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RESUMO

O sucesso do tratamento endodoéntico depende da adequada limpeza e desinfeccéo
dos canais radiculares, especialmente na regido apical. A ampliacdo do preparo
apical tem sido discutida como uma estratégia para melhorar a remocao de detritos,
dentina infectada e microrganismos, bem como otimizar a penetracdo de solucbes
irrigadoras. Esta revisdo narrativa analisou estudos que investigaram a influéncia do
tamanho do preparo apical sobre a eficicia da instrumentacao, irrigacao e reparacao
periapical. Os resultados indicam que o aumento do diametro apical pode favorecer
a desinfeccédo e reduzir a carga bacteriana, principalmente em canais curvos ou com
anatomia complexa, mas apresenta risco potencial de transporte apical, fraturas
radiculares e desgaste excessivo da dentina. Diferentes sistemas e técnicas de
instrumentacdo demonstram eficacia variavel, sendo o uso combinado de limas
rotatérias, reciprocantes e protocolos irrigatérios avancados 0 mais promissor.
Estudos clinicos e experimentais sugerem que, quando realizado com cuidado, o
aumento do preparo apical ndo compromete significativamente a cicatrizagéo
periapical, reforcando a necessidade de planejamento individualizado para cada
dente. Conclui-se que o dimensionamento do preparo apical € um fator critico para o
sucesso endodéntico, exigindo avaliacdo equilibrada entre eficacia de limpeza e

preservacao da estrutura dentaria.

Palavras-chave: preparo apical, limpeza de canais, desinfeccdo, irrigacéo,

endodontia, cicatrizacéo periapical.



ABSTRACT

The success of endodontic treatment relies on effective cleaning and disinfection of
the root canal system, particularly in the apical region. Apical enlargement has been
proposed as a strategy to enhance debris removal, eliminate infected dentin, reduce
bacterial load, and improve irrigant penetration. This narrative review analyzed
studies investigating the influence of apical preparation size on instrumentation
efficiency, irrigation efficacy, and periapical healing. Evidence suggests that
increasing apical diameter can improve disinfection, especially in curved or complex
canals, but may carry risks such as apical transportation, root fractures, and
excessive dentin removal. Different instrumentation systems and technigues show
variable effectiveness, with combined use of rotary, reciprocating instruments and
advanced irrigation protocols being most effective. Clinical and experimental studies
indicate that careful apical enlargement does not significantly compromise periapical
healing, emphasizing the need for individualized treatment planning. In conclusion,
apical preparation size is a critical factor for endodontic success, requiring a balance
between cleaning efficacy and preservation of dental structure.

Keywords: apical preparation, root canal cleaning, disinfection, irrigation,

endodontics, periapical healing
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente associado a trés
fatores fundamentais: a instrumentacdo mecéanica, que modela e formata o canal
radicular; a irrigacdo quimica, responsavel pela desinfeccdo de éareas de dificil
acesso; e o selamento radicular adequado, garantindo que o material obturador
impeca reinfeccdes e favoreca a cicatrizacdo periapical. Entre essas etapas, dois
topicos tém se destacado na literatura recente pela sua relevancia clinica e
biolégica: o batente apical e a dinAmica da irrigacdo, especialmente a taxa de fluxo
do irrigante, ou flow rate.

A porcdo apical do canal radicular apresenta caracteristicas anatdbmicas
complexas, incluindo canais laterais, ramificacdes, istmos e deltas apicais, que
dificultam a remocédo completa de debris e favorecem o alojamento de biofilme
bacteriano persistente, mesmo apds preparo quimico-mecanico adequado (Peters,
2004; Paqué et al., 2011). Esse biofilme é composto por comunidades bacterianas
protegidas por matriz extracelular, conferindo resisténcia a agentes antimicrobianos
quando utilizados em baixas concentracdes (Siqueira; R6c¢as, 2008).

Nesse contexto, o batente apical emerge como elemento estratégico para o
controle do comprimento de trabalho, garantindo a adaptacdo adequada do cone
obturador e prevenindo extravasamento de materiais para os tecidos periapicais
(Wu; Wesselink; Walton, 2000). Estudos recentes demonstram que a manutencéo de
um batente apical bem definido influencia diretamente a qualidade do selamento, a
reducdo da carga bacteriana e a cicatrizacdo periapical (Shubham et al., 2021;
Kuzhanchinathan et al., 2024).

