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Resumo  

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a ampliação foraminal apical e 

abordar as vantagens e desvantagens em relação à sintomatologia, limpeza e alteração da anatomia 

radicular durante o preparo químico-mecânico. Foi realizada uma pesquisa da literatura através das 

bases de dados: PubMed/MedLine, Biblioteca virtual de saúde, Scielo e Google Acadêmico. Foram 

considerados para revisão, artigos dos últimos 20 anos. Os critérios de busca incluíram palavras-chave: 

foraminal enlargement; endodontics. Foram considerados apenas estudos na língua inglesa. Os 

trabalhos incluídos foram relacionados aos respectivos submetemas: sintomatologia pós-operatória, 

limpeza e desinfecção apical, manutenção da anatomia apical.  O eixo temático relacionando ampliação 

foraminal à limpeza da região apical foi constituído por um total de 17 estudos, uma revisão sistemática, 

4 ensaios clínicos randomizados e 11 estudos experimentais ex vivo e 1 estudo experimental in vitro. 

Concluiu-se através desse estudo que a literatura correlaciona a ampliação foraminal à sintomas pós-

operatórios, no entanto, existe diferenças metodológicas entre os estudos incluídos. 
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Introdução 

Durante a etapa de limpeza e formatação do sistema de canais radiculares, o tecido pulpar 

necrótico, resíduos dentinários infectados entre outros substratos bacterianos normalmente se 

acumulam no terço apical do canal radicular. Essa mistura de irritantes, potencialmente danosa aos 

tecidos perirradiculares adjacentes tendem a bloquear as saídas dos canais principais e laterais, 

permanecendo condensadas nos forames. Sendo assim, a remoção desse bloqueio é altamente 

desejável. Preconiza-se que instrumentos flexíveis e de baixo calibre sejam gentilmente conduzidos 

ao forame com o objetivo de desbloquear os condutos radiculares, resultando no estabelecimento da 

patência, procedimento indicado por grande parte das técnicas de formatação1. No entanto, o terço 

apical do sistema de canais radiculares é tipicamente uma porção desafiadora em relação à 

formatação. Trata-se, anatomicamente, de uma região de dimensões extremamente reduzidas, em 

geral em meio a curvaturas e onde as ramificações estão comumente presentes2. 

Com o objetivo de tornar mais efetivos os procedimentos de limpeza e desinfecção da região 

apical, alguns autores têm preconizado a condução de instrumentos mais calibrosos até o forame do 

conduto, aumentando seu diâmetro3,4. Esse procedimento, denominado ampliação foraminal advoga 

que, principalmente canais mais constritos, apresentam regiões com grande potencial para abrigar 

matéria orgânica e biofilme. Nesse caso, a ampliação do terço apical proporcionaria o maior alcance 

das soluções irrigadoras, promovendo maior ação química, eliminação de micro-organismos e tecidos 

degenerados pela ação mecânica de fluxo e refluxo 5,6,7. 

Apesar de apresentar pontos positivos, há argumentos contrários à ampliação intencional do 

forame apical. Alguns estudos relacionam esse procedimento à maior incidência de sintomatologia 

pós-operatória8,9, outros avaliam que essa ampliação modificaria de forma irreversível a anatomia da 

região periapical10,11. Há ainda pesquisas alertando sobre aumento do risco de bacteremia em 

condutos cujo forame apical tenha sido ampliado12,13. 

Diante das controvérsias observadas na literatura a respeito da ampliação intencional do 

forame apical, este estudo possui o objetivo de realizar uma revisão crítica sobre esse tema. Foram 

comparadas a relevância científica, a argumentação e a quantificação dos estudos publicados 

abordando as vantagens e desvantagens da ampliação do forame apical durante a formatação do 

sistema de canais radiculares. 

 

Materiais e método 

Foi realizada uma busca nas bases de dados do PubMed/MedLine, Biblioteca virtual de saúd, 

Scielo e Google Acadêmico. Foram considerados para revisão, artigos dos últimos 20 anos. Os 
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critérios de busca incluíram palavras-chave: preparo de canal radicular; ápice dentário; endodontia; 

foraminal enlargement; endodontics. Foram considerados apenas estudos na língua inglesa. Após a 

seleção prévia dos trabalhos por meio da leitura dos resumos de cada artigo, aqueles relacionados 

ao tema foram avaliados na íntegra. Posterior a leitura dos artigos selecionados, estes foram divididos 

conforme os principais subtemas relacionados à ampliação foraminal. Dessa forma, conforme o 

número de trabalhos a respeito de cada subtema, foram estabelecidos 3 principais eixos temáticos 

do presente trabalho: sintomatologia pós-operatória, limpeza e desinfecção apical, manutenção da 

anatomia apical. 

