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Resumo

A determinacdo do correcto comprimento de trabalho é de primordial importancia para
a terapia endodoéntica. No presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliogréfica e
um estudo in vitro com o objectivo de avaliar e comparar a precisdo de dois métodos de
obtencdo do comprimento de trabalho — método radiografico convencional e método
electrénico —, comparando as medidas obtidas por estes, com as medidas do
comprimento de trabalho real de cada dente. Para tal, foi constituida uma amostra de 30
dentes humanos anteriores (incisivos e caninos, maxilares e mandibulares) previamente

extraidos.

Apos a realizacdo de adequado acesso endodontico e localizacdo do sistema de canais,
introduziu-se uma lima K #20 até a ponta ser visivel além do forame apical, de seguida
recuou-se até a ponta ficar tangente ao forame apical e ajustou-se o cursor de borracha a
uma referéncia oclusal, previamente marcada. Ao valor obtido, através da medicdo da
lima, subtraiu-se 0,5 mm, para assim se obter o comprimento de trabalho real a 0,5 mm

do forame apical.

Para a obtencdo do comprimento de trabalho pelo método radiografico convencional foi
utilizado o método de Ingle. Onde as radiografias de odontometria foram realizadas pela
técnica do paralelismo num modelo experimental. Ap6s o processamento radiografico
efectuou-se o0s célculos necesséarios até a ponta da lima coincidir com o &pice
radioldgico, ao valor obtido subtraiu-se 0,5 mm, obtendo-se o comprimento de trabalho

radioldgico.

Na determinacdo do comprimento de trabalho electronico foi utilizado um modelo
experimental especialmente desenvolvido para testar localizadores apicais. Este modelo
utiliza o alginato como meio condutor, onde os dentes foram fixados até a juncdo
amelo-dentinaria num recipiente de plastico contendo alginato. As medidas electrénicas
foram obtidas pelo aparelho Root ZX (J.Morita), onde limas K #20 foram inseridas nos
canais radiculares até que, no visor do localizador apical, atingissem a marca

correspondente a posicdo da ponta da lima aquéem 0,5 mm do FA, Nesta fase as limas
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foram limitadas pelos cursores de borracha as referéncia oclusais. Retiradas as limas

obteve-se o0 valor do comprimento de trabalho electronico.

Os resultados obtidos apresentam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em
ambos os métodos (radiografico e electronico) utilizados para obtencdo dos
comprimentos de trabalho a 0,5 mm aquém do FA, quando comparados com oS
comprimentos de trabalho reais. Tendo o método electronico obtido resultados mais
proximos dos reais, apresentado 73,3 % de precisdo para um intervalo de 0,5-1 mm
aquém do FA.

Vi
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Abstract

The determination of the correct working length is of primordial importance to the
endodontic therapy. In the present work was performed a bibliographic research and an
in vitro study aiming the evaluation and comparison of the accuracy of the two methods
of attainment of the working length — the conventional radiographic method and the
electronic method —, by confronting the obtained measures to the ones of the real
working length of each tooth. For that, it has been set up a sample of 30 front human

teeth (incisors and canines, maxillary and mandibular teeth) previously extracted.

After the accomplishment of the endodontic adequate access and the location of the
canal system, it has been inserted a K#20 file until its tip was visible beyond the apical
foramen. Then, it has been moved backwards till its tip got tangent to the apical
foramen and the rubber stop has been adjusted to an occlusal reference previously
marked. At the attained value, through the file measurement, it has been subtracted
0,5mm so that the real work length could be achieved at 0,5mm from the apical

foramen.

In order to obtain the working length by the conventional radiographic method, it has
been used the Ingle method in which the odontometric x-rays were accomplished using
the parallelism technique in an experimental model. After the radiographic processing,
the necessary calculations have been carried out till the file tip coincided with the
radiological apex. At the obtained value, it has been subtracted 0,5 mm to get the

radiological working length.

In order to determine the electronic working length, it has been used an experimental
model, especially developed to test apical locators. This model uses the alginate as a
conductor mean, embedding the teeth until the dental-enamel junction in a plastic
container holding alginate. The electronic measures were obtained by the Root ZX
device (J. Morita) in which K#20 files were inserted into the radicular canals till, in the
apical viewfinder, they reached the correspondent mark of the file tip position 0,5mm

short of the AF (apical foramen). In this phase, the files were limited by the rubber stops

Vil
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to the occlusal references. Removed the files, it has been achieved the electronic

working length.

The results show statistically significant differences (p<0.05) in both methods
(radiographic and electronic) used to obtain the working length of 0.5 mm short of AF,
when compared with the real working lengths. Having the electronic method obtained
results closer to real, presenting 73,3 % of accuracy to an interval of 0,5 - 1mm short to
AF.

viii
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| - INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico ndo cirirgico depende em grande parte do
correcto preparo e obturacdo do sistema de canais radiculares, etapas que precisam ser
minuciosamente delimitadas de modo a preservar o periodonto apical de alteracGes
causadas de sobreinstrumentacdo e/ou sobreobturacdo, da remanescéncia de restos
pulpares, detritos e micro organismos. A determinacdo do comprimento de trabalho
(CT) € uma das etapas principais, pois somente através de sua correcta realizagdo
poderemos desenvolver o tratamento de forma segura, respeitando os principios

fundamentais para o éxito da terapia endodontica.

