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Objetivo: analisar a importância da realização da pa-
tência apical durante o preparo químico-mecânico do 
sistema de canais radiculares, enfatizando os prós e 
contras do procedimento.  Materiais e método: foi re-
alizada uma busca na base de dados PubMed e na Bi-
blioteca Virtual em Saúde sobre o tema patência apical 
no contexto da terapia endodôntica. Foram incluídos 
nesta revisão 30 artigos, publicados no período de 1974 
a 2018. Revisão de literatura: a patência apical consiste 
na limpeza passiva do canal cementário sem ampliação 
da constrição apical, realizada com instrumentos finos 
e flexíveis, a fim de manter o forame apical livre de ras-
pas de dentina, remanescentes pulpares e microrganis-
mos. Tal manobra é indicada para dentes com necrose 
pulpar. Contudo, em dentes com polpa necrótica sem 
lesão perirradicular, em que há possibilidade de vitali-
dade do coto pulpar, ou em casos de biopulpectomia, 
esse procedimento não tem sido bem aceito, devido à 
preservação da vitalidade do coto pulpar ser muito im-
portante para o reparo periapical. Considerações finais: 
a etapa correspondente ao preparo químico-mecânico 
é de extrema importância para se ter êxito na interven-
ção endodôntica. Durante o preparo dos canais radicu-
lares, o acúmulo de debris dentinários no terço apical 
pode gerar perda no comprimento de trabalho. Dessa 
forma, a patência apical impede que essa dentina seja 
compactada nesta porção do canal, o que favorece mo-
delagem, desinfecção, irrigação e, posteriormente, ob-
turação adequada dessa importante região do sistema 
de canais radiculares.

Palavras-chave: Polpa dentária. Preparo de canal radi-
cular. Tecido periapical.
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Introdução
 Ao longo de sua história, a endodontia sofreu 

a influência de uma grande quantidade de concei-
tos e filosofias, que configuraram nos diversos pe-
ríodos da evolução dessa área.1 Apesar dos recen-
tes avanços tecnológicos, muitos procedimentos 
em endodontia ainda geram questionamentos en-
tre os profissionais, necessitando, dessa forma, de 
mais pesquisas para comprovar os reais benefícios 
e malefícios do emprego de determinados protoco-
los.1,2 Nesse contexto, embora a sua determinação 
durante o tratamento endodôntico seja de suma im-
portância, o limite apical de trabalho implantado é 
ainda amplamente discutido.3 

 A manobra de patência apical consiste na lim-
peza passiva do canal cementário sem ampliação da 
constrição apical, realizada com instrumentos finos 
e flexíveis,3-5 com o objetivo de manter o forame api-
cal livre de raspas de dentina, remanescentes pul-
pares e microrganismos.6-8 A manobra é realizada 
utilizando uma lima pouco calibrosa, 1 mm além 
do comprimento de trabalho, por meio da constri-
ção apical, entre as trocas de instrumentos, durante 
o preparo químico-mecânico, antes da inserção da 
medicação intracanal e antes da obturação.9-11

 O preparo químico-mecânico do sistema de ca-
nais radiculares tem como objetivo principal rea-
lizar a limpeza e a modelagem, removendo tecido 
pulpar, eliminando microrganismos e seus subpro-
dutos, prevenindo ou tratando a periodontite api-
cal.12-14 No entanto, devido à complexidade da ana-
tomia dos canais, principalmente do terço apical, o 
objetivo nem sempre é alcançado de forma satisfató-
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ria, e sabe-se que a desinfecção adequada da região 
apical tem sido relatada como essencial para obten-
ção de sucesso na terapêutica.13 

