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Resumo

A variagao da posicéo do forame apical, somada as estruturas radiopacas
da regido 6ssea, quase sempre dificulta sua identificacdo por meio do
exame das radiografias, podendo alterar o prognéstico do tratamento.
O objetivo deste trabalho foi avaliar visual e radiograficamente a posicéo
do forame e a mensuracdo quando este ndo se posicionar no apice.
Foram utilizados 100 caninos superiores monorradiculados. Apés a
realizacdo do acesso endodéntico os dentes foram explorados com uma
lima tipo K # 10 até sua observacgdo no forame. Em seguida o dente foi
radiografado e realizaram-se as medidas com um paquimetro digital
tanto no dente como no raio X. Os resultados mostraram que 58% dos
dentes apresentaram raizes curvas, e em 22% a curva era por vestibular.
Na analise radiografica verificou-se que em 64% o forame localizava-se
no apice; ja visualmente apenas 44% encontrava-se no apice. Com relacao
a distancia visual versus radiografica constatou-se que em 43% dos casos
havia correspondéncia entre elas, enquanto em 12% dos casos a distancia
radiografica foi trés vezes superior a visual. Conclui-se com o presente
estudo que a visualizacao radiografica do forame no apice nem sempre
condiz com a realidade, devendo-se levar em consideracdo o
conhecimento anatdmico durante o tratamento endodéntico.
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Abstract

The variation of the position of the apical foramen added to the radiopacity
structures of the bony area, it almost always hinders your identification
through the exam of the x-rays, could alter the prognostic of the treatment.
The aim of this work was to evaluate visual and radiograph the position of
the foramen and the measurement when this not to position in the apex.
100 upper canine teeth were used. After the accomplishment of the
endodontic access the teeth were explored with a K file #10 until your
observation in the foramen, soon after the tooth was x-rayed and
accomplished the measures with a digital paquimeter in the tooth and in x-
ray. The results showed that 58% of the teeth presented curved roots, and
in 22% the curve was for Buccal exam. In the x-ray analysis it was verified
that in 64% the foramen was located in the apex, 44% already visually only
met in the apex. With relationship at the visual distance versus x-ray was
verified that there was correspondence among them in 43% of the cases,
while in 12% of the cases the x-ray distance was 3 times superior the visual.
In conclusion with the present study that the x-ray visualization of the
foramen in the apex not always agree with the reality, should be taken in
consideration the anatomical knowledge during the endodontic treatment.

Introducgao

O conhecimento dos aspectos anatémicos dos
canais radiculares deve ser uma preocupacao constante
dos professores que realizam a terapia endodéntica.
Inimeros pesquisadores vém realizando estudos que
relacionam a anatomia endodéntica e o tratamento.

A porc¢éo terminal do canal radicular e os tecidos
que o circundam tém grande importancia e séo as
maiores preocupacdes do endodontista. O limite
cemento-dentina-canal (CDC) é o ponto critico, € o limite
de seguranca para o reparo do canal radicular e para a
obtencéo do sucesso clinico, radiografico e histolégico
do tratamento. A instrumentacdo e a obturacdo néo
devem ultrapassar esse limite, pois dessa forma havera
probabilidade para a ocorréncia do reparo apical.

O forame apical corresponde a abertura final
do canal radicular no nivel de terco apical na
superficie externa da raiz dental, sendo de grande
importancia o conhecimento de sua localizacao, pois
nem sempre coincide com o vértice radicular.

Constatam-se em buscas na literatura [11]
dados sobre a posicdo do forame apical em dentes
humanos. As posices desses forames somadas as
estruturas radiopacas da regido 6ssea quase sempre
dificultam suas identificagBes por meio do exame
radiografico. Deve-se proceder sempre a tentativa
de detectar a posicéo do(s) forame(s), pois, caso ndo
seja localizado adequadamente, podera haver
desconforto durante o tratamento e aumentar as
possibilidades de insucesso pds-operatério.

Frequentemente o forame localiza-se lateralmente
e possibilita o aparecimento de iatrogenias, na busca
de suprir as limitacGes radiograficas.

