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SINOPSE

Pelo grande respeito aos tecidos periapicais, o endodontista sempre preparou o canal radicular
com comprimentos de trabalho que o mantivessem a uma certa distdncia desses tecidos, o que fez com
que o canal dentinario fosse considerado o seu campo de agdo. Mais recentemente, porém, o fato de
varios trabalhos mostrarem a presenca de microorganismos além dessa fronteira, ndo s6 no canal
cementario como também na propria lesdo periapical, provocou uma mudanga de postura na abordagem
dessa porc¢do do canal, fazendo com que a interven¢do endoddntica também fosse indicada para a limpeza
do canal cementario, num procedimento que ficou conhecido como limpeza de forame. Esse
procedimento, entretanto, ainda encontra alguma incompreensao e resisténcia na sua execugdo, razao pela
qual serd analisado nesse trabalho.
ABSTRACT

There have been a great respect for the periapical tissues by endodontists. There for, it has been
said that the working length should be short to the apex. However, more recently, many works has shown
the presence of microorganisms in the cementary canal and periapical lesion, which brought a change to
the root canal preparation, particularly in the apical one third and because of that, actually, some
endodontists are realizing what is called foramen cleanning. However, this procedure still presents some
incrompehension and resistence to its execution and so these aspects will be analyzed in this work.

INTRODUCAO

Sem nenhuma duvida, o tergo apical é
o mais dificil de ser preparado. Todas as
dificuldades existentes no preparo de canal se
acentuam de forma definitiva quando o preparo
¢ feito neste segmento. A preocupagdo com as
dificuldades inerentes a essa por¢do do canal,
incorpora-se uma outra decorrente da sua
manipula¢do que ¢, pela proximidade com os
tecidos periapicais, a preocupagdo com
eventuais traumas sobre esses tecidos. Por essa
razdo, isto ¢, com o objetivo de salvaguardar
esses tecidos, é postura classica na Endodontia
adotar-se comprimentos de trabalho aquém do
apice radicular.

Estabelecer, entretanto, o limite apical
de trabalho continua sendo motivo de muita
controvérsia. Como ndo had ainda recursos
técnicos que determinem com precisdo o
comprimento de trabalho, varias medidas sdo
preconizadas. A mais aceita, porém, parece ser a
de Imm aquém do apice radiografico radicular,

o que significa dizer que algo em torno de 1mm
do terco apical permanece sem ser trabalhado
pelos endodontistas. Nos casos de tratamento de
canais com polpa viva, isso parece ndo ter
constituido um problema, até porque, segundo
varios autores, o comprimento de trabalho de 1
a 2mm aquém seria o mais adequado para a
protegdo do coto pulpar (PAIVA &
ANTONIAZZI, 1985; LEONARDO & LEAL,
1992). Entretanto, se nos casos de polpa viva
essa medida € aceita sem maiores contestacgoes,
ndo parece muito facil justifica-la nas situagdes
de polpa necrosada, particularmente, naquelas
em que ha uma lesdo periapical. Tendo em vista
que nesses casos as porc¢des finais do canal
estdo infectadas, essa extensdo de canal, além de
conter tecido necrosado, pode alojar uma grande
quantidade de microorganismos (NAIR et al.,
1990; COHEN & BURNS, 1994). Por esa
razdo, hoje ha uma tendéncia no sentido de se
incluir o canal cementario no preparo do canal,

JBE - Jornal Brasileiro de Endo/Perio - Jul/Ago/Set - 2000 - Ano 1 - n° 2 1



procedimento que ficou mais conhecido como
limpeza de forame®, contudo, parece que alguns
dos seus aspectos ainda ndo estdo bem
entendidos, razdo pela qual serdo abordados
aqui.

POR QUE LIMPAR O FORAME ?