O CT é tido como uma distancia que vai desde um ponto coronério de referéncia, até
um ponto localizado mais apicalmente, que delimita até onde se deseja obturar o canal
radicular. Tal ponto apical € comummente descrito como sendo o local de menor
diametro do canal radicular, conhecido como constricdo apical, que se encontra
localizado no denominado limite CDC ou cemento-dentina-canal do dente em questao,
onde o tecido pulpar sofre transi¢do para o tecido periodontal (Siu et al., 2009).

E dito, como resultado de varios estudos, que a distancia entre a constri¢do apical e o

forame apical do dente varia entre 0,5 e 1,0 milimetros (Siu et al., 2009).

Para determinar o local onde se encontra este marco anatomico do canal radicular e a
partir deste, poder-se determinar o comprimento de trabalho, existem varios métodos,
dos quais se inclui a técnica tactil-digital, o método radiogréafico e o electrénico (Javidi
etal., 2009 e Siu et al., 2009).

Na técnica tactil-digital, através de movimentos com uma lima endoddéntica o operador
procura sentir, através do tacto, o local onde se encontra a constri¢ao apical. Tal técnica
é considerada extremamente falivel e variavel entre operadores, pelo que juntamente
com o comprimento médio dos dentes podera ser considerada como co-adjuvante mas

ndo um verdadeiro método de calculo de CT (Sunada, 1962).
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A técnica radiografica apesar de ser de excelente valor como auxiliar na obtencéo do
correcto diagnostico é falivel na determinacdo do comprimento de trabalho devido a
distorcéo por ela apresentada, variages na anatomia dentaria e ao facto do FA a maior
parte das vezes ndo se encontrar coincidente com o apice radiolégico (Altenburger et
al., 2009).

Além disso, podemos contar como limitacGes desta técnica o facto de prover uma
imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional e expor o paciente a radiacéo
ionizante. Mesmo com essas desvantagens, continua a ser o0 método para determinacao

do comprimento de trabalho mais utilizado (Tosun et al., 2008).

A tecnologia estd cada vez mais presente nas nossas vidas, ndo sendo diferente no
mundo das especialidades odontolégicas, onde, especificamente no caso da endodontia

¢ uma das areas em que ha mais avancos tecnolégicos.

Actualmente, os localizadores electronicos apicais sdo utilizados com a finalidade de
determinar o local da constricdo apical, obtendo em diversos estudos alta taxa de
fiabilidade (Siu et al., 2009).

Tais aparelhos, ainda conseguem localizar possiveis fracturas na raiz da peca dentéria

bem como perfuracdes (Elayouti et al., 2009).

Assim sendo, é de grande valia a analise comparativa dos resultados obtidos por
aparelhos electronicos e pela radiografia convencional, procurando aliar facilidade e
fidelidade na determinacdo do comprimento de trabalho, proporcionando melhores

condicGes de tratamento endoddntico ndo cirdrgico.

Desta forma, este trabalho tem como objectivos realizar uma pesquisa bibliografica
sobre o tema. Avaliar e comparar in vitro se as medidas do comprimento de trabalho
real (CRT), obtidas pelo método de visualizacdo directa, sdo compativeis com as
medidas de comprimento de trabalho electronico (CTE), obtidas pelo localizador apical
Root ZX, e com as medidas de comprimento de trabalho radiografico (CTR), obtidas

por meio de radiografia convencional. E assim comparar a fiabilidade da odontometria

2
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electronica pelo localizador apical Root ZX com a odontometria radiografica

convencional.
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Il - DESENVOLVIMENTO

CAPITULO |

1 — Métodos actuais de calculo de CT

1.1 — Anatomia do tergo apical

Actualmente, sabe-se que o canal radicular é composto basicamente por duas secgdes
conicas principais. Uma formada por um cone de dentina com base voltada para a parte
coronal do dente, e um cone formado por cemento com base voltada para o &pice do
dente. Desta forma, obtém-se um formato de dois cones invertidos e ligados entre si
pelos seus vértices, semelhante a uma ampulheta chamado de CDC (cemento-dentina-
canal). No encontro desses dois cones, encontra-se 0 menor diametro do canal radicular.
Estd convencionado actualmente que esta constricdo se encontra aproximadamente a
0,5-1mm do forame apical (FA), e tem um didmetro aproximado de 0,22mm (Siu et al.,
2009 e Kuttler, 1955).

O local de menor didmetro do canal, é o local considerado como ocorrendo a mudanca
de tecido pulpar para tecido periodontal, e como tal, o local de escolha para servir como

limite nos casos de terapia endodontica (Siu et al., 2009).