Paralelamente, o dimensionamento do preparo apical tem sido amplamente
investigado, uma vez que influencia diretamente a capacidade de limpeza do canal e
a eficacia da irrigacdo. Preparos apicais adequados podem favorecer maior
penetracdo e renovagao das solugdes irrigadoras, contribuindo para a remocéo de
debris, tecido necrético e microrganismos, especialmente na regidao apical.
Entretanto, a literatura enfatiza que esse preparo deve ser realizado de forma
criteriosa, considerando as caracteristicas anatdmicas do canal e a necessidade de
preservar a integridade estrutural dentaria (Ferreira; Campos, 2023; Oliveira et al.,
2024).
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Dessa forma, compreender a interacdo entre preparo e controle apical e
dindmica de irrigacdo é essencial para otimizar a limpeza do canal, reduzir
complicacBes iatrogénicas e favorecer a cicatrizacdo das lesdes periapicais,
constituindo um tema de grande relevancia para a pratica endodontica
contemporanea. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisao de literatura, a influéncia do tamanho do preparo apical na
limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares, considerando sua relacdo com a

eficacia da irrigacdo e com o prognaostico do tratamento endodontico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre os efeitos do aumento do
tamanho do preparo apical em canais radiculares, com énfase nos aspectos
relacionados a limpeza, desinfeccao, transporte apical, seguranca dos instrumentos

e impacto na reparacao periapical.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar a influéncia do aumento do diametro apical na remocédo de debris,
dentina infectada e materiais obturadores residuais.

e Avaliar o impacto do aumento apical na eficacia da irrigacao e na reducao da
carga bacteriana em canais acometidos por periodontite apical.

e Investigar se a ampliacdo da preparacdo apical compromete a trajetéria
original do canal ou aumenta o risco de fraturas radiculares, especialmente
em canais curvos.

e Comparar diferentes sistemas e protocolos de instrumentacdo quanto a
seguranca e eficacia durante a ampliagdo apical.

e Avaliar os efeitos da ampliacéo apical na reparacéo tecidual e cicatrizacao de

lesbes periapicais, com base em modelos animais e estudos clinicos.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura que tem como
objetivo reunir e analisar estudos cientificos que discutem a influéncia do tamanho
do preparo apical na limpeza e desinfeccéo do sistema de canais radiculares, bem
como seus possiveis efeitos na irrigacdo endodéntica, na reducdo da carga
bacteriana e no processo de cicatriza¢do periapical.

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados cientificas
amplamente utilizadas na area da saude, como PubMed, Scopus, Web of Science e
Google Scholar. Apés a selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura do material,
buscando identificar os principais achados relacionados ao tema. A partir dessa
analise, os dados foram discutidos e integrados aos topicos da revisao de literatura,
permitindo uma visdo analitica sobre o papel do preparo apical na desinfeccédo do
sistema de canais radiculares e sua relagdo com o progndstico do tratamento

endodontico.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Sucesso do tratamento endodobntico

O tratamento endodontico tem como principal objetivo eliminar ou reduzir
significativamente a infeccdo presente no sistema de canais radiculares e promover
condicbes favoraveis para a cicatrizacdo dos tecidos periapicais. O sucesso desse
tratamento depende da integracdo adequada entre trés etapas fundamentais:
instrumentacdo mecanica, irrigagdo quimica e obturacdo tridimensional do canal
radicular (Kumar et al., 2024, Baltieri et al., 2024).

A instrumentacdo mecéanica € responsavel por modelar e ampliar o canal
radicular, permitindo acesso as regides infectadas e favorecendo a acdo das
solugdes irrigadoras. Entretanto, devido a complexidade anatdémica do sistema de
canais radiculares, a acdo mecanica isolada ndo é capaz de remover completamente
microrganismos, tecidos necrodticos e debris presentes nas paredes dentinarias.
Sendo assim, a irrigacao quimica se mostra essencial para alcancar areas de dificil
acesso, promovendo dissolucao de tecido organico e acao antimicrobiana (Howard
et al., 2011; Macedo et al. 2024).

Estudos clinicos demonstram que fatores como o diametro final do preparo
apical, o tipo de irrigante utilizado e a técnica de irrigacdo podem influenciar
diretamente a reducado bacteriana no interior do canal radicular. Evidéncias indicam
que preparos apicais maiores podem favorecer maior reducdo microbiana,
especialmente quando associados ao uso de irrigantes com ac¢ao antimicrobiana,
como o hipoclorito de sodio (Rodrigues et al., 2017; Romeiro et al., 2025).

