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RESUMO

Palavras-chave: Ainda hoje a perda do comprimento de trabalho é um fenémeno
Instrumentacéo do canal, comum nos tratamentos endoddnticos e uma causa importante
parece ser o acumulo de raspas de dentina nas porgdes finais do
canal. A sua ocorréncia é de grande relevancia clinica, tendo em
vista que interfere de maneira decisiva na qualidade do tratamento
endododntico, razao pela qual ela foi analisada em tratamentos rea-
lizados com paténcia do forame por académicos da Escola Bahiana
de Odontologia da Fundagao para Desenvolvimento das Ciéncias.
Para tanto, valores referentes aos comprimentos de trabalho inicial
e final documentados nas fichas clinicas foram registrados numa
planilha e tabulados. Tendo em vista que os resultados da pesquisa
mostram a manutencdo do comprimento de trabalho na maior par-
te dos tratamentos executados (84,3% analisando as unidades
dentais e 87,1% tratando-se dos canais), infere-se que a paténcia
Dataderecebimento: 2332004 A0 fOrame exerce um papel importante na manutencao do compri-
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INTRODUGCAO

A literatura tem demonstrado a importancia da
fase do preparo do canal para se obter éxito em
Endodontia e, para que essa fase do tratamento
endoddntico atinja o seu objetivo, tem sido coloca-
do como fundamental a determinagé@o de um limite
apical de trabalho preciso. Gragas a concepcao de
que o canal dentinario constitui o campo de agdo
do endodontista, tem-se determinado que o com-
primento de trabalho (CT) deve ser estabelecido na
juncao do canal dentinario com o cementario (limi-
te CDC) (HERRERA; PINHEIRO, 2000). Esse tem
sido interpretado como o local ideal para a execu-
¢ao do preparo e obturagao do canal radicular.

A determinagéo incorreta do limite apical de tra-
balho leva a uma diminuicdo na taxa de sucesso
(WU et al., 2000). As conseqliéncias podem ser
sintomatologia dolorosa, desvios, transporte
foraminal, perfuracédo apical e sobreobturacéo. Po-
dem ocorrer, ainda, instrumentagéo e desinfecgéo
incompletas com formacdo de degrau e
subobturacao, além da perpetuagéo dos processos
inflamatdrio e infeccioso.

Varios métodos tém sido indicados para que a
precisdo necessaria a obtengdo do comprimento
de trabalho seja alcangada. Nesse sentido, 0 uso
de radiografias digitais ou convencionais nao pare-
ce apresentar diferencas significativas, porém a
qualidade da imagem do primeiro método facilita a
interpretacao radiografica (MENTES; GENCOGLU,
2002). Ainda entre os recursos auxiliares na
mensuragao do comprimento de trabalho estdo os
localizadores apicais eletrénicos que, para muitos,
devem ser usados como complementares dos
meétodos radiograficos (CAMPBELL et al., 1998; WU
etal., 2000; EIAYOUTI et al., 2001; EIAYOUTI; LOST,
2002; NASS; FERREIRA, 2002; POMMER et al.,
2002).

A existéncia de alguns detalhes inerentes a

Endodontia, entretanto, dificultam sobremaneira’

chegar-se a esse objetivo com a precisdo deseja-
da. Um aspecto de grande importancia é represen-
tado pela complexidade anatémica do tergo apical,
sem duvida, o maior dificultador na determinagéo
do comprimento de trabalho. Em um alto percentual
de casos, o forame apical ndo se abre no apice
radicular, mas, sim, lateralmente e aquém dele, ndo
sendo visivel radiograficamente, o que pode levar a
uma determinagao incorreta do limite apical de tra-
balho (WU et al., 2000; NASS; FERREIRA, 2002).
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Ha, porém, outros fatores que podem contribuir
para aumentar essa ocorréncia. Um deles é a am-
pliacédo do orificio de transfixagdo dos cursores das
limas endodénticas, quando esses artefatos néo
sdo renovados, tendo em vista que podem ocorrer
mudangas no CT estabelecido devido as alteragdes
na posi¢ao do cursor.

A impreciséo das réguas endoddnticas também
exerce importante papel nas alteragdes do limite
apical de trabalho. Discrepancias entre valores do
comprimento inscrito na face milimetrada de 90 ré-
guas de trés fabricantes distintos foram determina-
das. Finalmente, contribuindo para a ocorréncia da
perda do comprimento de trabalho, tem-se a rigi-
dez das limas, pela maior probabilidade de provo-
car desvios, sobretudo em canais curvos
(DEPLAZES et al., 2001; RISSO, 1998; SIQUEIRA
JUNIOR et al., 1997).