 Perante a presença de risco de traumas inde-
sejáveis aos tecidos periapicais, alguns estudos de-
fendem que o tratamento endodôntico só deve ser 
realizado no canal dentinário, em um comprimento 
de trabalho correspondente a 1 mm aquém do vér-
tice radiográfico do elemento dentário.15-17 Logo, 1 
mm do canal radicular não será instrumentado e, 
consequentemente, não estará limpo. Entretanto, 
em 1 mm de um canal radicular com diâmetro de 
aproximadamente 0,25 mm, há espaço suficiente 
para abrigar aproximadamente 80 mil microrganis-
mos.18 Portanto, além da realização da sanificação 
do canal dentinário, alguns autores acreditam que é 
de extrema importância a execução da patência api-
cal, fazendo a limpeza passiva do canal cementário, 
para também eliminar os microrganismos presen-
tes nessa área.18,19

 A manutenção da patência apical é indicada 
em casos de necrose pulpar com lesão perirradicu-
lar.18,20 Já, em situações de necrose pulpar sem lesão 
perirradicular, em que há possibilidade de vitalida-
de do coto pulpar, e em casos de biopulpectomia, em 
que o coto pulpar está vital, esse procedimento não 
tem sido bem aceito, pois a realização da manobra 
pode injuriar tal tecido, e sabe-se que a preservação 
de sua vitalidade é muito importante para o repa-
ro periapical. O coto pulpar é constituído por tecido 
conjuntivo derivado do ligamento periodontal e tem 
como características um alto poder metabólico e, 
consequentemente, uma alta taxa de renovação.18

Estudos recentes têm discutido a importância 
de se incluir, durante as etapas de preparo químico-
-mecânico dos canais radiculares, a realização da 
patência apical.3 Quanto aos prós da manutenção 
da patência ao se realizar essa manobra, previne-
-se o acúmulo de debris dentinários no terço apical, 
evitando o bloqueio do forame apical (preservação 
da anatomia original do forame), a perda do com-
primento de trabalho (preservação do trajeto ori-
ginal do canal radicular), a formação de degraus e 
o transporte do canal radicular, facilitando a ins-
trumentação da região apical.9-11 Na concepção de 
Schilder21 (1974), o binômio limpeza e modelagem 
do sistema de canais radiculares é alcançado por di-
latação e constante recapitulação, objetivando um 
preparo cônico contínuo, regular, sem obstrução, 
degrau ou transporte apical. Um canal bem prepa-
rado caracteriza-se por um forame apical que não 
seja transportado, rasgado, perfurado ou bloquea-
do. Consequentemente, para obtenção de um fora-
me patente, limpo e fácil de ser obturado, alguns 
autores defendem a realização da patência apical.20 

Com relação aos contras, a realização da pa-
tência apical pode favorecer a extrusão de material 
contaminado para o periápice.9 Por consequência, a 
extrusão de detritos contaminados gera uma respos-
ta inflamatória aguda e dor pós-operatória severa, 

dificultando o processo de reparo apical.9,22 Outro 
ponto negativo, refere-se ao fato de que a manobra 
da patência apical não fornece qualquer vantagem 
aos deltas apicais e canais laterais presentes no ter-
ço apical, pois não há possibilidade real de atingir 
os microrganismos residentes nesses locais.11

A realização da manobra de patência apical não 
está bem consolidada na literatura, e ainda há mui-
tas controvérsias e dúvidas, justificando, assim, a 
realização desta revisão bibliográfica. Portanto, o 
presente trabalho visa, pelo método de revisão de 
literatura, a analisar a importância da realização 
da patência apical durante o preparo químico-mecâ-
nico do sistema de canais radiculares, enfatizando 
os prós e contras desse procedimento.

Materiais e método
 Este trabalho refere-se a uma revisão de litera-

tura que aborda artigos relevantes sobre o tema pa-
tência apical no contexto da terapia endodôntica. O 
material foi coletado por meio de uma busca literá-
ria nas bases eletrônicas de dados PubMed e Biblio-
teca Virtual em Saúde (BVS) (bases indexadas na 
BVS: BBO-Odontologia, Ibecs, Lilacs e Medline), a 
partir das palavras de busca: “apical patency”, ”root 
canal instrumentation” and “apical limit”, “forami-
nal debridement”, “debridement in the chemical-
-mechanical preparation”, “patency files”, “cleaning” 
and “shaping” and “Schilder”, “literature of apical 
instrumentation”, “influence cervical” and “apical 
file”, “canal blockage” and “debris”. Tais descrito-
res foram utilizados na língua inglesa para busca 
de artigos na base PubMed e na língua portuguesa 
para busca de artigos na BVS. A busca nas bases de 
dados foi realizada em 2018, e foi utilizado o opera-
dor booleano “AND” para obtenção de achados mais 
restritivos e combinações mais específicas sobre o 
tema. 