A limpeza do forame tem dois
objetivos bem definidos; um objetivo bioldgico
e um mecanico. Entende-se por objetivo
biologico o fato de que, limpando o canal
cementario, criam-se melhores condi¢des para
que o organismo desempenhe o seu papel, que €
o de eliminar a lesdo periapical e promover
reparo tecidual. O objetivo mecanico visa
justamente a manuten¢do do acesso ao forame
para que ele possa ser limpo. Como ja foi dito,
nos casos de necrose com lesdo periapical, esse
procedimento parece ja encontrar uma relativa
aceitagdo, entretanto, mesmo assim, alguns
profissionais ndo o utilizam por diversas razdes.
Uma delas ¢ creditar as substincias quimicas
auxiliares do preparo e & medicagdo intracanal a
fun¢do de eliminacdo do contetido necrético e
das bactérias daquela porg¢ao final do canal.

Segundo BAUMGARTNER &
CUENIN (1992), pela complexidade anatomica
apical e sua dificuldade de acesso, as solugdes
irrigadoras se tornam inefetivas nos 3mm finais
do canal e de acordo com SOUZA & DANTAS
(s.d.a), SOUZA & DANTAS (s.d.b), gragas a
formacdo do tampdo apical de dentina, ¢
possivel que a medicacdo intracanal sofra uma
restricdo de contato com o coto pulpar, o que
pode interferir negativamente na sua agdo.
Sendo assim, parece-nos pouco provavel que a
acdo quimica dessas substincias se dé sobre
aquele contetido, pelo menos, como se espera.
Como nio hé reparo na presenca de infecgdo'”,
essa por¢do final do canal passa a representar
um papel critico na perpetuagdo da lesdo
periapical, como também critica passa a ser a
necessidade da sua limpeza.

A maior razio para a nio execugdo
desse procedimento por parte de alguns
profissionais parece ser o receio da ocorréncia
de  sintomatologia  dolorosa  apdés a
instrumentagdo do canal (TAVARES &
SOARES, 1998). Na verdade, a dor que eles
temem pode ser trans ¢ pds-operatoria. De fato,
em algumas situa¢des, durante a manipula¢do
do forame, pode haver o que nds preferimos
chamar de manifestagcdo de desconforto e ndo de
dor. Normalmente, o tratamento de canais com
polpa necrosada ndo exige a utilizacdo de
anestesia. Nesses casos, a penetragdo e preparo
do canal sdao indolores, porém, a penetragdo e
manipulacdo do forame podem trazer essa
sensacdo de desconforto, facilmente explicavel
pelo fato de que 1) os tecidos periapicais,
mesmo em casos de lesdo periapical, sdo

ricamente inervados, o que faz com que a
manipulagdo préxima a essa regido possa
provocar a sensagdo de dor e 2) ndo podemos
esquecer que a compressao dos fluidos do canal
e da propria substincia irrigadora, provocada
pelo instrumento endoddntico na manipulagdo
do forame, nas vizinhangas dessas células
sensitivas, pode ser a responsavel por esse
fenomeno. Geralmente, o paciente devidamente
orientado aceita essa ocorréncia, até porque, em
algumas situagdes, pelo desbloqueio do forame,
mesmo essa sensagdo desaparece ou diminui de
intensidade, no entanto, se se faz necessario,
pode-se simplesmente anestesiar o paciente.

Apds o preparo do canal ocorre a
formagdo de edema nos tecidos periapicais e ele
serd maior ou menor a depender da qualidade do
preparo. Esse edema, confinado nessa regido,
comprime células nervosas, provocando dor.
Uma vez que a limpeza do forame ¢ feita, ha
uma desobstru¢do daquela porg¢do do canal,
fazendo com que o edema migre para o seu
interior, isto €, o canal passa a representar uma
area de desague para onde drena o edema,
promovendo assim descompressdo tecidual e
alivio da dor. SOUZA (s.d), confirmou esse fato
na avaliag@o de 58 casos tratados com limpeza
de forame por alunos de curso de atualizagdo.
Dos 58 canais tratados, 54 ndo apresentaram dor
nenhuma, 3 apresentaram dor moderada e 1 dor
intensa.