Outro fator essencial para o sucesso do tratamento € o selamento
tridimensional do sistema de canais radiculares, realizado por meio da obturacéo.
Esse selamento impede a reinfec¢do do canal e mantém as condi¢cdes necessarias
para a reparacdo dos tecidos periapicais (Torabinejad; Walton; Fougere, 2017).
Assim, o sucesso do tratamento endodOntico estd diretamente relacionado a
capacidade de promover desinfeccdo eficaz do sistema de canais radiculares,
preservando ao mesmo tempo a anatomia original do canal e garantindo um

selamento apical adequado (Mirza et al., 2024).
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4.2 Anatomia do sistema de canais radiculares

A anatomia do sistema de canais radiculares apresenta elevada
complexidade e variabilidade e € considerada um dos principais desafios para a
desinfeccdo eficaz durante o tratamento endododntico. O canal radicular é um
sistema tridimensional composto por mdultiplas estruturas anatdbmicas, entre elas
destacam-se canais laterais, istmos, deltas apicais, ramificacbes secundarias e
tubulos dentinarios, que podem servir como reservatorios para microrganismos e
restos organicos. Essas regifes frequentemente permanecem inacessiveis aos
instrumentos endodénticos, o que dificulta a completa remocdo do conteudo
infeccioso presente no interior do canal.

A regido apical merece atencdo especial, pois apresenta caracteristicas
anatbmicas que tornam a limpeza ainda mais dificil. O didmetro reduzido, a presenca
de curvaturas e as mdultiplas ramificacées apicais dificultam a acdo mecéanica dos
instrumentos e limitam a penetracao das solucdes irrigadoras (De Oliveira Lemes et
al., 2025).

Além disso, estudos demonstram que, mesmo apdés a instrumentacao, areas
significativas da superficie podem permanecer ndo instrumentadas, especialmente
em canais ovais ou achatados. Nessas situacdes, a irrigagdo desempenha papel
fundamental na remocéo de debris e microrganismos residuais. Estratégias como o
ajuste do didametro final do preparo apical e o uso de técnicas avancadas de
irrigacéo tém sido estudadas com o objetivo de melhorar a limpeza dessas regides
de dificil acesso (AbuMostafa et a., 2024; Sousa-Neto et al., 2018; Versiani et al.,
2013).

O didametro anatébmico real dos canais radiculares, especialmente na regiao
apical, frequentemente € subestimado durante o preparo endoddntico. Estudos
baseados em microtomografia computadorizada demonstram que o diametro apical
pode ser significativamente maior e mais irregular do que aquele inicialmente
identificado por meio de instrumentos manuais ou tateis, o que pode resultar em
preparo insuficiente e manutencdo de areas contaminadas (Paqué; Peters, 2011).
Ainda, investigacOes classicas evidenciam que, apds o preparo, alteracdes na
geometria do canal nem sempre séo suficientes para abranger toda a complexidade
anatdbmica, permanecendo regibes ndo tocadas, sobretudo em canais ovais e
achatados (Peters et al., 2001; Wu; Wesselink, 2000).
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4.3 Microbiologia das infec¢gdes endoddnticas

As infec¢cdes endoddnticas possuem origem predominantemente microbiana,
sendo a principal causa do desenvolvimento de patologias periapicais. A colonizacao
microbiana do sistema de canais radiculares ocorre geralmente apds a necrose
pulpar ou apos falhas em tratamentos endodonticos anteriores (Costa et al., 2025).

Embora diferentes tipos de microrganismos possam estar presentes, as
bactérias sdo os agentes predominantes nas infec¢cdes endodonticas. Estudos
microbiolégicos indicam que mais de 500 espécies bacterianas ja foram identificadas
em canais radiculares infectados, embora um grupo menor de aproximadamente 20
a 30 espécies seja detectado com maior frequéncia nas infec¢cdes endodénticas
(Sigueira Jr; Rocas, 2022). Esses microrganismos ndo se encontram dispersos
isoladamente, mas organizados em biofilmes bacterianos, estruturas complexas nas
quais diferentes espécies bacterianas se agregam e ficam protegidas por uma matriz
extracelular. Essa organizacdo confere maior resisténcia as bactérias contra agentes
antimicrobianos e dificulta sua eliminacdo durante o tratamento endoddéntico
(Jhajharia et al., 2015; Abdulwahab et al., 2021).