 

Resultados 

Foram incluídos no presente estudo 38 artigos. Na tabela 1, estão os artigos que relacionaram 

a ampliação foraminal com a ocorrência de sintomatologia pós-operatória. Sobre esse tema, foram 

relacionados 12 trabalhos: três revisões sistemáticas e 9 ensaios clínicos randomizados. Dos 5 

estudos avaliados relacionando ampliação foraminal e dor, 4 apresentaram maior nível de dor após 

ampliação e um apresentou dor e inchaço até 7 dias após os procedimentos. 

 

Tabela 1- Relação da ampliação foraminal e sintomatologia pós-operatória 

Pesquisa 
Tipo de 

estudo 

Metodologia 
(alargamento 

foraminal) 
Objetivos Resultado 

Silva et 
al., 2017 

Revisão 
sistemática e 
metanálise 

 

Grupo com 
ampliação 

versus grupo 
sem ampliação. 

Não 
especifica a 
ampliação 

foraminal de 
cada estudo que 

entrou na 
revisão. 

 

Avaliou se o 
alargamento 

foraminal aumenta a 
intensidade de dor 
pós-tratamento em 

relação ao tratamento 
endodôntico 

convencional. 

Recomenda-se 
cautela na 
ampliação 

foraminal, mas não 
foi observada 

nenhuma diferença 
estatisticamente 
significativa entre 
os dois grupos. 

Kurnaz S 
et al., 2020 

Ensaio 
clínico 

randomizado 
 

Sistema 
rotatório – última 

lima (40.06). 
Sistema 

reciprocante – 
lima única 

(40.08) 

Comparou a dor 
(duração 

intensidade e 
incidência) após 

ampliação foraminal 
no sistema rotatórios 

X sistema 
reciprocante. 

 

Houve maior 
intensidade de dor 

com o sistema 
reciprocante. 

 

Arora et 
al., 2016 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

A última lima 
utilizada 

corresponde ao 

Avaliou a 
manutenção da 

43% dos 
pacientes 
apresentaram dor 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kurnaz%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32031096
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diâmetro do 
forame. 

 

patência apical e dor 
pós-operatória. 

pós-operatória. 
Não houve 
diferença de 
sintomatologia na 
dor pós-operatória 
nos dentes com 
patência e sem 
patência. 

 
Saini; 

Sangwan; 
Sangwan, 

2015 
 
 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Ampliação 
feita com lima 
de aço inox 

taper .02 para 3 
tamanhos à 

mais que a lima 
do forame. 

Comparou dor 
pós-operatória em 

dentes com 
ampliação e sem 

ampliação e uso de 
analgésicos 

posteriormente. 
 

O quadro de 
dor foi significativo 

nos primeiros 
quatro dias após  o 

tratamento 
endodôntico. 

 

Junior et 
al., 2015 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Ampliação 
feita com lima tip 

40 ( Reciproc 
R40 ). 

Avaliou a dor pós-
operatória em dentes 
unirradiculares 
assintomáticos após 
tratamento 
endodôntico com 
ampliação foraminal 
com sistema 
reciprocante. 

82,20% dos 
pacientes não 

tiveram dor. Uma 
parte de pacientes 

do grupo com 
ampliação 

foraminal relatou 
dor leve em 

relação ao grupo 
controle nas 

primeiras 24 horas. 
Bourreau; 

Soares; 
Souza-Filho, 

2015 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Ampliação 
feita com lima 
25.06 (VDW) 

Avaliar a 
influência na 

sintomatologia após 
ampliação foraminal e 
uso de clorexidina e 
Hipoclorito de sódio. 

 

Substâncias 
químicas utilizadas 

no tratamento 
endodôntico com 

alargamento 
foraminal não 

influenciam na dor 
pós-operatória. 

 
 

Silva et 
al., 2015 

Ensaio 
Clínico 

randomizado 

Ampliação 
com Reciproc 

(R40). 
 

Avaliou e 
comparou a dor 
pós-operatória 

após 
instrumentação 

usando gel de 
hipoclorito de 

sódio a 5,25% e 
clorexidina a 2%. 

 
 

A maior parte dos 
pacientes não relatam 
dor pós-operatória. A 
escolha da substância 
química auxiliar não 

teve relação com 
intensidade de dor 

pós-operatória em um 
acompanhamento de 

curto prazo. 
 

Silva et 
al., 2013 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Nos dois 
grupos foram 
utilizados limas 
K manuais. 
Grupo com 
ampliação 
foraminal no 

Comparou a 
ampliação e a não-

ampliação 
relacionados a dor 
pós-operatório e ao 

consumo de 
analgésicos. 

Os autores 
sugerem 

alargamento 
foraminal para 

maior 
previsibilidade do 
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limite 0 do 
forame com 3 
limas maiores. 

Grupo 
controle: à partir 
de 1mm aquém 
do forame, + 3 

limas. 
 

tratamento 
endodôntico. 