Uma outra razdo da dor pos-operatoria
¢ a extrusdo de material para os tecidos
periapicais e esse também tem sido um
argumento  contrdrio a  adogdo  desse
procedimento. E de se esperar que um
instrumento trabalhando na intimidade do
forame promova maior extrusdo de material do
que a lmm aquém dele, entretanto, deve-se ter
em mente que todas as técnicas de preparo de
canal extruem material para os tecidos
periapicais, o que parece estar muito associado a
técnica de irrigagdo. Diante desse fato, ou seja,
diante da inevitabilidade da projecao de material
para os tecidos periapicais, cabe ao endodontista
escolher a técnica que o faga com menor
intensidade e isso envolve ndo so a relagdo de
proximidade dos instrumentos com os tecidos
periapicais, como também a cinematica aplicada
a eles. Para amenizar esse problema, sugerimos
irrigagdes mais cautelosas, como também a
opgdo pela instrumentacdo rotacional, haja visto
que os movimentos de limagem tendem a
bombear mais material (MYERS &
MONTGOMERY, 1991).

COMO LIMPAR O FORAME?

Antes de entrarmos na questdo de como
limpar o forame, torna-se necessario
esclarecermos uma questdo que tem sido
interpretada de forma equivocada.
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O preparo do canal ¢ feito com o
objetivo de remover o seu contetdo, isto €,
limpar e, ao mesmo tempo, preparar um leito
para a obturacdo. Para tanto, ele requer o uso
sequencial de alguns instrumentos, pois, em
condi¢des normais, ¢ dificil conceber esse
preparo e limpeza com um unico instrumento.
Ao se falar em limpeza de forame ¢ necessario
que se entenda que, tal qual o preparo do canal,
ela exige a manipulacio do forame. A simples
chegada do instrumento ao forame ndo significa
que a sua limpeza esta sendo feita e sim que ele
esta sendo mantido patente, palavra que
significa aberto, franqueado, acessivel e ndo,
limpo. Ao se fazer a limpeza do forame,
automaticamente mantém-se a sua paténcia,
mas, o oposto ndo ¢ verdadeiro, isto ¢, fazer
paténcia nao significa fazer limpeza de
forame. Tem havido confusdo na compreensdo
desse detalhe. Como tem sido sugerido, o
instrumento responsavel pela manutencdo da
paténcia chega ao forame, confere a sua
acessibilidade e ¢ removido. Ele ndo o manipula
com efeito de limpeza, s6 impede que as raspas
de dentina que estdo sendo produzidas pelo
preparo sejam depositadas sobre ele e,
consequentemente, venham a bloquea-lo. Para
que a limpeza do forame seja realmente feita, ¢
necessario que ele seja manipulado com essa
intencdo. Percebe-se, entdo, que, nesse sentido,
paténcia nada mais é do que uma
recapitulacdo. Na recapitulagdo o objetivo ¢
ndo perder o CT, enquanto que a paténcia visa
ndo perder o forame. Fica assim evidente que ao
se fazer paténcia do forame também esta se
fazendo recapitulagdo, pois, o acesso a cle ¢
feito passando-se antes pelo CT. Néo perdendo
aquele, ndo ha como perder este.

Diante da ja comentada inevitabilidade
de extrusdo de material, alguns autores
preconizam a limpeza do forame apds o término
do preparo, pela simples razdo de que, assim, o
conteido do canal ja teria sido removido e
seriam menores o risco e a quantidade de
material para ser extruido. Sob esse prisma,
parece correta essa forma de atuagdo, entretanto,
ha um detalhe que deve ser considerado.

Os trabalhos mostram que na grande
maioria das vezes o forame é paraapical e ndo
periapical, ou seja, ele ndo se localiza no apice
da raiz, mas, sim, ao seu lado, o que abre um
grande leque de posi¢des em que ele pode estar
(MIZUTANTI et al., 1992) (Figs. 1 e 2).