Os biofilmes podem estar localizados em diferentes regides do sistema de
canais radiculares, incluindo biofilmes intracanais, extrarradiculares e periapicais. As
variadas localizacBes contribuem para a persisténcia da infeccdo e podem explicar
casos de falha no tratamento endodéntico mesmo apds procedimentos adequados
de instrumentacéao e irrigacdo (Narayanan; Laksmi; Vaishnavi, 2010).

Além disso, a composi¢do microbiolégica pode variar de acordo com o tipo de
infeccdo. Nas infec¢cbes primarias predominam bactérias anaerdbias estritas,
enquanto nas infecgcbes secunddarias ou persistentes podem ser encontradas
espécies mais resistentes as condicbes adversas do ambiente intracanal (Pivoto-
Joao et al., 2020; lliescu et al., 2025).

Diante desse cenério, a eliminacdo ou reducgdo significativa do biofilme
bacteriano torna-se um dos principais objetivos do preparo quimico-mecanico e das
estratégias de irrigacdo utilizadas durante o tratamento endodéntico (Rodrigues et
al., 2017; Duque et al., 2019).
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4.4 Preparo apical no tratamento endodontico

O preparo apical representa uma etapa fundamental do preparo quimico-
mecanico, pois esta diretamente relacionado a remocdo de microrganismos, a
eficacia da irrigacdo e ao adequado selamento do sistema de canais radiculares. E
nesta regido que ocorre elevada concentracdo de microrganismos associados a
periodontite apical, o que torna necessario um preparo que permita a acao efetiva
das solucdes irrigadoras sem comprometer a integridade estrutural da raiz. Dessa
forma, a definicho do tamanho do preparo apical e o controle preciso do
comprimento de trabalho s&o aspectos essenciais para alcancar uma limpeza
adequada da regido apical (Kirkevang et al., 2014, 2015; Siqueira Jr.; R6¢as, 2011).

O controle do comprimento de trabalho esta relacionado a definicdo correta
do limite até onde a instrumentacdo deve alcancar dentro do canal radicular,
preservando a constricdo apical, que é considerada o ponto mais adequado para
finalizar o preparo e realizar a obturacédo do canal. Para isso, utiliza-se o conceito de
batente apical, que consiste em uma area de resisténcia criada pela instrumentacao
na porcao terminal do canal, proxima a constricdo apical. Esse batente atua como
uma barreira mecéanica que auxilia no controle da profundidade dos instrumentos e
favorece a adaptacdo do material obturador, reduzindo o risco de extrusdo de
detritos, irrigantes ou cimento obturador para os tecidos periapicais. Estudos clinicos
e experimentais indicam que a manutencdo adequada do batente apical contribui
para melhores condi¢cdes de selamento apical e para a estabilidade do cone principal
durante a obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares (Marinho et al.,
2012; Pauletto; Bello, 2018).

Nos ultimos anos, avanc¢os tecnoldgicos como os localizadores eletrbnicos
foramamenais e o uso de radiografias digitais tém contribuido significativamente
para maior precisdo na determinacdo do comprimento de trabalho. A determinacao
correta do comprimento de trabalho esta diretamente relacionada ao sucesso do
tratamento endodoéntico, uma vez que preparos que ultrapassam o forame apical
podem favorecer inflamacdo periapical persistente, enquanto preparos aguém do
limite ideal podem comprometer a desinfeccdo do terco apical do canal (Guimaraes
et al., 2014, Gongalves et al., 2023).

A ampliacdo apical pode favorecer maior remocédo de dentina infectada e

melhorar a penetracdo das solucdes irrigadoras na regiao apical, especialmente em
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canais com anatomia complexa. Estudos experimentais demonstram que preparos
apicais mais amplos podem aumentar significativamente a capacidade de irrigagéo e
a remocdo de biofiime na porcdo apical do canal, particularmente quando
associados a ativacao ultrassdnica ou sbnica das solucdes irrigadoras (Jara et al.,
2018; Plotino et al., 2019; Duque et al., 2019).

Além do diametro apical, outro fator relevante na modelagem do canal
radicular € o taper (conicidade) dos instrumentos endodonticos. O taper refere-se ao
aumento progressivo do diametro da lima ao longo de seu comprimento, sendo um
paradmetro fundamental para a conformagéo tridimensional do canal. Instrumentos
com maior conicidade promovem maior alargamento das paredes do canal,
favorecendo o fluxo e a renovacdo das solucfes irrigadoras, além de facilitar a
remocao de debris e biofilme. Por outro lado, taper excessivo pode resultar em
desgaste exagerado da dentina, especialmente em regides de menor espessura
radicular, aumentando o risco de enfraquecimento estrutural e possiveis fraturas.
Dessa forma, a escolha do taper deve ser realizada de forma criteriosa,
considerando a anatomia do canal, a curvatura radicular e o tipo de sistema de
instrumentacao utilizado, buscando um equilibrio entre eficiéncia de limpeza e
preservacao da estrutura dentaria (Peters et al., 2015; Versiani et al., 2016; Plotino
et al., 2020).