 Após definida a estratégia de busca, foram iden-
tificados, a partir dos descritores pré-selecionados, 
321 artigos na base PubMed e 212 na BVS, totali-
zando 533 resultados. Os critérios de seleção estão 
relacionados ao conteúdo dos artigos no momento 
da leitura dos respectivos títulos e resumos, sen-
do incluídos neste trabalho artigos relevantes, que 
contribuíssem para enriquecer o tema e esclarecer 
controvérsias ainda existentes sobre o emprego da 
manobra de patência apical no tratamento endo-
dôntico, e excluídos artigos que não possuíam em 
seu título uma relação lógica com o tema patência 
apical e artigos que não versassem sobre algo rela-
cionado ao assunto.

Por fim, foi selecionado para a inclusão nesta 
revisão de literatura um total de 30 artigos, todos 
pertencentes a periódicos da área das ciências da 
saúde, mais especificamente, da Odontologia, publi-
cados no período de 1974 a 2018.
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Revisão de literatura
Em 2006, Lambrianidis et al.23 analisaram o 

papel da patência apical na remoção de pastas de 
hidróxido cálcio com diferentes veículos do canal 
radicular de 64 dentes humanos unirradiculares 
extraídos sem curvatura. Os espécimes foram divi-
didos em três grupos, conforme a pasta de hidróxido 
de cálcio, sendo grupo 1 – Ca(OH)2/CHXgel (n=21), 
grupo 2 – Ca(OH)2/CHX solução (n=21), e grupo 3 
Ca(OH)2/solução salina (n=21). Um dente permane-
ceu intocado e serviu como controle negativo. Cada 
grupo foi dividido em dois, realizando-se em meta-
de dos espécimes patência apical e na outra metade 
não; para o procedimento, utilizou-se uma lima #10 
Hedstroem. Os dentes foram preparados com limas 
tipo Hedstroem com técnica escalonada, sendo o 
instrumento #45 a lima memória, que também ser-
viu para remoção das medicações dos canais radicu-
lares com auxílio de hipoclorito de sódio 1%. Foram 
realizados cortes longitudinais e escaneamento dos 
espécimes, para análise em computador sob mag-
nificação de 600%. Independentemente do material 
utilizado como medicação intracanal e do uso de 
patência apical, remanescentes permaneceram no 
canal radicular de todos os espécimes. No entanto, 
naqueles dentes em que a patência foi realizada, 
menor quantidade de remanescentes de medicação 
foi encontrada no terço apical.

 Em 2008, Tsesis et al.7 avaliaram se a manuten-
ção da patência apical diminui o transporte do canal 
apical em canais curvos de 40 molares superiores e 
inferiores extraídos. Os espécimes foram divididos 
em quatro grupos experimentais. O grupo 1 (n=10) 
se referia a canais radiculares preparados pela téc-
nica de força balanceada com limas tipo K de aço 
inoxidável e patência estabelecida com uma lima 
#10 K-File utilizada a cada troca de instrumento. O 
grupo 2 (n=10) se referia a canais radiculares pre-
parados pela técnica de força balanceada com limas 
tipo K de aço inoxidável, sem a manutenção de pa-
tência apical. O grupo 3 (n=10) se referia a canais 
radiculares preparados pela instrumentação rota-
tória com o sistema Light Speed e patência esta-
belecida com uma lima #10 K-File utilizada a cada 
troca de instrumento. O grupo 4 (n=10) se referia 
a canais radiculares preparados pela instrumenta-
ção rotatória com o sistema Light Speed, sem a ma-
nutenção de patência apical. Radiografias digitais 
foram feitas antes e depois da instrumentação dos 
espécimes, para avaliar se diferenças no contorno 
do forame apical ocorreram. Os resultados mostra-
ram que não houve uma diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos, concluindo-se que a 
manutenção da patência apical não diminui o trans-
porte do canal apical ou influencia na perda do com-
primento de trabalho; porém, uma tendência maior 
para a manutenção do comprimento de trabalho foi 
encontrada, quando a patência apical foi realizada.

