos testes Qui-quadrado de Pearson e Z de diferencas entre duas
propor¢gdes com correcdo de Bonferroni.
#Dados estatisticamente irrelevantes devido ao tamanho reduzido da amostra.
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5. DISCUSSAO

A paténcia apical néo foi lograda em uma quantidade significativamente maior
em canais de dentes vitais (26/178 — 14,6%), sobretudo em comparacdo com canais
de dentes necrosados associados a lesdes periapicais (25/355 — 7%). Odontoblastos
sdo células mesenquimais diferenciadas, cuja principal funcdo é a producdo de
dentina, sendo, portanto, classificadas como células do complexo dentino-pulpar.
Considerando-se que a porcéo final € a area naturalmente mais constrita do canal
radicular, e que a deposicdo de dentina secundaria ocorre de maneira relativamente
regular em toda a cavidade pulpar, o acesso foraminal pode ser dificultado em
dentes vitais. Por outro lado, a necrose da polpa e a infeccéo do sistema de canais
radiculares causam o desenvolvimento de lesGes periapicais (nem sempre
visualizadas por meio do exame radiogréafico) (47) e frequentemente associadas a
reabsorcdes inflamatérias que acometem os tecidos radiculares em diferentes niveis
(35), facilitando o acesso foraminal. A hipétese nula foi rejeitada, uma vez que a
paténcia apical foi significativamente influenciada pelas variaveis diagndstico
pulpoperirradicular (p = 0,009) e canal/dente (p = 0,000).

A impossibilidade de acesso ao forame apical foi mais frequentemente
observada nos canais disto-vestibular do primeiro molar superior (4/27 — 14,8%),
mesiais do primeiro molar inferior (7/29 — 24,1%, ambos), mésio-vestibular do
segundo molar inferior (4/20 — 20%), vestibular e palatino do segundo pré-molar
superior (8/36 — 22,2% e 7/36 — 19,4%, respectivamente) e vestibular do primeiro
pré-molar superior (9/46 — 19,6%). Martos et al., em 2009 (48) estudaram as
caracteristicas de 1331 raizes de 926 dentes permanentes humanos extraidos. Das
175 raizes de pré-molares superiores avaliadas, o forame apical apresentava-se
deslocado para a vestibular (17/9.7%), palatina (27/15,4%), mesial (24/13,7%) ou
distal (21/12%). Nas 271 raizes de molares superiores, esses indices foram de
52/19.2%, 57/21%, 30/11,1% e 29/10,7%, respectivamente. Nas 340 raizes de
molares inferiores, esses valores foram de 69/20,2%, 40/11,7%, 41/12% e 76/22,3%,
nessa ordem. Gao et al., em 2016 (26) avaliaram a incidéncia de deltas apicais em
1400 dentes humanos extraidos por meio da microtomografia computadorizada, e

concluiram que 11,2, 1,7 e 1,1% das raizes mésio-vestibular, disto-vestibular e
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palatina de molares superiores apresentavam deltas apicais, respectivamente. Em
molares inferiores, esses indices foram de 9,5% (raiz mesial) e de 5,6% (raiz distal).
Nos pré-molares superiores, 4,8% das raizes vestibulares apresentavam deltas
apicais, os quais ndo foram identificados nas raizes palatinas. A descentralizacdo do
forame apical, evidenciando direcbes distintas entre os canais dentinario e
cementario e/ou a presenca de deltas apicais, também podem ser responsaveis pela
impossibilidade de acesso foraminal.

Os resultados deste estudo demonstraram que os indices de obtencéo da
paténcia foraminal foram semelhantes para os géneros masculino e feminino (p =
0,156), o que se justifica em razdo de o acesso ao forame apical ndo depender
apenas da diminuicdo do espaco pulpar. Deltas e bifurcacdes (25, 26), distintas
direcbes e formas dos canais dentinario e cementario (28, 29), além da
multiplicidade (30) ou inexisténcia do forame apical (31), também podem dificultar ou
impossibilitar a consecucdo e/ou manutencdo do acesso foraminal. A despeito de a
dentinogénese ocorrer de maneira permanente, os indices de obtencdo da paténcia
apical ndo foram influenciados pela idade (p = 0,793). Todavia, esse resultado deve
ser interpretado com cautela, uma vez que quase metade dos canais avaliados
(302/639 — 47,3%) eram de dentes de pacientes que se apresentavam dentro da
mesma faixa etaria (entre 41 e 60 anos). Ademais, como ja aclarado, a paténcia
apical ndo depende apenas da diminuicdo do espacgo pulpar. A complexidade
anatbmica (25-31) também pode dificultar ou mesmo impossibilitar sua obtencao
e/ou manutencao.

Estudos forenses tém sido realizados comparando diferentes métodos para a
determinacdo de estimativas etarias, dentre os quais destaca-se a analise das
caracteristicas da cavidade pulpar por meio de exames/recursos imaginoldgicos (34,
39-43). Enquanto algumas pesquisas demonstraram a inexisténcia de correlacbes
significativas entre as caracteristicas da anatomia interna dental em pacientes de
ambos 0s géneros (39-42), outras concluiram que as alteracdes no volume do
espaco ocupado pela polpa foram mais claramente identificadas em mulheres (34,
43). A presenca de receptores especificos para o estrogeno em odontoblastos
humanos (44, 45) e a sintese de substrato dessas células a partir da exiguidade do

horménio supracitado em ratas ovariectomizadas (46), sugerem sua influéncia na
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atuacao odontoblastica, interferindo, portanto, na formacéo de dentina secundaria e
na diminuicao do volume da cavidade pulpar (34).

Uma vez que os indices de obtencdo da paténcia apical foram
significativamente influenciados pelas variaveis canal/dente e diagndstico
pulpoperirradicular, seria importante estabelecé-los considerando isoladamente cada
canal/dente vital e necrosado (com e sem lesédo periapical). Nesse estudo, essa
andlise ndo foi possivel em razdo do reduzido ndmero de determinados
canais/dentes tratados, sendo essa, portanto, a sua principal limitagdo. Por
conseguinte, encoraja-se a realizacdo de pesquisas futuras com metodologias
semelhantes e amostras mais robustas para determinar de maneira acurada 0s
indices de acesso foraminal nos canais radiculares de todos os grupos dentais em
casos de polpa viva ou necrosada (com e sem lesao perirradicular). Tais indices
também devem ser investigados a partir do uso de instrumentos especialmente

desenvolvidos para esta finalidade.
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6. CONCLUSAO

A paténcia apical foi lograda em 89,7% dos canais avaliados nesse estudo,
nao sendo influenciado pelos fatores género e idade. Contudo, a paténcia apical foi
mais dificilmente lograda em dentes vitais e nos canais disto-vestibular do primeiro
molar superior, mesiais do primeiro molar inferior, mésio-vestibular do segundo
molar inferior, vestibular e palatino do segundo pré-molar superior e vestibular do

primeiro pré-molar superior.
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