Pratten e McDonald [9] comparam a habilidade
da radiografia e 0 método eletrénico para determinar
seguramente a posicdo do forame apical e
comprovaram que houve diferenca de 0,259 mm no
método eletrdnico e de 0,578 no radiografico.

Melius et al. [5] determinaram a distancia entre
o0 menor forame e 0 dpice anatdémico por intermédio
da radiografia digital e convencional. Ocorreu uma
diferenca de 0,594 mm na radiografia digital e de
0,494 mm na convencional.

Mizutani et al. [6] investigaram anatomicamente
a porcao apical da raiz dos dentes anteriores superiores
e classificaram em quatro diferentes formas do forame
radicular: circular, oval, ovéide e irregular.

Piepenbring et al. [8] avaliaram as medidas dos
comprimentos das limas endodénticas, sendo elas
de qualquer didmetro ou comprimento. Basearam-
se na andlise do perfil nas imagens digitais.

Gutierrez e Aguayo [3] consideraram que 0s
pequenos forames se formam quando ha uma quebra
no desenvolvimento da raiz. Isso resulta na formacgéo
de um pequeno canal acessorio. Como ha uma grande
variacdo no nimero de entradas de forames e também
de suas localidades, essas varia¢Bes renderam uma
identificacdo clinica das entradas dos forames
praticamente impossivel.

Kuttler [4] considerou o forame como a linha
circunferencial do canal, que forma um angulo sobre
a superficie da raiz, ou seja, a circunferéncia linear
da extremidade do conduto.

Localizadores apicais eletrénicos vém sendo
utilizados com grande seguranc¢a, em virtude da
qualidade e eficiéncia que apresentam na localizacédo
do forame apical, porém tém um custo relativamente
elevado para a maioria dos profissionais.



Assim nos propusemos a avaliar radiografica e
clinicamente a posicdo do forame em relacgéo ao apice,
com o intuito de auxiliar o profissional durante a
intervencdo nos canais radiculares.

Material e métodos

Foram examinados 100 caninos superiores
humanos, com a abertura ja realizada, cedidos pelo banco
de dentes da UNIVILLE (SC), os quais foram submetidos
a um processo de limpeza e esterilizagdo em autoclave.
Para conservar a hidratacédo os dentes foram mantidos
em &gua destilada até o momento da utilizagao.

As aberturas endodonticas foram analisadas e
corrigidas, quando necessario, com pontas diamantadas
n.° 3082 ou 3083, com auxilio de uma seringa Luer-
Lock e a canula de irrigacédo n.° 25x3. Os canais foram
irrigados com solucéo de Milton (hipoclorito de sédio a
1%). ApOs a aspiracdo do contelldo da camara pulpar,
foi realizada a visualizacgéo direta do orificio de entrada
do canal. Primeiramente, utilizaram-se limas
endoddnticas tipo K n.° 10, 08 e 06 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica), dependendo da necessidade de cada
dente, sendo empregadas para a exploracdo dos canais,
procurando vencer possiveis calcificacOes e verificando
a paténcia total dos canais e forames. Na sequéncia,
foram utilizadas limas n.° 15, 31 mm, até o instrumento
sair pelo forame e permitir sua visualizacdo.

Apo6s a visualizacdo do instrumento saindo pelo
forame (figura 1), foram marcados em ficha prépria
0s seguintes dados: raiz (reta ou curva); direcdo da
curvatura; a posicao do forame e a distancia forame/
apice clinica e radiograficamente. Para a realizagdo
das medidas, utilizou-se o paquimetro digital
MITOTOYO (Tokyo, Japan) (figura 2). Para analise
radiogréafica, foram realizadas tomadas nos dois
sentidos: vestibulo-lingual e mésio-distal (figura 3).

Em seguida, os dados obtidos foram tabulados
e tratados estatisticamente.