O dimensionamento do preparo apical deve ser realizado de forma criteriosa,
uma vez que preparos excessivos podem trazer riscos biomecéanicos relevantes.
Estudos experimentais demonstram que a instrumentacdo além do forame apical
pode provocar alteragcbes morfolégicas nessa regido, incluindo deformacdo do
forame, transporte do canal e formacdo de microtrincas dentinarias, fatores que
podem comprometer a resisténcia radicular e o selamento obturador. Estudos
utilizando microtomografia computadorizada também indicam que o aumento
excessivo do diametro apical esta associado a maior incidéncia de microtrincas na
dentina radicular, sugerindo que o aumento do diametro apical deve ser realizado de
forma criteriosa e respeitando as caracteristicas anatdmicas de cada canal (Plotino
et al., 2019; Pinto et al., 2019; Pinto et al., 2023).

Neste sentido, observa-se que o preparo apical deve ser conduzido de forma
individualizada para todos os casos clinicos, uma vez que, a ampliacdo apical
excessiva, embora possa favorecer a penetracdo das solucdes irrigadoras e

potencialmente melhorar a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, também
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pode acarretar consequéncias biomecéanicas indesejaveis, como enfraguecimento da
estrutura dentinaria, deformacdo do forame apical e maior risco de transporte do
canal (De-Deus et al., 2016).

4.5 Instrumentos endoddnticos

Os instrumentos endodoénticos desempenham papel central no preparo
guimico-mecanico dos canais radiculares, sendo responsaveis pela modelagem do
canal, remocao de dentina contaminada e criagdo de um formato adequado que
favoregca a irrigagdo e a obturagdo tridimensional. Ao longo dos anos, esses
instrumentos passaram por significativas evolucdes tecnoldgicas, especialmente
com a introducdo das ligas de niquel-titanio (NiTi), que apresentam elevada
flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica e capacidade de manter a trajetoria original
do canal, mesmo em anatomias complexas (Zupanc et al., 2018; Shen et al., 2013).

Os avancos mais recentes estdo relacionados principalmente ao tratamento
térmico das ligas de NiTi, que modifica sua estrutura cristalina, resultando em maior
flexibilidade e resisténcia a fratura. Sistemas submetidos a tratamentos térmicos,
como as tecnologias M-Wire, Gold e Blue, apresentam melhor desempenho em
canais curvos, reduzindo o risco de transporte do canal e de formacdo de degraus
ou perfuracdes. Essas caracteristicas permitem uma instrumentacdo mais segura e
eficiente, especialmente na regido apical, onde as limitacdes anatdémicas sdo mais
evidentes (Plotino et al., 2017; Zupanc et al., 2018).

Outro fator relevante esta relacionado ao desenho dos instrumentos, incluindo
a seccao transversal, o tipo de ponta e a conicidade. Instrumentos com diferentes
secc¢les transversais influenciam diretamente a eficiéncia de corte, a remocéo de
debris e a capacidade de centralizagdo no canal. Secc¢bes triangulares ou
assimétricas, por exemplo, tendem a reduzir o contato com as paredes dentinarias,
diminuindo o risco de travamento e fratura, além de favorecer o escoamento dos
detritos. Ja a ponta ativa ou nado ativa interfere na capacidade de progressdo do
instrumento e no risco de desvios no trajeto original do canal (Peters, 2004; Versiani
et al., 2013)

A conicidade dos instrumentos também representa um aspecto importante no
planejamento do preparo. Instrumentos com maior conicidade promovem uma

modelagem mais ampla do canal, favorecendo a irrigacédo e a insercdo dos materiais
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obturadores. No entanto, o uso indiscriminado de conicidades elevadas pode
resultar em desgaste excessivo da dentina radicular, especialmente nas regides
cervical e média, aumentando o risco de enfraquecimento estrutural e fraturas.
Nesse contexto, 0 uso racional da conicidade, aliado a selecdo adequada do
diametro apical final, torna-se essencial para equilibrar eficiéncia de limpeza e
preservacao da estrutura dentaria (Peters, 2004; De-Deus et al., 2010; Plotino et al.,
2019).