Conforme citado anteriormente, a
instrumentagdo produz raspas de dentina que
tendem a se compactar na por¢ado final do canal,
o que leva muitas vezes a obstrugdo do forame
(SOUZA & DANTAS, s.d.a; SOUZA &
DANTAS, s.d.b). A sua limpeza ap6s o preparo
do canal significa dizer, portanto, que para

localiza-lo e penetrar nele, o instrumento devera
ser forcado para vencer o obstidculo agora
existente pela formag¢do do tampdo apical de
raspas de dentina. Sendo assim, surgem dois
problemas; 1) tendo em vista que o forame pode
estar em qualquer uma das posi¢des no enorme
leque que ele tem para ocupar, em que diregao
forgar o instrumento? e 2) caso o profissional
acerte o local onde deve forgar o instrumento
para vencer o tampdo, para onde ird esse
material que esta sendo “empurrado”?.

Figura 1: Instrumento explorando o canal em

busca do forame.
i

Figura 2: Forame localizado pelo instrumento
com a sua ponta pré-curvada, ainda antes do

preparo do canal.
w

o -

A resposta para a primeira questdo esta
nos trabalhos que mostram que, em média, cerca
de 90% dos forames saem do lado da raiz
(MIZUTANTI et al., 1992). Como ndao ha como
saber que lado ¢ esse, ao ser forgado, ha
enormes chances do instrumento estar sendo
direcionado para o local errado, o que ndo
promoveria o seu contato com o forame para a
necessaria limpeza. Quanto a segunda questdo,
tratando-se de um canal com lesdo periapical,
como é o caso, além das bactérias e do tecido
necrosado que constituem o material contido no
forame, também ha agora os constituintes do
proprio tampdo apical (tecido necrosado,
bactérias, raspas de dentina contaminada).
Projetado esse material para a regido periapical,
pode-se imaginar as consequéncias que poderdo
advir disso. Por essas razdes, sugerimos que
esse procedimento seja feito de uma outra
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maneira.O primeiro passo para a limpeza de
forame ¢ a sua localizagdo. Se lembrarmos que
os canais dentinario e cementério se continuam
naturalmente, ¢ facil imaginar que o mesmo
instrumento da odontometria poderd avangar
para penetrar o forame e, assim, promover a sua
localizagdo. Como na grande maioria dos dentes
ele sai lateralmente em relagdo ao apice, o
instrumento devera estar pré-curvado. Essa ¢ a
melhor maneira de identificar a sua posigdo.

Deve-se ter em mente que esse canal
esta sendo preparado pela primeira vez, o que
significa dizer que o forame ndo esta bloqueado;
ele esta a sua espera. Contudo, diferentemente
do que se tem estabelecido, a nossa escolha nao
recai sobre um instrumento que chega ajustado,
pois, nessas condi¢des, € possivel que ele ja
chegue “empurrando” material, agindo como
um €mbolo; o que estd a sua frente serd
projetado para adiante. Assim, preferimos que
seja um de didmetro menor, haja visto que,
chegando  folgado, ser& menor essa
possibilidade. Além disso, ¢ sabido que um
instrumento de menor calibre desempenha
melhor o papel de exploracdo do canal, o que,
na verdade, ¢ o que estd sendo feito, uma
exploragdo do canal cementario.Um outro
aspecto a ser considerado é que um instrumento
fino apresenta maior facilidade em ter a sua
ponta pré-curvada, o que, sem duvida, facilita a
tarefa de sondagem do canal.

Um exemplo pratico; se o instrumento
que chega ajustado ao calibre do forame ¢ a
lima #15, a nossa escolha podera ser a lima #08.
Se for a lima #25, poderemos optar pela #15 ou
#10. Observe que ndo estamos colocando
calibres de forma absoluta. O que achamos
importante ¢ que sejam instrumentos de menor
calibre. O bom senso de cada um apontara para
opg¢do mais adequada. Identificada a posi¢do do
forame, o instrumento é removido e observado
para ver para que lado estd voltada a sua ponta,
assim, quando ele precisar retornar ja sabemos
em que posi¢ao reintroduzi-lo.