A perda do comprimento de trabalho foi um dos
itens discutidos por Herrera e Pinheiro (2000) e
Silveira et al. (2002), para avaliar a qualidade da
obturagdo de unidades dentais tratadas
endodonticamente. Houve uma elevada porcenta-
gem de canais subobturados (37,9% no primeiro
estudo e 54,32% no segundo), sendo considerado
pelos autores um fator determinante para a ma qua-
lidade das terapias.

E interessante notar que, apesar da importan-
cia, da elevada incidéncia e das implicagdes clini-
cas que acarreta, a perda do comprimento de tra-
balho ndo tem sido contemplada com muito estu-
dos, que deveriam ser realizados para se buscar
técnicas que eliminem ou reduzam esse problema.
Como os académicos de Odontologia estao inici-
ando as atividades clinicas e, por isso, o indice de
erros em tratamentos endoddnticos executados por
esse grupo tende a ser maior (SIMI JUNIOR et al.,
1998), justifica-se a realizagédo deste trabalho, cujo
objetivo é avaliar a ocorréncia da perda do compri-
mento de trabalho em fungéo da paténcia do forame
entre os estudantes da Escola Bahiana de Odonto-
logia da Fundagéo para Desenvolvimento das Ci-
éncias.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas todas as fichas clinicas de tra-
tamentos endoddnticos, preenchidas pelos alunos
e monitores das disciplinas de Endodontia Il e Clini-
ca Integrada lll, independentemente do sexo e da
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idade do paciente, nUmero e tipos de unidades den-
tais tratadas e do diagnéstico atribuido. Foram ex-
cluidas da amostra as fichas que apresentaram
preenchimento inadequado de seus campos e as
que omitiram o termo de consentimento livre e es-
clarecido da faculdade assinado pelo paciente ou
por seu responsavel legal. O dado-base para a rea-
lizagdo da pesquisa foi a determinagéo do limite
apical de trabalho dos dentes tratados endodon-
ticamente, constando dos comprimentos de traba-
Iho inicial e final. Um mesmo operador colheu os
dados das fichas clinicas e transportou-os para um
formulario-padréo.

Os valores referentes aos tratamentos executa-
dos foram classificados de acordo com a ocorréncia:

Houve perda do comprimento de trabalho? Nao ( )
Sim ()

Apds esse levantamento, os resultados foram
tabulados e submetidos a uma analise descritiva.

RESULTADOS

Os resultados foram observados por unidade
dental e por canal e estdo expressos nas Tabelas 1
e 2. Pode-se observar, na Tabela 1 que, de 146 den-
tes, em 123 (84,3%) ndo houve perda de CT e, em
23 unidades dentais (15,7%), o fendbmeno ocorreu.
Na Tabela 2, pode-se verificar que, de 186 canais,
em 162 (87,1%) nao houve perda de CT e em 24
(12,9%) o fenébmeno ocorreu.

Tabela 1: Avaliagao por unidade dental da ocorrén-
cia de perda de CT em tratamentos endoddnticos
realizados por estudantes do Curso de Odontolo-
gia da FDC

Perda de Comprimento de Trabalho

N2 de dentes Ausente Presente
146 123 23
(100%) (84,3%) (15,7%)

Tabela 2: Avaliagao por canal da ocorréncia de per-
da de CT em tratamentos endodoénticos realizados
por estudantes do Curso de Odontologia da FDC

Perda de Comprimento de Trabalho

N2 de canais Ausente Presente
186 162 24
(100%) (87,1%) (12,9%)

E.F.L. PEDREIRA et al.

DISCUSSAO

O preparo do canal bem conduzido viabiliza a
modelagem, a limpeza e a desinfec¢cao de todo o
sistema de canais, removendo a causa da doenga
e instituindo, assim, uma melhor resposta biolégi-
ca (SOUZA, 1998). Por essa razao, ele tem sido
considerado fator fundamental para a obtengéao do
sucesso em Endodontia (SOUZA, 1998; SOUZA,
2001; SOUZA, 20083), contudo, deve-se ter em men-
te que inUmeros aspectos podem contribuir para
que falhas importantes ocorram durante a sua rea-
lizagao.

