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Resumo
Introdução: o objetivo do tratamento endodôntico é reduzir a carga microbiana dentro dos sistemas de canais radiculares e criar um ambiente 
propício à cicatrização. No entanto, ainda não há um consenso na literatura sobre o diâmetro do forame apical após a terapia endodôntica. Esta 
revisão de literatura teve como objetivo avaliar se a ampliação foraminal trás uma melhor previsibilidade de sucesso nos casos de tratamento 
endodôntico. Materiais e Métodos: a busca foi realizada nas bases de dados Bireme, Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo. Foram selecionados 48 
estudos. Resultados: Após a leitura de todos os resumos, foram excluídos 21, sendo a amostra do estudo, portanto, composta por 27 trabalhos. 
Discussão: uma pesquisa avaliou amostras bacterianas coletadas em canais radiculares após a primeira e a segunda instrumentação. O terço apical 
sofreu ampliação com limas de maior diâmetro, e os pesquisadores descobriram que o aumento do terço apical resultou em aumento de redução 
bacteriana. Em contrapartida, outro estudo comparou a redução bacteriana intracanal em canais tratados com e sem alargamento apical das raízes 
linguais dos molares. Após o preparo químico mecânico a redução da carga bacteriana não foi significativamente diferente. Conclusão: não há um 
consenso no arcabouço literário sobre o assunto, porém com base na literatura consultada, preparos com diâmetros maiores parecem apresentar 
uma desinfecção do canal radicular melhorada.  
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Abstract
Introduction: The aim of endodontic treatment is to reduce the microbial load within root canal systems and create an environment conducive 
to healing. However, there is still no consensus in the literature on the diameter of the apical foramen after endodontic therapy. This literature 
review aimed to evaluate whether foraminal enlargement brings a better predictability of success in cases of endodontic treatment. Materials and 
Methods: the search was carried out in Bireme, Medline, Pubmed, Lilacs and Scielo databases. 48 studies were selected. Results: After reading all 
abstracts, 21 were excluded, with the study sample therefore comprising 27 papers. Discussion: a research evaluated bacterial samples collected 
in root canals after the first and second instrumentation. The apical third was enlarged with larger diameter files, and the researchers found that 
enlarging the apical third resulted in increased bacterial reduction. In contrast, another study compared intracanal bacterial reduction in root canals 
treated with and without apical widening of the lingual roots of molars. After PQM, the reduction in bacterial load was not significantly different. 
After PQM, the reduction in bacterial load was not significantly different. Conclusion: there is no consensus in the literary framework on the 
subject, but based on the consulted literature, preparations with larger diameters seem to present an improved root canal disinfection.  
Keywords: Apical Foramen; Endodontics; Bacteria. 

Resumen
Introducción: El objetivo del tratamiento de endodoncia es reducir la carga microbiana dentro de los sistemas de conductos radiculares y crear 
un entorno propicio para la cicatrización. Sin embargo, aún no existe un consenso en la literatura sobre el diámetro del foramen apical después 
de la terapia endodóntica. Esta revisión de la literatura tuvo como objetivo evaluar si el agrandamiento foraminal trae una mejor predictibilidad 
del éxito en los casos de tratamiento endodóntico. Materiales y Métodos: la búsqueda se realizó en las bases de datos Bireme, Medline, Pubmed, 
Lilacs y Scielo. Se seleccionaron 48 estudios. Resultados: Después de leer todos los resúmenes, 21 fueron excluidos, por lo que la muestra del 
estudio comprendió 27 artículos. Discusión: una investigación evaluó muestras bacterianas recolectadas en conductos radiculares después de la 
primera y segunda instrumentación. El tercio apical se amplió con limas de mayor diámetro, y los investigadores descubrieron que la ampliación 
del tercio apical resultó en una mayor reducción bacteriana. Por el contrario, otro estudio comparó la reducción bacteriana intracanal en conductos 
radiculares tratados con y sin ensanchamiento apical de las raíces linguales de los molares. Después de PQM, la reducción de la carga bacteriana 
no fue significativamente diferente. Conclusión: no existe consenso en el marco literario sobre el tema, pero con base en la literatura consultada, 
los preparados con diámetros mayores parecen presentar una mejor desinfección del conducto radicular.

Palabras clave: Foramen Apical; Endodoncia; Bacterias.
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Introdução 

A relevância dos microrganismos como agentes 
causadores do estabelecimento, desenvolvimento e 
perenização das mudanças na polpa e no periápice 
tem sido amplamente relatada na literatura1. Os 
microrganismos presentes nas lesões de cárie ou saliva 
são responsáveis pela contaminação e necrose pulpar2. 
Com a propagação da infecção da polpa, os produtos 
e subprodutos desses agentes etiológicos, de início 
sujeitos à luz do canal radicular, afetam todo o sistema 
de canais radiculares, podendo assim ter acesso aos 
túbulos dentinários3, os canais laterais, secundário e 
acessório, o delta apical, o forame apical e a superfície 
do cemento radicular apical4.