Em 2009, Arias et al.10 compararam a incidên-
cia, o grau e a duração da dor pós-operatória em 300 
dentes tratados endodonticamente (unirradicula-
res, birradiculares e multirradiculares), com patên-
cia apical (n=150) e sem patência apical (n=150). Os 
tratamentos foram realizados em sessão única, pela 
técnica coroa-ápice. Questionários foram entregues 
aos pacientes com perguntas referentes a grau, du-
ração e presença ou ausência de dor pós-operatória. 
Desses, 115 questionários do grupo patência apical 
e 121 do grupo sem patência apical retornaram pre-
enchidos corretamente. Os resultados mostraram 
não haver diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos em relação a grau e duração da dor. 
Entretanto, quando a patência foi mantida, menor 
incidência de dor ocorreu em dentes não vitais.

Em 2010, Ribeiro et al.5 verificaram a limpeza 
do forame e a extrusão periapical de raspas de den-
tina em dentes unirradiculares preparados com ou 
sem patência apical. Foram selecionados 30 dentes, 
que foram corados internamente com nanquim, di-
vididos em dois grupos iguais, sendo que o grupo I 
(n=15) foi submetido à patência apical, e no grupo II 
(n=15) não foi realizada tal manobra. Para verificar 
a ação do instrumento sobre as paredes do canal, a 
região do forame apical foi dividida em quadrantes 
e analisada por meio de microscópio estereoscópi-
co binocular com aumento de 40 vezes (10X4). O 
número de paredes limpas, ou seja, sem nanquim, 
recebeu pontuação de 0 a 4, sendo a pontuação 0 
correspondente à nenhuma parede limpa e a 4 refe-
rente a todas as paredes limpas. Observou-se que, 
no grupo I, não houve presença de plug dentinário, 
porém somente 1 dente obteve pontuação 4. Já, no 
grupo II, 10 dentes apresentaram plug dentinário, e 
todos receberam pontuação 0. Nesse contexto, o em-
prego da patência apical em dentes unirradiculares 
não modificou a quantidade de raspas de dentina 
extruídas pelo forame apical e também não produ-
ziu uma limpeza adequada nas paredes do canal 
cementário. Entretanto, a realização da patência 
apical promoveu a remoção do tampão de raspas de 
dentina do canal cementário.

Em 2011, Vera et al.14 avaliaram se a manuten-
ção da patência apical aumentava a chegada de so-
lução irrigante no terço apical, após o uso de ativa-
ção ultrassônica passiva in vivo. Foram seleciona-
dos 40 canais radiculares (vestibulares de molares 
superiores, mesiais de molares inferiores e ambos 
os canais de pré-molares superiores), que foram 
aleatoriamente divididos em 2 grupos. A patência 
apical foi mantida em um grupo (n=21) durante os 
procedimentos de limpeza e modelagem com lima 
#10 K-File, levada 1 mm além do comprimento de 
trabalho, mas não no outro grupo (n=19). Em am-
bos os grupos, os canais foram preparados com o 
sistema rotatório Protaper. A irrigação foi realizada 
com 1 ml de solução de hipoclorito de sódio a 5,25% 
associada a um contraste radiopaco, e a irrigação 



385RFO UPF, Passo Fundo, v. 23, n. 3, p. 382-388, set./dez. 2018

ultrassônica passiva foi realizada ao final dos proce-
dimentos de modelagem e limpeza. Radiografias di-
gitais foram tomadas, para determinar a presença 
ou a ausência de solução irrigante no terço apical. 
Os resultados mostraram que houve maior número 
de canais com solução irrigante no terço apical após 
irrigação ultrassônica passiva, quando a patência 
foi mantida.