Diante desses avancos, observa-se que a combinacdo entre ligas com
tratamento térmico, desenhos inovadores e uso criterioso da conicidade possibilita a
realizacdo de preparos apicais mais amplos e eficazes, sem comprometer
significativamente a integridade estrutural da raiz. Dessa forma, o uso adequado dos
instrumentos endodénticos constitui um fator determinante para o sucesso do
preparo apical, contribuindo para melhor desinfeccdo do sistema de canais
radiculares e maior previsibilidade do tratamento endoddntico.

4.6 Irrigacdo endodontica

A irrigacdo endodontica desempenha papel fundamental na limpeza do
sistema de canais radiculares, atuando principalmente por meio da acéo quimica das
solugdes irrigadoras associada ao seu efeito mecénico de fluxo (Gupta et al., 2025;
Mancini et al., 2026). Entretanto, a eficacia desse processo depende ndo apenas do
tipo de solucdo utilizada, mas também da forma como ela se movimenta e se
distribui dentro do canal radicular. A dindmica do fluido, a taxa de fluxo e os métodos
de ativacdo influenciam diretamente a capacidade de renovacdo da solucao
irrigadora e sua interacdo com as paredes dentinarias e areas anatbmicas
complexas do sistema de canais (Moreno et al., 2018; Sujith et al., 2021).

Estudos recentes indicam que a irrigacdo convencional por seringa pode
apresentar limitacdbes na penetracdo do irrigante em regides como istmos,
ramificacbes e deltas apicais, especialmente em canais com anatomia complexa.
Dessa forma, o entendimento da dinamica do irrigante e dos fatores que influenciam
seu fluxo dentro do canal radicular tornou-se um aspecto relevante na otimizacéo

dos protocolos de irrigagdo endodontica (Singh, 2020; Boutsioukis; Nova, 2021).
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4.6.1 Dinamica do irrigante no canal radicular

A dinamica do irrigante dentro do canal radicular envolve fenémenos
hidrodindmicos que determinam a forma como o fluido se desloca, gera turbuléncia e
promove troca de solug&o ao longo do preparo endodontico. Esses processos estao
diretamente relacionados a fatores como o posicionamento da agulha, o diametro do
preparo apical e a velocidade de injecdo da solucéo irrigadora, os quais influenciam
a circulacdo do fluido e a capacidade de remover debris e microrganismos das
paredes dentinarias (Boutsioukis et al., 2010; Sujith; Teja; Ramesh, 2022).

Além disso, estudos baseados em andlise de dinamica de fluidos indicam que
o preparo do canal radicular também influencia diretamente o comportamento do
irrigante. Canais com maior conicidade e diametro apical adequado permitem melhor
circulacao da solucéo irrigadora e favorecem a renovagéao do fluido na regiao apical,
0 que contribui para maior eficiéncia na remocao de detritos e biofilme bacteriano
(Sujith; Teja; Ramesh, 2022; Shen et al., 2023).

Contudo, mesmo em condi¢cdes ideais de preparo, a irrigacdo por seringa
pode gerar um fluxo predominantemente laminar, limitando a penetragéo do irrigante
em areas anatdmicas complexas. Por essa razdo, estratégias que favorecam maior
turbuléncia e renovacgéo do irrigante tém sido investigadas para melhorar a eficacia

da irrigacao endodéntica (Canton et al., 2025).

4.6.2 Flow rate e ativacao do irrigante

O flow rate (taxa de fluxo) corresponde a velocidade ou volume de irrigante
liberado por unidade de tempo durante o processo de irrigacdo (Sujith; Teja;
Ramesh, 2022). Esse parametro influencia diretamente a capacidade de renovagéo
da solucéo dentro do canal radicular, bem como a presséo gerada na regiado apical e
seu aumento pode favorecer a substituicdo do irrigante e melhorar o alcance da
solucéo nas regides mais profundas do canal (Moreno et al., 2018).

Entretanto, taxas de fluxo excessivamente elevadas podem aumentar a
pressdo apical e elevar o risco de extrusdo da solucéo irrigadora para os tecidos
periapicais. Por essa razao, alguns autores sugerem que valores aproximados entre

1 e 4 mL/min podem representar uma faixa segura para irrigacao clinica, permitindo
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renovacdo eficiente do irrigante sem gerar pressdes apicais indesejaveis
(Boutsioukis et al., 2010; Rajamanickam et al., 2023; Santos et al., 2023).