Yaylali; 
Teke; Tunca, 

2017 
 
 

Ensaio 
Clínico 

randomizado 
controlado 

Grupo I com 
ampliação 
foraminal 
instrumentado 
até limite apical 
0,0mm com 
sistema 
mecanizado 
ProTaper Next 
lima 25.06. 
Grupo II sem 
ampliação 
instrumentado à 
-1mm do forame 
apical com o 
mesmo sistema 
e lima. 

 

Comparou dor 
pós-operatória com 

ampliação foraminal e 
sem ampliação com 
sistema rotatório em 

dentes com necrose e 
periodontite apical. 

 
 

Indicou que o 
alargamento 

foraminal causa 
mais dor nos 

primeiros 2 dias 
após o tratamento 

endodôntico. 

     
Krunić et 

al., 2019 
Revisão 

Sistemática 
Não 

especificou a 
ampliação 

foraminal de 
cada estudo que 

incluiu na 
revisão. 

 

Apresentou 
resultados 

sobre a influência 
do tratamento 

endodôntico na dor  
pós-operatória. 

O uso de 
instrumentos 

realizando 
aumento foraminal 

e técnica 
convencional de 

irrigação de 
seringas pode 

aumentar o risco 
de dor pós-
operatória. 

Necessário 
maior amostra 

para obter 
evidências sobre a 

influência de 
outros fatores 

endodônticos no 
pós-operatório. 

 
Tahira et 

al., 2018 
Revisão 

Sistemática 
Não 

especificou a 
ampliação 

foraminal de 
cada estudo que 

incluiu na 
revisão 

Determinou os 
efeitos do 

alargamento 
foraminal durante 

tratamento 
endodôntico nos 

sintomas pós-
operatórios. 

Demonstrou 
que o aumento 
foraminal pode 
levar a maior 

intensidade dor 
pós-operatória que 

o tratamento 
convencional. 
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Bourreau 

et al.,2020 
Ensaio 

Clínico 
Uso de 3 

limas manuais 
acima da lima 
que ficou justa 

no forame. 
 

Acompanharam 
pacientes que 

realizaram tratamento 
endodôntico e/ou 
retratamento com 

ampliação foraminal 
de 6 meses a 1 ano. 

 

Maior parte dos 
pacientes com 

ausência de dor 
antes e após 

procedimento com 
ampliação 

foraminal. Ambos 
os tratamentos 
com ampliação 

foraminal 
apresentaram 
prognóstico 
favorável. 

 

O eixo temático relacionando ampliação foraminal à limpeza da região apical foi constituído 

por um total de 17 estudos, conforme a tabela 2: uma revisão sistemática, 4 ensaios clínicos 

randomizados e 11 estudos experimentais ex vivo, 1 estudo experimental in vitro.  

 

Tabela 2- Relação da ampliação foraminal e limpeza  

Pesquisa 
Tipo de 

estudo 
Metodologia 

de ampliação 
Objetivos Resultado 

Cavalli et 
al., 2017 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Sistema Mtwo 
lima 40.04 a 0.0 
mm do forame. 

Sistema 
Reciproc lima 

40.06 a 0.0 mm do 
forame. 

Sistema 
híbrido Genius 

(Ultradent ) lima 
40.04 à 0.0 mm do 

forame. 

Correlacionou 
o perfil 

microbiológico e os 
níveis de 

endotoxinas 
encontrados na 

infecção 
endodôntica 

primária 
e avaliou a 

remoção 
de 

microrganismos 
usando 3 sistemas: 

Rotatório Mtwo, 
Reciproc (VDW) e 
sistema híbrido 

Genius. 
 

Com todos os 
sistemas utilizados 

houve diferença 
significativa na 

redução de colônias 
bacterianas mas não 

a desinfecção 
completa do canal 

radicular. 

Rodrigues 
et al., 2017 

 
 

Ensaio 
clínico 

randomizado 
 
 

Todos os 
grupos foram 

instrumentados 1 
mm aquém do 
forameapical. 

Canais 
unirradiculares 
foram 
instrumentados 
com sistema 
rotatório TF 

Avaliou o 
efeito da 

ampliação 
foraminal e 

irrigação com 
Hipoclorito de 

Sódio ou solução 
salina na redução 

bacteriana 
intracanal. 

 

O aumento no 
tamanho da 

preparação apical, 
contribuiu 

significativamente 
na desinfecção do 

canal radicular. 
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Adaptive 
(SybronEndo) lima 
50.04 e canais 
molares 35.04. 

 

 

Bago et 
al., 2020 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 

Todos os 
grupos foram 

instrumentados 
0.0 mm do forame 

apical. 
Grupo 1: 

ProTaper 
Universal tip 30 e 

40 
Grupo 2: 

Reciproc Blue tip 
40 

Grupo 3: 
Reciproc tip 40 

Grupo 4: 
Wave One Gold tip 

35. 