Em 2012, Vera et al.24 avaliaram a relação entre 
patência apical e capacidade de penetração de so-
luções irrigantes no terço apical do canal radicular. 
Foram selecionados 43 canais radiculares (raízes 
palatinas dos molares superiores, raízes distais dos 
molares inferiores com 1 canal e dentes anteriores, 
medindo entre 19 e 21 mm), que foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos: em um grupo (22 
canais) a patência apical foi mantida com uma lima 
#10 K-File 1 mm além do comprimento de trabalho, 
e no outro grupo (21 canais) a patência não foi re-
alizada. Em ambos os grupos, os canais foram pre-
parados com o sistema rotatório K3, e a irrigação 
foi realizada com 1 ml de solução preparada com 
um meio de contraste radiopaco e com hipoclorito 
de sódio a 5,25%. Imagens obtidas a partir de ra-
diografias digitais foram analisadas por dois avalia-
dores calibrados, que determinaram a presença ou 
a ausência da solução irrigadora nos 2 mm apicais 
dos canais radiculares. Foi constatado que houve, 
de forma significativa, mais canais irrigados nos 2 
mm apicais, quando a patência apical foi realizada. 
Portanto, a manutenção da patência apical demons-
trou melhorar a distribuição de irrigantes no terço 
apical dos canais analisados.

Também em 2012, Vera et al.25 avaliaram se a 
manutenção da patência apical influencia a pre-
sença de bolhas de gás nos terços médio e cervical 
dos canais radiculares, durante o preparo químico-
-mecânico in vitro. Um total de 71 dentes humanos 
foi aleatoriamente dividido em 4 grupos experimen-
tais. A patência apical foi mantida em dois grupos: 
canais estreitos (n=21) e canais amplos (n=15), com 
lima #10 K-File levada 1 mm além do comprimento 
de trabalho, durante os procedimentos de limpeza 
e modelagem dos canais. E a manobra de patência 
apical não foi realizada nos outros dois grupos: ca-
nais estreitos (n=16) e canais amplos (n=19). Foi 
utilizada como irrigante a solução de hipoclorito de 
sódio a 5,25% associada a um contraste radiopaco. 
Imagens digitais foram realizadas, para determinar 
a presença ou a ausência de bolhas de gás nos terços 
médio e cervical. O preparo dos canais foi realizado 
com o sistema rotatório Protaper. Os resultados 
mostraram que, quando a patência não foi mantida, 
40% dos canais apresentaram bolhas de gás. Entre-
tanto, quando a patência apical foi mantida, 25% 
dos canais exibiam bolhas de gás. Portanto, durante 
os procedimentos de modelagem e limpeza do siste-
ma de canais radiculares, a manutenção da perme-
abilidade da constrição apical com um instrumento 
#10 K-File levado 1 mm além do comprimento de 

trabalho diminui a quantidade de bolhas de gás nos 
terços médio e cervical.

Em 2013, Hasheminia et al.26 realizaram um es-
tudo com o objetivo de determinar o efeito da patên-
cia apical no transporte do canal radicular, durante 
a instrumentação com o sistema rotatório Protaper. 
Os canais mesiovestibulares dos 70 primeiros mola-
res inferiores permanentes, medindo entre 18 mm 
e 23 mm de comprimento e com uma curvatura de 
25 a 40 graus, foram montados e divididos em dois 
grupos experimentais, sendo o grupo A preparado 
pelo sistema Protaper sem a realização da patência 
(n=35) e o grupo B preparado pelo sistema Protaper 
com a realização de patência (n=35). Radiografias 
digitais foram realizadas antes e depois do prepa-
ro e foram importadas para o software Adobe Pho-
toshop 3.0, que ajudou a determinar o transporte 
apical. Observou-se que a realização de patência 
durante o preparo do canal diminuiu significativa-
mente o transporte apical. Dessa forma, a patência 
apical é recomendada durante a preparação do ca-
nal radicular com o sistema rotatório Protaper.