Feito isso, o preparo do canal sera
iniciado. Vamos também exemplificar de forma
pratica. Veja o retratamento de canal de um
incisivo central superior em que a medida
odontométrica foi de 22mm, 1mm aquém do
apice (Figs 3, 4, 5 ¢ 6). A lima inicial de
instrumentagdo foi a #30. O nosso instrumento
para “contactar” o forame foi a lima #15 e, para
isso, ele precisou avangcar até 23mm de
comprimento (Imm a mais do CT) (Fig. 4).
Identificada a posi¢ao do forame, iniciou-se o
preparo com a lima #30 com CT de 22mm.
Antes de passar a instrumentar com a lima #35,
a lima #15 foi reintroduzida, com a sua ponta
voltada para o sentido ja conhecido da posigdo
do forame. Confirmou-se entdo a manutengdo

do acesso a este e o preparo com a lima #35 no
CT foi iniciado. Mais uma vez, antes do preparo
com a lima #40, repetiu-se a manobra com a
lima de manutencdo da paténcia (#15) e, assim,
sucessivamente, até o término do preparo
(Quadro 1).

Quadro 1: Sequéncia de instrumentagdo com localizagido
e paténcia do forame

Odontometria com a lima #30........ccccoveverneenennne 22mm
Localizag@o do forame com a lima #15.......... 23mm
Preparo do canal com a lima #30 no CT............... 22mm
Paténcia do forame com a lima #15................ 23mm
Preparo do canal com a lima # 35 no CT.............. 22mm
Paténcia do forame com a lima #15................ 23mm
Preparo do canal com a lima # 40 no CT.............. 22mm
Paténcia do forame com a lima #15................ 23mm
Preparo do canal com a lima # 45 no CT.............. 22mm
Paténcia do forame com a lima #15................ 23mm
Preparo do canal com a lima # 50 no CT............. ;22mm

Observe que durante todo o preparo do
canal, um instrumento ficou encarregado de
manter a paténcia do forame (no exemplo dado,
a lima #15). Esse procedimento ¢
imprescindivel, porque as raspas de dentina
produzidas pela instrumentacdo, como ja foi
colocado, tendem a se compactar na por¢do
final do canal, o que pode terminar bloqueando
o forame.

Uma vez concluido o preparo do canal,
a lima #15 ¢ reintroduzida no forame. Lembre-
se que a ultima lima utilizada no preparo foi a
#50, portanto, a paténcia precisa ser conferida
apos o seu uso, mas, além disso, a lima #15
também ¢ utilizada nesse momento final como
se fosse para “desalojar” as raspas de dentina no
seu interior. Pelo fato de ser um instrumento
que, pelo seu pequeno calibre “chega folgado”
ao forame e com isso oferecer um risco menor
de extruir material para os tecidos periapicais, a
lima #15 foi a escolhida para desempenhar esse
papel durante o preparo do canal, entretanto,
torna-se evidente que, justamente por ficar
folgada dentro do forame, ela ndo deveria ser a
escolhida para fazer a sua Impeza. Para isso ¢
necessario, ou, pelo menos, seria mais indicado,
que um instrumento com as dimensdes
proximas as do forame fosse o eleito, pela
simples razdo de que, apresentando essas
caracteristicas, ele tocaria melhor as suas
paredes, o que, sem davida, permite uma agdo
mecanica mais efetiva. Como foi dito
anteriormente, a lima que estabeleceu o CT no
exemplo dado foi a #30, porque ela apresenta
um calibre compativel com o ponto de unido do
canal dentindrio com o cementario, ou seja, com
o comeco do forame (conhecido como forame
menor). Por isso, ela foi reintroduzida e avangou
nessa diregdo para realizar, finalmente, a
limpeza do forame, que sugerimos ser feita com
movimentos rotacionais, oscilatorios (DE
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DEUS, 1992) e pequenissima tracdo, para
exercer agdo de corte sobre a dentina ¢ cemento
contaminados. Apos esse procedimento o canal
foi obturado no mesmo comprimento de
preparo, isto é, com 22mm, Imm aquém do
apice (Fig. 5). Observe que a proservagdo de 5
anos aponta o reparo da area lesada (Fig. 6).