Para superar as limitacGes da irrigacdo convencional, diferentes métodos de
ativacdo do irrigante tém sido propostos, incluindo ativacdo sonica, ultrassbnica e
sistemas de pressdo negativa. Esses métodos promovem maior agitacdo do fluido,
aumentando a turbuléncia e a tenséo de cisalhamento nas paredes do canal, o que
favorece a remocao de detritos e biofilme bacteriano (Menegazzo, 2021; Bantle et
al., 2021).

Ainda, a ativacao ultrassbnica tem sido associada a alteracdes na dinamica
do fluido dentro do canal radicular, aumentando a velocidade do irrigante e
melhorando sua distribuicdo ao longo do sistema de canais. O estudo de Wu et al.
(2025) baseado em simulacfes computacionais demonstra que a posicdo da ponta
ultrassonica e sua proximidade com o comprimento de trabalho podem influenciar
significativamente parametros como velocidade do fluxo e tensé&o de cisalhamento,

contribuindo para maior eficiéncia na limpeza endodontica.

4.6.3 Solugdes irrigadoras

A concentracao das solugdes irrigadoras constitui um fator determinante para
o desempenho quimico da irrigacdo endodoéntica. O hipoclorito de sodio (NaOCI) é
amplamente considerado o irrigante de escolha devido a sua capacidade de
dissolucdo de tecidos organicos e potente acado antimicrobiana. Contudo, sua
efichcia esta diretamente relacionada a concentracdo utilizada, havendo um
equilibrio necessario entre atividade quimica e seguranca biolégica (De Gregorio et
al., 2010).

Concentragbes mais elevadas de NaOCI (entre 5% e 6%) apresentam maior
capacidade de dissolucao tecidual e acdo bactericida mais rapida. Entretanto, essas
concentracbes também estdo associadas a maior citotoxicidade, podendo causar
danos aos tecidos periapicais em casos de extrusdo acidental. Por outro lado,
concentracbes mais baixas, como 1% ou 2,5%, apresentam menor agressividade
tecidual, mantendo ainda uma acao antimicrobiana satisfatoria quando utilizadas
com volume adequado e renovacéo frequente da solugéao (Boutsioukis; Arias-Molizm
2022; Mohammadi et al., 2017).
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A concentracdo de 2,5% tem sido amplamente utilizada na prética clinica por
representar um equilibrio entre efichcia e seguranca, sendo capaz de promover
adequada reducdo microbiana e dissolucdo de matéria organica, especialmente
guando associada a técnicas de ativacdo do irrigante. Estudos demonstram que o
aumento do tempo de contato, aliado a renovacdo constante da solucdo, pode
compensar parcialmente a menor concentracdo, favorecendo a acdo quimica do
irrigante mesmo em niveis moderados de NaOCI (Xu et al., 2022).

Além disso, a efetividade do hipoclorito de sédio ndo depende exclusivamente
da sua concentracdo, mas também de fatores como volume total utilizado,

temperatura da solucéo e agitacdo do irrigante (Frough-Reyhani et al., 2016).

4.7 Relacdo entre preparo apical, irrigacao e cicatrizacéo periapical

Para o sucesso do tratamento endodontico o preparo apical e a irrigacéo
endodontica constituem etapas complementares e interdependentes, uma vez que o
preparo mecanico promove a modelagem do canal e cria condicGes favoraveis para
a acdo quimica das solucdes irrigadoras, enquanto a irrigacdo auxilia na remocao de
microrganismos, tecidos necréticos e detritos gerados durante a instrumentacéo
(Duque et al., 2019).

O preparo apical adequado pode melhorar a circulacdo e renovacao das
solucBes irrigadoras no terco apical do canal radicular, regido frequentemente
associada a persisténcia de microrganismos devido a sua complexidade anatémica
(Yavuz et al., 2026). Ampliacbes apicais moderadas podem favorecer maior
penetracdo do irrigante e melhorar a remocdo de biofilme e debris, o que
potencialmente aumenta a eficAcia da desinfeccdo. No entanto, ampliacdes
excessivas podem comprometer a estrutura dentinaria e favorecer extrusdo de
irrigantes ou detritos para os tecidos periapicais, 0 que pode interferir negativamente
no processo de cicatrizacao (Stringheta et al., 2021; Yavuz et al., 2026).