Em 2017, Barroso et al.20 realizaram estudo com 
o objetivo de avaliar a influência da lima de patên-
cia na manutenção do comprimento de trabalho, du-
rante o preparo do canal radicular pela técnica co-
roa-ápice, utilizando o sistema oscilatório NSK em 
canais artificiais de acrílico. No grupo 1 (n=10), não 
foi realizada a patência apical, e o preparo do canal 
foi feito no comprimento de trabalho (16 mm). No 
grupo 2 (n=10), foi realizada a patência apical com 
uma lima #10 K-File no comprimento de patência 
de 17 mm, e o preparo do canal foi feito no compri-
mento de trabalho (16 mm). No grupo 3 (n=10), não 
foi realizada a patência apical, porém foi utilizada 
uma lima #10 K-File em 16 mm para recapitulação, 
e o preparo do canal foi feito no comprimento de tra-
balho (16 mm). Foi utilizada água destilada como 
solução irrigadora durante o preparo dos canais ra-
diculares. Quanto aos resultados obtidos, foi possí-
vel observar que houve uma diferença significativa 
entre os grupos 1 e 3, em comparação ao grupo 2. 
O grupo 2 foi o único que conservou o comprimen-
to de trabalho após a instrumentação em 16 mm, 
enquanto os grupos 1 e 3 apresentaram perda de 
até 2 mm. Ao analisar os grupos 1 e 3 entre si, eles 
apresentaram semelhanças estatísticas. Dessa for-
ma, conclui-se que a patência apical realizada em 1 
mm além do comprimento de trabalho mostrou-se 
eficaz na manutenção durante o preparo do canal 
radicular.

 Em 2018, Yaylali et al.27 realizaram estudo ran-
domizado com o objetivo de avaliar se a manutenção 
da patência apical durante o tratamento endodônti-
co aumentava a dor pós-operatória em dentes mo-
lares superiores ou inferiores com polpa necrótica 
e periodontite apical. Foram selecionados 320 pa-
cientes com faixa etária entre 21 e 45 anos, que fo-
ram distribuídos em 2 grupos, denominados de gru-
po patência (n=160) e grupo não patência (n=160), 
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com o objetivo principal de avaliar a intensidade da 
dor pós-operatória durante o período de 7 dias pós-
-terapia, realizando um acompanhamento por meio 
de uma escala visual analógica (EVA). Tal escala 
consistiu em uma linha de 100 mm, no qual a gra-
vidade da dor foi determinada da seguinte forma: 
ausência de dor (de 0 a 4 mm), dor leve (de 5 a 44 
mm), dor moderada (de 45 a 74 mm) e dor inten-
sa (de 75 a 100 mm). A média dos escores da EVA 
foi significativamente menor no grupo patência nos 
primeiros 5 dias de pós-operatório; depois desse pe-
ríodo, não foi significativa. No grupo não patência, 
a dor pós-operatória aumentou entre 12 e 24 horas, 
enquanto a dor pós-operatória no grupo patência di-
minuiu durante esse mesmo período. As 12 e as 24 
horas, os escores EVA médios para o grupo patência 
foram 42,90 e 37,78 mm, respectivamente; enquan-
to os escores EVA médios para o grupo não patência 
foram 64,46 e 65,74 mm, respectivamente. Nenhum 
dos pacientes teve dor pós-operatória grave durante 
o período de acompanhamento. Contudo, concluiu-
-se que a manutenção da patência apical em dentes 
molares com polpa necrótica e periodontite apical 
associou-se com menor dor pós-operatória, quando 
comparada à não realização desta manobra.