Figura. 3: Radiografia pré-operatoria
: X

Figura 5: Canal obturado. Observe que
O canal do dente vizinho também foi
tratado

Resumindo, a limpeza de forame ¢é
constituida de dois passos; 1) a manutengdo da
paténcia, feita com uma lima mais fina do que
as dimensdoes do forame e 2) a limpeza
propriamente dita, realizada com uma lima que
se ajuste a ele. Nunca ¢ demais repetir que os
calibres utilizados aqui sdo apenas exemplos
aplicaveis ao caso apresentado, jamais deverdo
ser usados como padrdo. Mais uma vez, o bom
senso clinico do profissional sabera fazer a

escolha mais apropriada para cada situag@o.
QUANDO LIMPAR O FORAME?

Como foi dito, a limpeza de forame ja
encontra grande aceitagdo nos casos de lesdo
periapical. Quando da auséncia de lesdo, tal
procedimento levanta duvidas, baseado em duas
razdes: 1) a possibilidade do coto pulpar ainda

Figura 4: Instrumento localizando o forame

Figura 6: Radiografia de controle cinco anos
apos a conclusdo do tratamento. Observe o
desaparecimento da lesdo periapical.

v

estar vivo e 2) a agressdo aos tecidos
periapicais, ndo preparados para as agressoes
mecanica e quimica promovidas
respectivamente ~ pelos  instrumentos e
substincias quimicas auxiliares do preparo.
Histologicamente, ja foi demonstrada a
possibilidade de, nos casos de necrose sem lesdo
periapical, ainda haver coto pulpar vivo. No
entanto, da mesma forma ja foi demonstrada a
presenca de lesdo periapical em casos de
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necrose sem que esta seja detectada
radiograficamente. Havendo lesdo periapical
ndo pode haver coto pulpar vivo. Como fica o
clinico diante disso? No exercicio da clinica ele
nao dispde de recursos que lhe assegurem a real
condicao desse tecido e, portanto, vai sempre
lhe restar a davida quanto a limpar ou ndo o
forame. Para lhe ajudar nessa questdo ele
poderia entdo recorrer a informagdes clinicas: a
dor e o sangramento. Um canal com tecido
necrosado ndo deve apresentar dor a sua
penetragdo, porém, diante da manipula¢do do
forame, ela pode se manifestar e isso entdo
“diria”ao endodontista que o coto pulpar esta
vivo. Nao seria, portanto, necessario limpar
aquela porcao. No entanto, se
nés sabemos que mesmo os casos de lesdo
periapical, onde ndo ha duvida de que o coto
pulpar estd ndo so6 estd necrosado como
infectado, pelas razdes ja colocadas podem
apresentar  sensibilidade diante da sua
manipulagdo, talvez ndo seja seguro determinar
a condigdo de vitalidade do coto pulpar por essa
informag@o. O clinico poderia entdo tentar um
outro recurso. A penetragio em um canal
necrosado ndo provoca sangramento, porém, se,
diante da manipulacdo do forame isso acontecer,
poderia ser um outro aviso da vitalidade do coto
pulpar. Se pudéssemos estabelecer uma média
de comprimento de trabalho para todos os
canais, talvez devessemos coloca-la em torno de
20mm. Um instrumento que trabalha toda essa
extensdo sem provocar sangramento e SO
consegue fazé-lo no milimetro final do canal,
até que esse sangramento, ja em parte
descaracterizado na sua macroaparéncia (por
exemplo, cor), pela mistura com as substancias
quimicas auxiliares do preparo, manifeste-se aos
olhos do endodontista na entrado do canal,
talvez ndo seja aconselhavel apostar na
vitalidade do coto pulpar em fungdo dessa
informago. Além disso, parece claro que, caso
isso acontega, se 0 coto pulpar estava vivo, apos
a  manipulagdo que  provocaria  esse
sangramento, ndo deve estar mais e, finalmente,
o fato de que o tecido potencialmente necrotico
pode estar ainda vivo na ocasido do tratamento.
Sendo assim, por ndo dispor de recursos
semiotécnicos que lhe permitam assegurar-se da
vitalidade do coto pulpar, somos de opinido que,
nos casos de necrose sem lesdo periapical, o
endodontista deve realizar a limpeza de forame.
Resta-nos entdo analisar a sua
execugdo nos casos de polpa viva. Antes de
mais nada, ¢ necessario que se entenda que a
limpeza de forame nos casos de polpa viva
apresenta diferengas de quando ela ¢ feita nos
canais com polpa necrosada. Em primeiro lugar,
devemos considerar a propria expressdo,
limpeza de forame; na polpa necrosada limpa-se