Ao mesmo tempo em que promove a modela-
gem e limpeza do canal, a agao dos, instrumentos
pode favorecer o acumulo de raspas de dentina nas
suas porgdes finais (SOUZA, 2000b). Essa deposi-
¢ao de raspas de dentina, que muitas vezes induz
a formacao de um tampao apical de dentina, pare-
ce ser uma ocorréncia de relativa freqiiéncia a 1 ou
2mm do apice radicular (PATTERSON; NEWTON,
1983; YEE et al., 1984; PATTERSON et al., 1988;
MYERS; MONTGOMERY, 1991; INGLE; WEST,
1994; AL-OMARI; DUMMER, 1995; SOUZA;
DANTAS, 2001; SOUZA; DANTAS, 2002). No en-
tanto, apesar de relatos importantes na literatura
terem demonstrado essa ocorréncia, alguns pro-
fissionais tém tido dificuldades em reconhecer a
formagao do tampé&o apical de dentina.

E necessario que se tenha uma perfeita nogéo
do que ocorre em um preparo do canal para que se
possa conceber a sua formagéo e também enten-
der que, a rigor, essa ocorréncia néo refletiria um
preparo mal conduzido. No entanto, quando o
acumulo de raspas de dentina promove alteragdes
no CT, revela-se um mau preparo, pois a
subinstrumentagéo decorrente traz grande compro-
metimento a qualidade do preparo do canal.

Deve-se ainda ter em mente que a perda do com-
primento de trabalho é um fenédmeno influenciado
ndo so pelas caracteristicas do preparo, mas tam-
bém pelas do préprio canal. A instrumentacao de
canais curvos, como o mésio-vestibular dos mola-
res, parece demonstrar isso com muita clareza.
Gragas as suas caracteristicas anatémicas, como
curvatura e constricgéo do tergo apical, esses ca-
nais apresentam um consideravel indice de perda
de CT.

Um comprimento de trabalho que se perde nao
deveria significar somente a preocupagédo com a
imagem radiografica de uma obturagédo curta. Em
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determinadas situagdes, isso nem é percebido. A
alteragdo de um CT inicial de 1,0mm aquém do
pice para 1,5mm, radiograficamente, pode nada
representar, pois uma obturagdo bem feita nessa
medida estara na faixa preconizada pela grande
maioria dos autores de até 2mm aquém do apice e
proporcionaré uma bela imagem final do tratamen-
to, e a “falha” na perda do comprimento de trabalho
passara despercebida. Deve-se considerar, no en-
tanto, que n&o é incomum que perdas mais signifi-
cativas no CT ocorram, porém nao se trata de ser
perceptivel ou ndo, mas sim de se compreender
que a porgao perdida ficard sem ser trabalhada. Ela
ndo sera englobada no processo de limpeza e as
consequéncias existirdo ou nao a depender de cada
situagéo, o que é imprevisivel. Assim, diante da sua
relevancia para o momento mais importante do tra-
tamento endoddntico, o preparo do canal, ndo se
pode fechar os olhos para um problema que é re-
conhecido: os ainda elevados indices de perda de
comprimento de trabalho.

Em trabalhos realizados por Herrera e& Pinhei-
ro (2000) e Silveira et al. (2002), a incidéncia desse
fendmeno foi de 37,9% e 54,32%, respectivamen-
te, o que demonstra percentuais elevados desse
fendmeno. Ainda que se saiba dessa frequéncia
acentuada, nao sdo muitos os estudos que se re-
portam a esse tema. Em se tratando daqueles que
o analisam como ocorréncia entre alunos de gra-
duacéo, esse nimero é ainda mais reduzido.

Para minimizar a ocorréncia desse fenémeno,
alguns autores preconizam a paténcia do forame,
que consiste em utilizar, passivamente, uma lima
de pequeno calibre além do limite CDC, evitando
assim o bloqueio apical (LAMBRIANIDIS et al., 2001;
FLANDERS, 2002). Conforme observado neste
estudo, a perda do CT ocorreu em 23 dentes e 24
canais tratados, o que equivale a 15,7% e 12,9%,
respectivamente, do total de tratamentos executa-
dos. Apesar das evidentes dificuldades de compa-
racdo % os estudos de HERRERA; PINHEIRO
(2000) e SILVEIRA et al. (2002) foram feitos em tra-
tamentos endoddnticos realizados por profissionais
e esta pesquisa foi desenvolvida por estudantes de
graduagao de Odontologia %, aqueles demonstra-
ram elevados percentuais de perda de comprimen-
to de trabalho, enquanto este apresentou
percentuais bem inferiores. Tendo em vista que a
possibilidade de se cometerem erros durante o pre-
paro do canal é maior entre estudantes de gradua-
cao, parece licito inferir-se que, neste trabalho, a
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perda do CT ocorreu em menores proporgoes gra-
cas a paténcia do forame realizada por eles.