Discussão
 A sanificação do canal radicular engloba a remo-

ção de bactérias e de seus subprodutos, de tecidos 
degenerados e matéria orgânica, sendo realizada 
tanto por meio de uma ação mecânica quanto por 
meio de uma ação química com substâncias irrigan-
tes.5,28 O terço apical é conhecido por ser a região 
mais complexa do canal radicular e, consequente-
mente, o local de maior dificuldade para se realizar 
limpeza e modelagem.5,20,29 É denominado de zona 
crítica, por estar intimamente relacionado com os 
tecidos periapicais, além de conter o forame apical 
principal e suas ramificações, foraminas, canais 
acessórios e secundários.5 Com o objetivo de limpar 
e retirar os microrganismos do terço apical, surgiu 
o conceito de patência apical.3 No entanto, existem 
muitas controvérsias na literatura em relação a 
manter ou não a patência apical. O propósito princi-
pal de manter patência é proporcionar acesso livre 
ao forame e evitar bloqueio apical que venha a al-
terar o comprimento de trabalho, que pode prejudi-
car o sucesso da terapêutica.20,30 Entretanto, alguns 
autores afirmam que realizar a limpeza mecânica 
do forame é desnecessária, porque as soluções irri-
gadoras e as medicações intracanais são capazes de 
fazer tal função.18    

 Para Cailleteau e Mullaney9 (1997), a realiza-
ção de patência apical poderia favorecer a extrusão 
de material contaminado para o periápice, geran-
do, por consequência, processo inflamatório agudo 
e severa dor pós-operatória e dificultando o proces-
so de reparo apical. Siqueira22 (2003) indicou que 

a extrusão apical de detritos infectados resultantes 
da instrumentação mecânica é uma razão para dor 
pós-operatória. Entretanto, Arias et al.10 (2009), ao 
compararem a incidência, o grau e a duração da dor 
pós-operatória em 300 dentes tratados endodontica-
mente, demonstraram que, quando a patência api-
cal é mantida, é possível observar menor incidência 
de dor pós-operatória em dentes não vitais. Esse 
achado corrobora com os resultados de Yaylali et 
al.27 (2018), cujo estudo com 320 dentes conclui que 
a manutenção da patência apical em molares com 
polpa necrótica e periodontite apical esteve associa-
da com menor dor pós-operatória, em comparação 
aos dentes em que não foi mantida patência.

 Vera et al.14 (2011) avaliaram, em 40 canais ra-
diculares, se a manutenção da patência apical au-
mentava a chegada de solução irrigante no terço 
apical, após o uso de ativação ultrassônica passiva 
in vivo. Os resultados mostraram que houve maior 
número de canais com solução irrigante no terço 
apical, após irrigação ultrassônica passiva, quando 
a patência foi mantida. Esse achado é consolidado 
pelos resultados obtidos por Vera et al.24 (2012), que 
avaliaram, em 43 canais radiculares, a relação en-
tre a patência apical e a capacidade de penetração 
de soluções irrigantes no terço apical. Concluiu-se 
que houve mais canais irrigados nos 2 mm apicais, 
quando a patência apical foi realizada, comprovan-
do melhor distribuição dos agentes irrigantes.

 Tsesis et al.7 (2008) avaliaram se a manutenção 
da patência apical diminuía o transporte do canal 
apical em canais curvos de 40 molares superiores 
e inferiores extraídos. Foram utilizadas as técnicas 
de força balanceada com limas tipo K e a instru-
mentação rotatória com o sistema Light Speed, para 
realizar o preparo. Os resultados mostraram que 
não houve diferença estatisticamente significativa 
entre os grupos, independentemente de a patência 
ser mantida ou não. Em linha de raciocínio antagô-
nica, Hasheminia et al.26 (2013) realizaram estudo 
com 70 primeiros molares inferiores, objetivando 
determinar o efeito da patência apical no transporte 
do canal radicular, durante a instrumentação com 
o sistema rotatório Protaper, e observaram que a 
realização de patência durante o preparo do canal 
diminuiu significativamente o transporte apical, 
sendo recomendado, dessa forma, manter patência. 
Já Sanchez et al.30 (2010) demonstraram, com 102 
canais mesiovestibulares de primeiros molares su-
periores e inferiores, que, quando a patência apical 
é mantida com uma lima #08 K-Flex, o transporte 
apical não é observado.