Comparou a 
capacidade de 

retratamento de 
vários 
sistemas 

mecanizados e a 
influência do 

aumento apical 
após o 

retratamento. 

Instrumentos 
com maiores 

diâmetros 
removeram maior 
massa de tecido 
dentinário em 

relação aos 
menores. O 

aumento apical 
melhorou a remoção 
de remanescente de 
material obturador 

em casos. 

Lee et al., 
2019 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 
 

Dois grupos: 
Grupo 1: 

canais preparados 
com lima 20.04 

Grupo 2: 
canais preparados 

com lima 40.04. 

Investigou a 
limpeza de canais 
radiculares ovais e 

circulares, 
preprarados com 
diâmteros apicais 

20 e 40, com e sem 
irrigação por 
ultrassom. 

Canais irrigados 
com agulha e 

seringa, tiveram 
melhor resultado na 

limpeza apical, 
quando foram 

realizadas maiores 
ampliações. 

Cavalli et 
al., 2017 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Sistema Mtwo 
lima 40.04 a 0.0 
mm do forame. 

Sistema 
Reciproc lima 

40.06 a 0.0 mm do 
forame. 

Sistema 
híbrido Genius 

(Ultradent) lima 
40.04 a 0.0 mm do 

forame. 

Correlacionou 
o perfil 

microbiológico e os 
níveis de 

endotoxinas 
encontrados na 

infecção 
endodôntica 

primária 
e avaliou a 

remoção 
de 

microrganismos 
utilizando 3 

sistemas: Rotatório 
Mtwo, Reciproc 
(VDW) e sistema 
híbrido Genius. 

 

Com todos os 
sistemas utilizados 

houve diferença 
significativa na 

redução de colônias 
bacterianas, mas 
não a desinfecção 
completa do canal 

radicular. 

Almeida 
et al., 2019 

 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 

25/.06, 25/.08, 
30/ .04, 35/.02, 
35/.04, 35/.05, 

Investigou os 
diâmetros 

anatômicos da 

Em média 78% 
dos canais apicais 
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 40/.02, 40/.04, 
40/.06, e 45/.02. 

 

porção apical dos 
canais mesiais dos 
molares inferiores, 

com as 
dimensões dos 

instrumentos que 
estão 

atualmente 
disponíveis para o 

preparo apical. 
 

não foram 
completamente 
preparados por 

nenhum 
instrumento. Os 

melhores resultados 
foram observados 

com a região 
apical(4mm) 

preparada com limas 
40.06 

Duque et 
al., 2019 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 

Grupo 1 – 
limas 25.08 e 

40.06 
Grupo 2 – 

limas 25.02 e 
35.06 
Grupo 3 – 

25.06 e 35.05 

Avaliou a 
ampliação apical 
em canais curvos 
verus volume de 

áreas não tocadas 
e transporte de 

debris utilizando 3 
sistemas 

reciprocantes. 

Foi associado 
com o aumento 
apical de raízes 

curvas, 
uma diminuição 

do volume de áreas 
não tocadas dos 

canais radiculares. 
 

Pérez et 
al., 2018 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 

Ampliacao 
com limas 

manuais com 4 
acima da lima 

justa no forame 
apical 
Foi tilizado 

limas Hyflex CM 
35.04 ou Hyflex 

CM 40.04 

Avaliou os 
efeitos do 

aumento apical 
utilziando 

instrumentos 
maiores que o 
diâmetro do 

forame apical 
progressivamente, 

e comparam as 
áreas dos canais 

não preparadas e a 
espessura restante 

da dentina. 
 

Ocorreu uma 
redução significativa 

na quantidade de 
áreas não 

preparadas após 
cada 

aumento no 
tamanho da 
diâmetro e 

quantidade de 
dentina 

remanescente 
também foi 

significativamente 
reduzida. 

Plotino et 
al., 2018 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 
 
 

Todos os 4 
grupos 

instrumentados 
com limas Hyflex 

CM 
Grupo 1: 20.04 
Grupo 2: 20.06 
Grupo 3: 25.04 
Grupo 4: 25.06 

 

Investigou se a 
técnica de 

instrumentação 
convencional sem 

alargamento 
foraminal tem 
influência na 

limpeza do canal 
radicular de 

molares 
mandibulares 

extraídos 

Uma preparação 
tip 25, resultou em 
menor volume de 

detritos residuais e 
smear layer do que 

tip 20 no terço 
apical. No terço 

cervical, os preparos 
não apresentaram 

diferenças em 
remoção de resíduos 

e smear layer. 
Gregorio 

et al.,2013 
Estudo 

experimental 
Ex Vivo 

randomizado 

Grupos com 
ampliação: 

35.06 
40.04 
40.06 
45.04 

Determinou o 
tamanho apical e a 

conicidade do 
preparo em 

relação ao volume 
de irrigante na 

Um preparo 
apical de 40.06 

aumentou o volume 
nas entre as trocas 

de irrigante, 
independente da 
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45.06 região apical por 
pressão negativa. 