o forame porque ele estd “sujo”. L4 existem
fragmentos de tecido, tecido necrosado,
bactérias, que precisam ser removidos, na polpa
viva ndo. Se um dos objetivos desse
procedimento, o bioldgico, é remover do canal
cementario a sua infeccdo para, assim, criar
condi¢des favoraveis para o organismo
promover reparo, ele se torna desnecessario
porque o forame esta limpo, no seu interior esta
um tecido integro, vivo, ndo ha o que limpar. Se
ainda assim, optarmos por essa “limpeza”, um
outro aspecto deve ser melhor analisado.

Uma polpa necrosada representa um
tecido sem consisténcia, sem aderéncia as
paredes do canal, um tecido “solto”’dentro dele.
Se desconsiderarmos a possibilidade de extrusao
de material para a regido periapical, uma
irrigacdo farta que criasse um intenso
fluxo/refluxo da solugdo irrigadora seria capaz
de remover por arraste, se nido todo, a maior
parte do contetdo do canal, pelo fato dele ndo
estar “preso”a nada. Esse mesmo procedimento
ndo teria o mesmo resultado na polpa viva, pelo
fato dela ndo s6 estar firmemente aderida as
paredes do canal, como manter com elas uma
relagdo de imbricagdo, através dos seus
prolongamentos odontoblasticos e os tubulos
dentinarios. Nesse caso, seria indispensavel a
acdo mecanica de alguns instrumentos, alias,
como ja estabelecido.

Nos casos de necrose pulpar, o canal
cementario também apresenta no seu interior
um tecido sem aderéncia, solto. Analogamente
ao exemplo dado do canal com polpa necrosada,
a remocdo do conteido do forame ndo deve
apresentar maiores dificuldades, isto ¢, ndo
requereria uma acdo mecanica vigorosa, ao
passo que na polpa viva ¢ diferente. Tal qual o
preparo do canal requer uma sequéncia minima
de instrumentos para remover o seu contetdo,
precisariamos de uma quantidade minima deles
para atingir esse objetivo também no forame, ja
que um Unico ndo conseguiria. Pela
contiguidade com os tecidos periapicais, na
verdade, uma extensdo destes, a utilizagdo de
somente um instrumento que se ajuste ao
forame devera exercer mais uma laceragdo do
seu conteudo do que a sua remogdo
propriamente dita. Sendo assim, deve-se
estabelecer uma instrumentacdo sequencial de
alguns instrumentos, o que pode gerar uma
resposta inflamatdria muito acentuada, como em
qualquer outra situacdo de manipulacdo de
tecidos. Nao parece fazer sentido provocar essa
resposta para remover um tecido, que, na
verdade, serd substituido por um outro nas
mesmas condigdes. O objetivo biologico,
portanto, ndo existiria. Poder-se-ia entdo fazer
paténcia pelo objetivo mecanico, qual seja, de
ndo perder comprimento de trabalho.
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CONCLUSAO de forame nos tratamentos de canal com polpas
Pelas razdes aqui expostas, acreditamos necrosadas.
ser licito concluir pela importancia da limpeza
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