 Partindo do princípio de que o limite apical 
da instrumentação do canal radicular tem gerado 
grandes questionamentos entre os profissionais da 
área, após a realização do presente trabalho, é pos-
sível notar que a manutenção de patência apical é 
uma manobra importante e auxilia na obtenção de 
sucesso na terapia endodôntica, quando utilizada 
dentro de suas indicações e de forma correta, pois, 
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a partir de dados revisados na literatura, realizar 
tal procedimento implica evitar o acúmulo de de-
bris dentinários no terço apical, manter um acesso 
livre ao forame, evitar a perda do comprimento de 
trabalho e o transporte do canal radicular, facilitar 
a remoção de medicação intracanal no terço apical, 
resultando em menor dor pós-operatória, facilitar a 
distribuição de agentes irrigantes no terço apical e 
diminuir a quantidade de bolhas de gás nos terços 
médio e cervical.

  Por fim, espera-se que a discussão elencada 
nesta revisão bibliográfica contribua para diminuir 
as controvérsias existentes sobre o tema, visando a 
um aperfeiçoamento da prática clínica, com a incor-
poração da manutenção de patência apical durante 
o tratamento endodôntico.

Considerações finais
A etapa correspondente ao preparo químico-me-

cânico é de extrema importância para se ter êxito 
na intervenção endodôntica, uma vez que o binômio 
limpeza-modelagem deve ser alcançado por meio de 
uma ação mecânica e química. Durante o preparo 
dos canais radiculares, o acúmulo de debris denti-
nários no terço apical pode gerar perda no compri-
mento de trabalho. Dessa forma, a patência apical 
impede que a dentina seja compactada nessa porção 
do canal, o que favorece modelagem, desinfecção, ir-
rigação e posterior obturação adequada dessa im-
portante região do sistema de canais radiculares. 

Portanto, o emprego da patência apical deve ser 
considerado na terapêutica endodôntica, pois há 
evidências científicas bem fundamentadas que com-
provam que manter patência é benéfico em vários 
quesitos, já revisados e discutidos neste trabalho.

Abstract
Objective: to analyze the importance of apical patency 
during the chemical-mechanical preparation of the root 
canal system, emphasizing the pros and cons of this 
procedure. Materials and method: a search in the lit-
erature for relevant articles on the topic apical patency 
in the context of endodontic therapy was carried out 
by consulting the databases of PubMed and the Virtual 
Health Library. A total of 30 articles, published between 
1974 and 2018, were selected for inclusion in this lit-
erature review. Literature review: the apical patency 
consisted of passive cleaning of the cementum canal 
without enlargement of the apical constriction, per-
formed with thin and flexible instruments, in order to 
maintain the apical foramen free of dentin scrapings, 
remaining pulp and microorganisms. This maneuver 
is indicated for teeth with pulp necrosis. However, in 
teeth with necrotic pulp without periradicular lesion, in 
which there is possibility of vitality of the pulp stump, 
or cases of biopulpectomy, this procedure has not been 
well accepted, due to the preservation of the vitality of 
the pulp stump being very important for the periapical 

repair. Final considerations: the stage corresponding to 
the chemical-mechanical preparation is extremely im-
portant to succeed in endodontic intervention. During 
the preparation of the root canals, the accumulation 
of dentinal debris in the apical third can cause loss of 
working length. Thus, the apical patency prevents this 
dentin from being compacted in this portion of the ca-
nal, which favors the modeling, disinfection, irrigation 
and subsequent filling of this important region of the 
root canal system.

Keywords: Dental pulp. Root canal preparation. Peria-
pical tissue.
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