Devido a complexidade da anatomia dental, 
os tecidos periapicais estão profundamente ligados, 
fazendo com que também sejam afetados, resultando 
em uma resposta antígeno/anticorpo que terá como 
resultado uma rígida destruição do tecido, conhecida 
como periodontite apical 5.

A infecção bacteriana intra-radicular continua 
sendo a principal causa de periodontite apical pós-
tratamento. Ainda que nenhuma espécie específica 
tenha sido identificada como um fator de risco para 
doença pós-tratamento, vários estudos demonstram que 
Streptococcus espécies estão entre os táxons bacterianos 
mais dominantes identificados em amostras pós-
preparação e casos de retratamento. Sua alta prevalência 
e dominância nos canais dos dentes com periodontite 
apical pós-tratamento sugerem que os Streptococcus 
podem desempenhar um papel importante nas infecções 
persistentes associadas a esta doença6-10. O papel das 
bactérias e seus produtos na iniciação, propagação 
e persistência  da periodontite perirradicular foi 
estabelecido por diversos estudos. Esses microrganismos 
obtêm seu suprimento nutricional do tecido da polpa 
vitalizada, degenerado e necrótico, saliva da boca, 
proteína sérica dos tecidos perirradiculares e metabólitos 
de outras bactérias11-13.

O sucesso dos tratamentos endodônticos está 
intimamente ligado à redução de microrganismos 
planctônicos e sésseis.  Essa redução deve atingir níveis 
compatíveis com a cicatrização perirradicular. Portanto, 
a preparação quimicomecânica (CMP) é uma etapa 
essencial do tratamento14.

O preparo químico-mecânico realizado nos 
sistemas de canais radiculares é exercido através do uso 
de instrumentos manuais e/ou rotatórios, substâncias 
químicas auxiliares e de irrigação. Na realização 
dessa etapa, não se pode desassociar o mecânico do 
químico, pois o resultado final do preparo do sistema 
de canal radicular advém da interação dos instrumentos 
endodônticos com as substâncias químicas auxiliares e 
com a irrigação aspiração15.

No entanto, o preparo da região apical e a 
ampliação foraminal, ainda são temas amplamente 
discutidos na endodontia atual. Estudos e análises feitas 
demonstram que a ampliação do forame auxilia numa 
maior desinfecção de bactérias do sistema de canais 
radiculares e também na cicatrização periapical. Outras 
pesquisas não encontram diferenças significativas entre 
patência e alargamento do terço apical. De acordo 
com a literatura16, uma quantidade de microrganismos 
significativa pode se acomodar se toda a extensão do 
canal não for instrumentada. Aumentos maiores parecem 
ser mais promissores na redução da carga microbiana 
no terço apical17. Todavia, a eliminação completa desses 
microrganismos nunca é possível, independentemente 
da técnica utilizada18.

Portanto, esse estudo tem como objetivo verificar 
se a ampliação foraminal trás uma melhor previsibilidade 
nos casos de tratamento endodôntico.

Metodologia

Esta revisão de literatura deu foque na técnica de 
preparo apical com alargamento foraminal. A busca foi 
realizada nas bases de dados Bireme, Medline, Pubmed, 
Lilacs e Scielo utilizando as seguintes palavras- chave 
para a seleção dos estudos: Forame apical, endodontia, 
alargamento foraminal, comprimento de trabalho, 
anatomia dentária, tratamento endodôntico. Cada um 
desses termos foi combinado usando os operadores 
AND/OR. No primeiro momento, foram selecionados 
48 estudos.

Resultados

Após a leitura de todos os resumos, foram 
excluídos 21 resumos, sendo a amostra do estudo, 
portanto, composta por 27 estudos publicados.

Discussão

Influência da técnica de preparo apical na redução 
da carga microbiana

Os microrganismos realizam uma função 
importante no desenvolvimento das lesões periapicais, 
e sua permanência na região apical em dentes com 
tratamento endodôntico já realizado, é uma das causas 
do insucesso endodôntico. Portanto, a carga microbiana, 
indubitavelmente, deve ser reduzida durante a 
instrumentação dos sistemas de canais radiculares.

Um estudo in vivo19 avaliou amostras bacterianas 
coletadas em canais radiculares após a primeira e a 
segunda instrumentação. Em sua pesquisa, o terço 
apical sofreu ampliação com limas de maior diâmetro, 
e os pesquisadores descobriram que o aumento do terço 
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apical seguiu-se em aumento do percentual de redução 
bacteriana.