Diversos estudos tém buscado determinar o alargamento minimo necessario
para permitir irrigacédo eficaz no tergo apical. Estudos mostram que preparos apicais
com diametro correspondente a instrumentos de maior calibre, como #25 a #30, ja
sdo capazes de permitir adequada penetragdao da agulha irrigadora e melhor
renovacao da solucéo no terco apical, especialmente quando associados a ativagédo

do irrigante. Entretanto, a literatura ndo apresenta consenso absoluto, uma vez que



23

a eficicia da irrigacdo nao depende exclusivamente do didmetro apical, mas também
do taper do preparo, da proximidade da ponta da agulha ao comprimento de trabalho
e do método de ativacdo empregado. Dessa forma, observa-se que um alargamento
apical minimo adequado deve ser suficiente para permitir a circulacdo do irrigante
sem comprometer a integridade estrutural da raiz, reforcando a necessidade de
abordagem individualizada (Boutsioukis; Arias-Moliz, 2022; Plotino et al., 2019).

Além do diametro do preparo apical, fatores relacionados a irrigagcdo, como
dindmica do fluido, taxa de fluxo e métodos de ativacdo do irrigante, influenciam
significativamente a eficacia da limpeza do sistema de canais radiculares (Jara et al.,
2018). A irrigagcdo convencional por seringa apresenta limitagdes na renovagéo da
solucéo no terco apical, especialmente em canais com anatomia complexa. Dessa
forma, protocolos que combinam preparo apical adequado com irrigacao eficiente e
técnicas de ativacdo podem melhorar a distribuicdo do irrigante e favorecer maior
contato da solugdo com as superficies dentinarias contaminadas (Boutsioukis; Arias-
Moliz, 2022).

Do ponto de vista biologico, a reducdo significativa da carga microbiana no
sistema de canais radiculares é um fator determinante para a resolucdo das lesdes
periapicais e para a reparacao dos tecidos periapicais. Os tratamentos endoddnticos
capazes de promover desinfeccdo efetiva do canal radicular estdo associados a
maiores taxas de cicatrizacdo periapical, evidenciando a importancia da integracéo
entre preparo mecanico adequado e protocolos de irrigacao eficientes (Martinho et
al., 2018; Lins et al., 2019; Burns et al., 2022).

A literatura contemporanea reforca que o planejamento endodontico deve
priorizar a preservacado anatdomica e a eficacia da irrigacdo em vez do aumento
indiscriminado do diametro apical. A combinacéo de batente apical definido, preparo
conservador, manutencdo da paténcia apical, posicionamento estratégico da agulha
e ativacdo adequada do irrigante constitui o alicerce para a obtencédo de selamento
tridimensional eficiente, controle do comprimento de trabalho e cicatrizagc&o
previsivel das lesfes periapicais.

Portanto, a relacédo entre preparo apical, irrigacdo endodontica e cicatrizagao
periapical deve ser compreendida de forma integrada. Estratégias que buscam
equilibrar ampliagdo apical suficiente para permitir acdo efetiva do irrigante,

associadas a protocolos seguros de irrigagdo e ativagdo da solugcéo, tendem a
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favorecer melhores condi¢cbes para a desinfec¢ao do sistema de canais radiculares

e, consequentemente, para o sucesso do tratamento endoddntico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso do tratamento endoddntico estd diretamente relacionado a
integracao entre preparo mecanico, irrigacao quimica e controle apical, configurando
um processo multifatorial. O preparo apical exerce papel fundamental nesse
contexto, pois influencia diretamente a capacidade de limpeza, a eficacia da
irrigacdo e o selamento do sistema de canais radiculares. Dessa forma, a definicdo
adequada do diametro apical e do comprimento de trabalho deve considerar as
caracteristicas anatbmicas de cada caso, visando promover desinfeccdo eficiente
sem comprometer a integridade estrutural do dente.

Além disso, a manutencdo de um batente apical bem definido, associada a
protocolos de irrigacéo eficientes — incluindo controle do flow rate e uso de técnicas
de ativacdo — contribui significativamente para a remocdo de debris, biofilme
bacteriano e tecido necrético, mesmo em regides de dificil acesso. Assim, a pratica
endodéntica contemporanea deve priorizar abordagens conservadoras e
individualizadas, baseadas na interacdo entre instrumentacdo adequada e irrigacéo
otimizada, favorecendo ndo apenas a desinfeccao do sistema de canais radiculares,
mas também a cicatrizacdo periapical e a previsibilidade dos resultados clinicos a

longo prazo.
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