 
 

curvatura. Estudos 
adicionais precisam 

verificar se o 
aumento no tempo 

de irrigação 
substituiria o 

desgaste dentinário 
da ampliação. 

 
Markvart et al., 

2012 
Estudo 

experimental 
Ex Vivo 

Ampliações tip 
40 nos canais 

mesiais e 50 nos 
distais e palatinos 

Comparou a 
eficácia de uma 

técnica de 
instrumentação 

híbrida e um 
padrão, ambas 

com foco no 
aumento apical em 
canais de anatomia 

complexa, 
analisando as 

variáveis: área do 
canal radicular 

despreparada após 
preparo e aumento 

do volume após 
preparo. 

 

Não houve 
diferença 

significativa entre as 
duas técnicas, em 

relação a área 
despreparada ou 

aumento de volume 
de irrigante. Canais 

mais constritos e 
curvos tiveram uma 
área maior tocada 

pelos instrumentos, 
do que canais mais 

amplos. 

Rodig et 
al.,2010 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 

3 grupos: 
30.02 
40.02 
50.02 

Comparou a 
eficácia da 

irrigação com 
seringa, RinsEndo e 

irrigação 
ultrassônica 

passiva (PUI) na 
remoção de 

detritos 
dentinários com 
irregularidades 

simuladas na raiz 
de canais com 

diferentes 
tamanhos apicais. 

 

A irrigação (PUI) 
removeu mais 

detritos das 
irregularidades dos 

canais do que a 
irrigação com agulha 

e seringa, 
independente do 

diâmetro do 
preparo. 

Aminoshariae; 
Kulild., 2014 

Revisão 
Sistemática 

Várias 
preparações: são 

vários artigos. 

Avaliou em 
alguns artigos 

selecionados, se a 
ampliação 

foraminal reduz a 
carga microbiana 

dos canais. 
 
 

5 de 7 artigos 
sugerem que a 

ampliação apical 
reduz a carga 

biológica do sistema 
de canais 

radiculares. No 
entanto, 2 artigos 

relataram não haver 
diferenças na 
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redução com 
ampliação tip 25 ou 

40. 
 

 
Silva et al., 

2017 
Ensaio 

Clínico 
Retratamentos 

unirradiculares: 
Inicial com 

lima tipe 25, 
depois ampliação 

lima tipe 40 e 
depois usando a 

lima SAF(self 
adjusting file). 

Comparou a 
eficácia de grandes 
ampliações apicais 
e a instrumentação 

auxiliar com o 
sistema SAF na 

remoção de 
endotoxinas em 

retratamento em 
dentes com 
periodontite 

apical. 

O aumento 
apical tip 25 e 40 

foram 
eficazes na 

redução dos níveis 
de endotoxina. A 

preparação 
complementar com 

o sistema SAF 
não mostrou 

diferença em 
eliminar o conteúdo 

de endotoxina. 
 

Card et 
al.,2002 

Ensaio 
Clínico 

Não 
especificou a 

ampliação 

Avaliou se uma 
instrumentação 
apical maior do 

que normalmente 
usada melhoraria a 

remoção 
bacteriana. 

 

O aumento 
apical diminuiu 

bactérias em canais 
radiculares. 

Boutsioukis et 
al., 2010 

Estudo In 
Vitro 

25.06 
35.06 
45.06 
55.06 

Avaliou o 
efeito do tamanho 
do preparo apical 

sobre 
fluxo irrigante 

dentro do canal 
radicular  

O tamanho do 
preparo apical 

afetou a distribuição 
de irrigantes, a 

tensão de 
cisalhamento e a 

pressão no forame 
apical. O 

alargamento para 
tamanhos superiores 

a 25 demonstrou 
melhorar o 

desempenho da 
irrigação por 

seringa. 
 

Fornari et 
al.,        2010 

Estudo 
experimental 

Ex Vivo 

30.02 
35.02 
40.02 
45.02 

Avaliou o 
aumento do 

preparo apical 
versus limpeza do 

terço apical em 
canais curvos. 

Instrumentos 
40.02 e 45.02 

produziram maior 
redução dos 

resíduos nas paredes 
do terço apical. 
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Em relação ao subtema avaliando a relação entre a ampliação foraminal e alterações da 

anatomia apical, um total de 9 estudos foram listados na tabela 3: uma revisão sistemática, 8 estudos 

experimentais ex vivo. 

 

Tabela 3- Alterações da anatomia apical 

Pesquisa 
Tipo de 

estudo 
Metodologia 

de ampliação 
Objetivos Resultado 

Wolgin et al., 
2017 

Estudo 
experimental 
Ex Vivo 

Instrumentação 
do ápice tipe 35 
retrocedendo, para 
40,45,50 a cada -
1mm.  