Figura 1 - Visualizacdo do instrumento saindo pelo forame
apical (seta) ndo coincidindo com o apice radicular
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Figura 2 - Medida do desvio do forame ao épice realizado com
0 pagquimetro digital
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Figura 3 - Radiografia tomada no sentido mésio-distal e
vestibulo-lingual

Resultados

Pelo exame microscopico dos espécimes,
observaram-se 42% de raizes retas e 58% de raizes
curvas. Na presenca de curvatura esta foi mais
evidente para vestibular em 31%, distal em 21%,
palatino em 1% e mesial em 5%.

Com relagédo a andlise dos forames clinicamente,
localizaram-se no apice em 44%, em vestibular 35%,
em mesial 19% e em palatino 2%. J& na anélise
radiografica a posicédo do forame foi de 64% no apice,
14% em vestibular, 20% em mesial e 2% em palatino.

Com relagéo a distancia do forame ao apice
clinicamente, apresentou-se uma média de 0,2676 mm
e radiograficamente de 0,2189 mm.

Discussao

Uma analise global dos resultados revela que o
posicionamento do forame apical pode coincidir com
0 apice na maioria dos casos, porém é muito
importante saber sobre a possibilidade de essa
coincidéncia ndo acontecer, ja que esse fator pode levar
a ocorréncia de erros no tratamento endodéntico.
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Neste estudo, verificou-se que a média das
distancias achadas entre o apice radicular e o forame
apical clinicamente foi de 0,2676 mm, enquanto
radiograficamente foi de 0,2189 mm.

Moraes et al. [7] analisaram 37 molares superiores
extraidos, posicionando os instrumentos com a ponta
além do forame, e observaram uma imagem
radiogréfica coincidente em apenas 1/3 das vezes.

Rohlin et al. [10] observaram a anatomia apical
radicular de 65 caninos superiores impactados,
classificando-a como reta ou curva. Verificaram que
43% eram retas e 57% eram curvas.

Melius et al. [5] verificaram a diferenga da disténcia
entre o apice radicular e o forame apical em técnicas de
radiografia convencional e digital. Notaram que nas
radiografias digitais a distancia analisada foi maior
apenas 0,1 mm do que nas convencionais, concluindo
que clinicamente ndo tem importancia significativa.

Dummer et al. [2] analisaram 270 dentes humanos
extraidos e confirmaram que é impossivel estabelecer
com certeza a posicgao do apice na constri¢cdo do canal
durante a terapia endodontica. Os autores indicam a
combinacdo de métodos para se obter mais sucesso.

Azeredo et al. [1] avaliaram a anatomia de canais
dos caninos superiores humanos com cortes
macroscopicos e utilizaram a técnica da diafanizagdo.
Em 100% dos espécimes foi observada a presenca
de uma Unica raiz e um unico canal e em 2% houve
presenca de bifurcacdo na porc¢do apical da raiz.

Verificou-se também a coincidéncia do forame apical
com o apice radicular, mostrando um resultado de 64%
de coincidéncia radiogréfica, enquanto clinicamente
foram notados apenas 44%. Este estudo mostra ainda a
presenca ou ndo de curvaturas das raizes, em que 58%
dos caninos analisados apresentaram curvatura, sendo
22% direcionada para vestibular.

Nesta pesquisa, em que se comparou radiogréafica e
clinicamente a coincidéncia do forame apical com o apice
radiografico, observou-se que a visualizagéo radiografica
do forame no apice nem sempre condiz com a realidade,
devendo-se levar em consideragdo o conhecimento
anatémico durante o tratamento endodontico.

Diante do exposto, fica o alerta quanto as
limitacGes do exame radiografico, por causa de sua
imagem bidimensional. Esse fator, somado as
variacBes da anatomia apical, pode dificultar ou ainda
conduzir ao fracasso do tratamento endodéntico.

Conclusao

Com base na metodologia empregada, parece
licito concluir:
A imagem radiografica nem sempre
coincide com a imagem clinica.

e A visualizagdo do forame no apice
radiograficamente foi de 64% e 44%
clinicamente.

= Clinicamente o forame apresentou maior
incidéncia na regido vestibular (35%).

= A meédia da distancia do forame ao apice foi de
0,2676 mm clinicamente e 0,2189 mm
radiograficamente.
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