Deve ser registrado que, a rigor, com a realiza-
¢éo da paténcia, a perda do CT n&o deveria acon-
tecer, todavia, ocorreu nos percentuais relatados, o
que talvez possa nos levar a duas conclusoes: 1)
ela ocorreu devido a falta do dominio completo do
procedimento por parte daqueles que o fazem pe-
las primeiras vezes, no caso, alunos de graduagao;
e 2) a comprovagdo, também neste trabalho, da
deposicdo das raspas de dentina e consequente
formacgao do tampao apical, haja vista que, mesmo
fazendo uso de um procedimento cujo Unico objeti-
vo é evita-la, por ndo se fazer muito bem, ela termi-
na ocorrendo, alids, o que ratifica o dizer de
Patterson e Newton (1983) que, durante a
instrumentagéo, algumas raspas de dentina séao
inadvertidamente compactadas na porgao mais ter-
minal do canal.

Deve-se considerar, entretanto, que, apesar de
a perda do CT ocorrer com freqliéncia como con-
seqliéncia da deposigao de raspas de dentina (tam-
p&o apical de dentina), ela pode acontecer também
por outros fatores, como pela presenga de curvatu-
ras e até mesmo por sobreinstrumentagéo, no en-
tanto o objetivo deste trabalho foi investigar a pri-
meira possibilidade.

A exploragéo além da juncdo CDC, chegando ao
canal cementario, € um tema polémico e muitas
vezes mal interpretado. A conduta cléssica limita o
campo de agéo do endodontista ao canal dentinario,
visando ao respeito maximo aos tecidos apicos/
periapicais.

A sintomatologia dolorosa é tida como um dos
maiores problemas decorrentes da
sobreinstrumentagao, conforme demonstrado por
Georgopoulou (1986). Isso é compreensivel, visto
que a agao do proéprio preparo é traumatica. Alguns
acreditam que isso também pode ocorrer quando
se faz paténcia.

Segundo Souza (2003), a paténcia visa a manu-
tencao do comprimento de trabalho, por meio da
simples utilizagdo de um instrumento fino, usado
de forma passiva e delicadamente, através do CT
e deve ser feita em casos de tratamento endoddntico
com polpa viva que apresente algum risco de per-
da do CT. Nos casos de necrose, ela tem esse ob-
jetivo e também o de, ao final da instrumentagéo,
possibilitar a limpeza do forame. Nesse sentido, a
literatura ja registra trabalhos que ndo confirmam
essa relagdo da dor com qualquer um desses pro-

< 39



Anélise da interferéncia da paténcia do forame na perda do comprimento de trabalho em tratamentos endodénticos realizados por académicos de odontologia

cedimentos (BUCHANAN, 1989; CAILLETEAU,
1997; SOUZA, 2000A; SOUZA, 2000B; SOUZA,
2001). Todos esses trabalhos foram realizados por
profissionais, porém os resultados de um outro (ja
concluido e em fase de redagéo), em que se anali-
sou a dor pos-operatéria apés tratamentos
endoddnticos com limpeza de forame realizados
por académicos de Odontologia da Escola Bahiana
de Odontologia também apontam auséncia de re-
lagéo da dor com esse procedimento, tendo em vis-
ta que, de noventa casos tratados, somente quatro
(4,5%) tiveram esse tipo de resposta.

CONCLUSAO

Considerando-se a relevancia da manutengéo do
comprimento de trabalho durante o tratamento
endodéntico, a tendéncia de sua perda ocorrer com
maior freqiiéncia entre os estudantes de Odontolo-
gia e os resultados deste trabalho, a concluséo a
que se pode chegar é que a realizagéo da paténcia
do forame constitui um procedimento importante
durante o preparo do canal.

ABSTRACT

ANALYSIS OF INTERFERENCE OF APICAL
PATENCY IN LOSS OF WORKING LENGTH IN
ENDODONTIC TREATMENTS DONE BY
DENTISTRY UNDERGRADUATED

Loss of working length in endodontic treatment
is still usual and an important cause seems to be
dentin mud deposition in the apical third. Itis a very
important clinical factor because it interferes
decisively in the quality of endodontics and for this
reason it was analysed in root canal treatment with
apical patency done by undergraduate of Escola
Bahiana de Odontologia of Fundagéo para Desen-
volvimento das Ciéncias. To do so, initial and final
working length of clinical card index were registered
and tabulated. As results show that working length
was kept in the majority of endodontic treatment
(84,3% of the teeth and 87,1% of the root canals), it
can be concluded that apical patency exerts a ma-
jor role in maintaining working length during root canal
preparation.

Keywords: Root canal instrumentation, working
length, apical dentin plug.
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