Investigou a 
precisão do 
preparo do canal 
radicular em 
relação a 
integridade da 
constrição apical, 
utilizando o 
localizador apical 
e radiografia. 

O uso do 
localizador apical, 
garante uma 
preparação precisa 
da região apical na 
maioria dos casos. 
Mas para chegar a 
uma conclusão fiel 
do emprego 
exclusivo do 
localizador 
eletrônico à 
integridade pós-
operatória da 
constrição apical, 
outros estudos 
devem ser 
observados. 

 
Liu et al.,2013 Estudo 

experimental 
Ex Vivo 

-Limas K 3 
protaper manual no 
forame, 1mm além 
e 1mm a quem. 

-Limas Flex K 
de Niti no forame, 
1mm além e 1 mm 
aquém 

Comparou a 
incidência de 
fissuras 
radiculares 
apicais e 
desgaste 
dentinário após o 
preparo do canal 
com limas 
manuais e 
rotatórias em 
diferentes 
comprimentos de 
instrumentação 

 

Os tipos de 
limaa, o 
comprimento e o 
diâmetro do 
instrumento 
influenciram 
significativamente 
na remoção da 
dentina apical.  

Bartha et al., 
2005 

Estudo 
experimental 
Ex Vivo 

Não fala o 
quanto foi 
ampliado. 

Comparou 
duas técnicas de 
preparo do canal 
radicular com 
aumento apical 
após a 
determinação do 
diâmetro do 
forame apical. 

As técnicas 
manuais com limas 
NiTi e rotatória de 
NiTi permitem um 
preparo apical com 
menor risco de 
iatrogenia. Cerca de 
70% dos canais 
preparados com 
sistema rotatório e 
69% preparados 
com limas manuais, 
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apresentaram 
cortes 
circunferenciais em 
2 dos 3 níveis 
apicais analisados. 
Em alguns casos, 
mesmo com um 
grande aumento 
apical, não 
determinou o corte 
completo das 
paredes do canal. 

 
Junior et al., 

2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aminoshariae; 
Kulild, 2015  

 

Estudo 
experimental 
Ex Vivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
Revisão 

Sistemática 

Preparação de 
25 a 40. Doze 
molares inferiores. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Vários artigos 

avaliados. 

Avaliou o 
aumento do volume 
apical com uso de 2 
instrumentos 

(reciprocante 
e manual) com o 
desgaste apical. 

 
 
 
Avaliou 

artigos em de 
1950 a julho de 
2014, que 
relatavam 
resultados 
clínicos e 
radiográficos. 

 

Não houve 
diferença significativa 
de desgaste 
dentinário em vários 
níveis avaliados, na 
comparação entre os 
preparos com os dois 
sistemas. 

 
 
Sugere que para 

pacientes com polpa 
necrótica e lesões 
periapicais o 
aumento apical 
resultou em maior 
cicatrização. 

 
Adorno; Suda;  

Yoshioka, 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Santos et al., 

2018 

 
Estudo 

experimental 
Ex Vivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudo 

experimental 
Ex Vivo 
randomizado 

 
As ampliações 

seguiram a 
sequência 25.04, 
25.06, 30.40, 
35.04, de acordo 
com os limites 
apicais 
estabelecidos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
No 0,0mm o 

localizador apical e 
em 1,0 mm além 
do localizador 
apical do Apex. 
Usando duas 

 
Avaliou efeitos 

de preparos com 3 
limas diferentes de 
NiTi de marcas 
diferentes e início 
de trincas apicais, 
trabalhando no 
limite CDC aquém 
e além do forame 
apical. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Avaliou com a 

microscopia 
eletrônica a 
morfologia e os 
aspectos do 

 
Não houve 

diferença entre os 
grupos avaliados. 
Trabalhar 1mm 
aquém do forame 
causou menos 
trincas na superfície 
apical. Foi 
observada mais 
rachaduras ao 
utilizar instrumentos 
de diâmetros 
maiores. A 
instrumentação com 
essas limas 
rotatórias pode 
causar mais 
rachaduras na 
superfície da raiz 
apical. 
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cinemáticas: 
rotatória 
convencional (lima 
25 08) e 
reciprocante (lima 
25 08). 

forame apical 
após 
instrumentação 
do canal radicular 
com 
instrumentação 
rotatória 
convencional e 
reciprocante em 
dois diferentes 
comprimentos de 
trabalho. 

As duas 
instrumentações 
promoveram 
grandes 
deformações do 
forame apical. A 
instrumentação no 
0,0mm Apex e 
1,0mm além, 
promoveram 
deformações do 
forame apical. 