Alguns autores20 descobriram que o diâmetro 
apical afeta a redução bacteriana intracanal. Utilizando 
MEV, eles contaram bactérias nos diferentes grupos em 
que foi utilizado o preparo apical com instrumentos de 
diferentes diâmetros e perceberam que houve sim uma 
redução progressiva à medida que o diâmetro da lima 
apical mestre aumentava. Em um estudo semelhante21 os 
autores avaliaram o efeito do diâmetro apical do preparo 
na redução da carga microbiana. Eles realizaram uma 
quantificação bacteriana antes e após a instrumentação 
rotativa usando a sequência #25.08,#35.06 e #50.04 
para dentes unirradiculares e # 20.04, # 25.06 e # 35.04 
para molares. Os resultados mostraram que todos os 
instrumentos reduziram significativamente a carga 
bacteriana, mas essa redução foi maior nos casos em 
que foram realizados preparos  com diâmetros maiores.

Em contraste, em uma análise in vitro22 
compararam a redução bacteriana intracanal em canais 
tratados com e sem alargamento apical das raízes 
linguais dos molares. Após CMP usando instrumentos 
rotatórios, a redução da carga bacteriana em cada grupo 
não foi significativamente diferente.

Alguns autores23 realizaram uma pesquisa, 
no qual amostras bacterianas foram coletadas dos 
canais radiculares após instrumentação com limas de 
diferentes tamanhos. Os resultados mostraram que uma 
maior redução bacteriana foi notada nos grupos com 
maiores diâmetros e cones, mas não houve diferenças 
significativas entre os grupos com o mesmo diâmetro e 
diferentes cones. Os autores concluíram que aumentos 
no diâmetro da lima mestre apical não resultam em 
reduções significativas das bactérias remanescentes 
nos canais radiculares, e que a lima nº 25 é suficiente 
para uma remoção adequada e preservação da estrutura 
radicular.

Em uma revisão sistemática realizada24 foram 
analisados estudos de duas correntes diferentes. Aqueles 
em que o aumento apical estava associado à redução 
de bactéria e aqueles que sustentavam a ideia de que 
esse procedimento não teve resultado significativo na 
redução da carga bacteriana. Após uma análise criteriosa 
desses trabalhos, os autores apontaram que os resultados 
da revisão sistemática confirmaram que são necessárias 
mais pesquisas baseadas em evidências nessa área e que 
com as informações limitadas atualmente disponíveis, 
as melhores evidências clínicas sugerem que não há 
diferença na redução da carga microbiana, independente 
do diâmetro do material utilizado.

Cicatrização periapical
A cicatrização periapical é o principal objetivo 

esperado após o tratamento endodôntico de dentes com 
lesões periapicais. Análises feitas sobre a possibilidade 
de ocorrer influência na cicatrização dos tecidos 
periapicais devido ao diâmetro da lima apical mestre 

revelou que diversos estudos chegaram a conclusões 
diferentes. Um dos primeiros estudos realizados sobre 
esse assunto foi desenvolvido por Souza filho et al25. 
Foi avaliado se o alargamento apical influenciava 
na cicatrização periapical em dentes de cães. Após 
a instrumentação com limas WL # 60 2 mm além do 
forame e posteriormente obturados 2 a 3 mm aquém do 
apice, foi verificado no exame histológico que houve um 
crescimento de tecido conjuntivo e deposição frequente 
de cemento sobre este tecido.

Portanto, concluiu-se que o alargamento 
foraminal com limas #60 ou maior foram benéficas na 
cicatrização.

Outro estudo sobre esta ótica foi uma revisão 
sistemática realizada26. Após análise criteriosa de 
diversos estudos, desassociando aquelas em que um 
maior diâmetro apical contribuiu para uma melhor 
cicatrização periapical daqueles que não encontraram 
diferenças significativas. Os autores concluiram que 
as melhores evidências clínicas sugerem que, em 
dentes com lesões periapicais persistentes e necrose 
pulpar, um maior alargamento do terço apical oferece 
melhores chances de cicatrização. Em discordância, 
Souza et al27 notaram que a cura pode não ter uma 
associação direta com esta linha de raciocínio. Foi 
realizada uma comparação das radiografias iniciais e de 
acompanhamento de dois grupos diferentes de pacientes. 
O primeiro os canais radiculares foram instrumentados 
com três limas (primeira lima apical + 2 diâmetros 
maiores). O segundo com 4 limas (primeira lima apical 
+ 3 diâmetros  maiores). Os colaboradores descobriram 
que a cicatrização completa foi muito semelhante entre 
os grupos e concluíram que o aumento não afetou o 
resultado do tratamento.

Conclusão

Portanto, conforme esta revisão de literatura, as 
vantagens do alargamento do terço apical e extensão do 
forame para a previsibilidade do tratamento endodôntico 
são visíveis. No entanto, novos estudos clínicos devem 
ser realizados visto que ainda há diferença significativa 
nos resultados encontrados nos diversos trabalhos 
analisados nesta revisão.
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