 

 

Discussão 

A ampliação foraminal intencional visa reduzir o arranjo microbiano das paredes do forame 

apical promovendo remoção de dentina infectada, limpeza e induzindo uma resposta de reparação 

tecidual e maior previsibilidade do tratamento endodôntico14,21,25. Diante do grande número de 

estudos apontando as desvantagens da execução desse procedimento, este trabalho buscou 

classificar essas pesquisas, considerando a quantidade de estudos sobre cada desvantagem citada, 

construindo, assim os três principais eixos temáticos. No entanto, além dos assuntos abordados nos 

eixos temáticos escolhidos para o presente estudo, a ampliação foraminal também foi citada por 

outros trabalhos, envolvida na geração de outros efeitos indesejáveis como aumento na extrusão de 

detritos apicais, substâncias químicas auxiliares, irrigantes, material obturador e trauma mecânico 

nos tecidos periapicais 17,47. Esses trabalhos não foram utilizados para a confecção de novos eixos 

temáticos, em função do baixo número de estudos com relevância científica considerável, 

relacionando especificamente os temas citados. Dessa forma, como limitação do presente estudo, 

cabe considerar a possibilidade de outros subtemas importantes e pertinentes ao assunto, não 

avaliados por este trabalho. 

Considerando-se a relação entre ampliação foraminal e sintomatologia pós-operatória, 

destacam-se 12 estudos de alta relevância científica 3 revisões sistemáticas e 9 ensaios clínicos 

randomizados). Os trabalhos de revisão sistemática com metanálise permitem uma avaliação 

criteriosa dos trabalhos que tratam do tema, permitindo que as conclusões nos aproximem das 

situações reais.  

Em relação aos estudos que buscaram comparar presença de sintomatologia possivelmente 

gerados por instrumentação mecanizada rotatória ou reciprocante, dois estudos relataram maior 

sintomatologia ao se utilizar instrumentação reciprocante em relação à rotatória15,25. No entanto, 

outros trabalhos observaram apenas sintomas moderados ou ausentes ao realizar a ampliação 

foraminal com sistemas reciprocantes19, 20, 44. Considerando-se diferenças entre irrigantes utilizados, 
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além dos instrumentos e sistemas implementados em cada estudo também serem diferentes, os 

estudos clínicos randomizados avaliados em conjunto, não permitem relacionar de forma direta a dor 

pós ampliação foraminal à forma (rotatória ou reciprocante) de instrumentação mecanizada. 

Os ensaios clínicos randomizados relacionados a  sintomatologia após ampliação foraminal 

revelaram amplas diferenças metodológicas. A utilização de localizadores foraminais eletrônicos para 

se determinar o posicionamento preciso do forame apical têm se mostrado mais efetiva que os 

exames radiográficos48,49. Embora a ampla maioria das pesquisas tenham se utilizado de 

localizadores foraminais eletrônicos, há diferenças em relação ao posicionamento efetivo dos 

instrumentos durante a ampliação foraminal.  

Alguns estudos compararam os irrigantes (hipoclorito de sódio ou clorexidina) durante os 

procedimentos de ampliação foraminal, em relação à maior incidência de sintomatologia19,20. Nessas 

pesquisas, protocolos idênticos de ampliação foraminal foram realizados, estabelecendo-se como 

única diferença, o tipo de irrigante utilizado. Esses trabalhos não mostraram diferenças de 

sintomatologia pós-operatórios entre os grupos cuja irrigação foi realizada com hipoclorito de sódio 

5,25% ou clorexidina gel 2%. Entretanto, é importante ressaltar que, em todos os estudos clínicos 

randomizados incluídos nessa revisão de literatura, em que se detectaram diferenças, com sintomas 

mais intensos em um dos grupos (em geral nos grupos de ampliação foraminal), o irrigante utilizado 

foi hipoclorito de sódio em diversas concentrações : 5,25%, 3,0% ou 2,5%8, 16, 22,25.  

Considerando-se apenas ensaios clínicos randomizados, cujo objetivo foi verificar diferenças 

entre sintomas pós-operatórios entre grupos com ou sem ampliação foraminal, dois estudos com 

metodologia de ampliação equivalente não observaram diferença significativa entre os grupos21,25. 

No entanto, outros trabalhos verificaram diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

experimentais, concluindo que a ampliação foraminal gerou mais dor pós-operatória8,17,22. Importante 

lembrar que o extravasamento de restos dentinários infectados além do forame apical sempre foi 

considerado um dos fatores mais amplamente relacionados à dor pós-instrumentação endodôntica. 

Sendo assim, ainda que a metodologia utilizada pelas pesquisas seja semelhante ou mesmo idêntica, 

a execução dos protocolos pode ser diretamente influenciada pela experiência do operador e pela 

resposta imunológica inerente a cada hospedeiro. O correto dimensionamento das amostras em 

estudos bem conduzidos visa minimizar possíveis vieses relacionados a essas e outras variáveis, 

assumindo enorme importância. Assim, os ensaios clínicos randomizados avaliados pelo presente 

trabalho, apontam na direção de que a ampliação foraminal pode aumentar a presença dos sintomas 

pós-operatórios.  

Em relação aos trabalhos que procuram relacionar a ampliação foraminal à limpeza do terço 

apical, deve-se considerar que a maior parte dos estudos são trabalhos experimentais ex-vivo, cuja 

relevância científica é inferior aos estudos clínicos randomizados e revisões sistemáticas. Sendo 
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assim, amplas divergências metodológicas, algumas vezes aliadas ao menor nível de rigor científico 

podem não permitir conclusões acuradas. Ainda assim, em geral, maiores ampliações resultaram em 

maior chegada e troca de irrigantes e substâncias químicas auxiliares, maior tensão de cisalhamento 

dessas substâncias nas paredes apicais do conduto e forame, reduzindo a quantidade de detritos, 

microrganismos e endotoxinas através da ação mecânica e química dessas substâncias28, 29, 30, 31, 32, 

34.  

Embora utilizando-se de protocolos de ampliação foraminal diferentes, dois ensaios clínicos 

randomizados observaram significativa redução de colônias bacterianas apicais no grupo da 

ampliação foraminal em relação ao grupo sem ampliação26,27. Um trabalho de revisão sistemática 

corrobora com esses achados, na medida em que, ao avaliar se a ampliação foraminal reduziria a 

carga microbiana dos canais, os autores observaram que a maioria dos trabalhos concluiu haver 

significativa redução nos grupos experimentais que realizaram a ampliação foraminal em relação aos 

grupos sem ampliação45. Avaliando-se em conjunto os trabalhos que comparam limpeza da porção 

apical com ou sem ampliação foraminal, pode-se relacionar maior grau de limpeza e desinfecção aos 

procedimentos de ampliação foraminal. Ainda que haja diferenças na metodologia e na relevância 

científica dos estudos, são escassos os trabalhos conclusivos que apontem claramente para ausência 

benefícios da ampliação foraminal em relação à desinfecção e limpeza da região apical do conduto. 

A maior parte dos trabalhos que buscam avaliar possíveis alterações da anatomia foraminal 

utilizaram dentes naturais recém extraídos, avaliados através de microscopia eletrônica de varredura 

(MEV). Embora essas pesquisas ex vivo não apresentem o mesmo nível de evidência científica dos 

estudos clínicos randomizados e revisões sistemáticas, quando bem conduzidos, esses trabalhos 

expõem claramente os aspectos microscópicos e macroscópicos da região foraminal. Estudos 

importantes com metodologia muito similar42,50, determinaram como procedimento de ampliação 

foraminal com a utilização de um dos grupos experimentais formatado 1,0 mm além do forame, com 

instrumentos mecanizados (rotatórios ou reciprocantes) com taper .06 ou superiores. Esses trabalhos 

observaram importantes alterações foraminais (deformações e trincas), tanto em canais curvos 

quanto retos, principalmente nos grupos submetidos aos procedimentos de ampliação foraminal. 

Contudo, os dados obtidos não permitem inferir consequências clínicas diretas advindas dessas 

alterações morfológicas. Por meio dessas observações de uma forma geral, embora se observem 

diferenças metodológicas, a maioria dos estudos apontam relação entre ampliação foraminal a 

alterações importantes da anatomia apical.  
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Conclusão  

 

Considerando-se as limitações do presente estudo, conclui-se que, baseados nos trabalhos 

de revisão sistemática e ensaios clínicos randomizados, a literatura parece associar a ampliação 

intencional do forame apical à sintomas pós-operatórios. Em relação aos trabalhos que comparam 

limpeza apical com ou sem ampliação foraminal, pode-se relacionar maior grau de limpeza e 

desinfecção aos procedimentos de ampliação foraminal, ainda que haja diferenças na metodologia e 

na relevância científica dos estudos. Apesar das diferenças metodológicas de procedimentos e de 

avaliação parece seguro assumir que a ampliação foraminal pode produzir deformações importantes 

e trincas nas áreas anexas ao forame apical formatado. 

 

Abstract  

 The objective of this work was to review the literature on apical foraminal enlargement and address the 

advantages and disadvantages in relation to symptoms, cleaning and changes in root anatomy during chemical-

mechanical preparation. A literature search was carried out using the following databases: PubMed/MedLine, 

Virtual Health Library, Scielo and Google Scholar. Articles from the last 20 years were considered for review. 

Search criteria included keywords: foraminal enlargement; endodontics. Only studies in the English language were 

considered. The works included were related to the respective sub-themes: postoperative symptoms, apical 

cleaning and disinfection, maintenance of apical anatomy. The thematic axis relating foraminal enlargement to 

cleaning the apical region consisted of a total of 17 studies, one systematic review, 4 randomized clinical trials 

and 11 ex vivo experimental studies and 1 in vitro experimental study. It was concluded through this study that 

the literature correlates foraminal enlargement with postoperative symptoms, however, there are methodological 

differences between the included studies. 

Keywords: foraminal enlargement, endodontics, apical preparation 
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