No entanto, por se tratar de um ponto meramente histologico tal localizagdo fica
invidvel na clinica endodéntica (Siu et al., 2009), pois para a correcta determinagé&o,

seria necessario extrair o dente e fazer cortes histologicos para localizar este ponto.

A figura 1, mostra os seguintes pontos anatdmicos, do terco apical de maior interesse:

e Apice radicular: corresponde ao limite extremo da raiz;

e Forame apical (FA): é a regido do canal radicular limitada pelo tecido

cementario, que reveste a porcdo externa da dentina, e o local por onde o feixe
vasculo-nervoso penetra da regido periapical para a cavidade pulpar;

4
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e Juncdo cemento-dentina-canal (CDC): é o ponto de unido entre o canal
dentinério e o cementario, e normalmente é o ponto onde o canal radicular
apresenta o menor didmetro. Por isso, & denominada por constri¢éo apical (CA);

e Constricdo apical (CA): definida pelo ponto em que o canal radicular apresenta o
menor didmetro de todo o seu trajecto, podendo variar de forma e posicao, ou até
mesmo inexistir.

= Dentina
Canal Dentinario

e C2MENEO

Jungéo C.D.C. - Constrigdo Apical|
Canal Cementario

Apice Radicular

Forame Apical

Fig.1 — Representacéo esquematica em detalhe do terco apical da raiz (adaptada de Ramos et al., 2005).

1.2 — Comprimento de trabalho

O comprimento de trabalho (CT) é aquele que vai desde um ponto de referéncia coronal
até a contricao apical. A determinacdo do CT é denominada odontometria e € uma das
etapas mais fulcrais do tratamento endoddntico ndo cirurgico (TENC), consistindo no
momento pelo qual o comprimento do dente é medido e o limite CDC identificado,
indicando as referéncias para estabelecer o limite apical de instrumentacdo (Siu et al.,
2009). Este procedimento determina qual a distancia, no interior do canal, que os
instrumentos devem penetrar e trabalhar. E consequentemente, qual o nivel de
profundidade que os tecidos, impurezas, metabolicos, restos de materiais e outros itens

indesejaveis necessitam ser removidos.

Kuttler em 1955 realizou um abrangente estudo sobre o apice radicular, onde salientou e
conclui que o estabelecimento do comprimento de trabalho, baseado no é&pice
radiografico, ndo é um procedimento clinico adequado, pois contribui para dor pds-

operatoria e diminui os indices de sucesso.
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Grove (1929) nos seus estudos acordou por unanimidade que o termo comprimento de
trabalho é a distancia entre um ponto de referéncia, situado na coroa, e outro, situado no
limite terminal do preparo e obturacdo do canal. Neste proposito o ponto ideal, situa-se

na juncdo cemento-dentinaria (CDC).

Seltzer et al., 1973 demonstraram que o comprimento de trabalho e consequente
obturagdo deve limitar-se a regido da constricdo apical, aumentado, assim, os indices de
sucesso do tratamento endodontico.

Sjogren et al. (1990) estudaram dentes com lesBes periapicais e submetidos a tratamento
endodéntico, observando que os melhores resultados foram encontrados naqueles casos
em que o limite apical de obturacdo estava até 2 mm aquém do &pice radiogréfico
(Sjogren et al., 1990)

E facto consagrado que o preparo e a obturacdo do canal radicular devem limitar-se ao
canal dentinario, area histolégicamente ocupada por tecido pulpar e restrita, no seu
extremo apical a 0,5-1mm do FA, pelo limite CDC, deixando o canal cementario livre
de qualquer intervencdo. Seguindo os principios bioldgicos da preservagdo dos tecidos

periodontais apicas durante o tratamento endoddntico (Grove, 1929).

Portanto, a literatura, sugere especial atencdo aquando da determinacdo do comprimento
de trabalho, quer seja provisorio ou definitivo, pois sob a luz dos resultados dos estudos
relativos a este assunto, a constri¢ao apical, e ndo o apice radicular, é o ponto almejado

para estabelecer o limite apical de instrumentacdo (Kuttler, 1955).

Vaérias técnicas para determinar o CT estdo descritas e avaliadas cientificamente, entre
as quais a sensibilidade tactil digital, métodos radiograficos e métodos electronicos
(Javidi et al., 2009), cada uma utilizada isoladamente ou em conjunto.

O desafio no célculo do comprimento de trabalho reside na localizagdo da constrigdo
apical. As variagdes de forma e posicionamento praticamente impossibilitam a sua

localizagéo pela sensibilidade tactil digital (Siu et al., 2009)
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Da mesma forma, as técnicas que utilizam interpretacbes de imagens radiograficas
possuem limitacdes resultantes de factores como distorc¢des, interferéncias anatdmicas e
de objectos pertinentes & operatdria endodontica, restrigdes quanto ao facto de ser uma
imagem bidimensional de um objecto tridimensional, impossibilidade de visualizacéo
do forame apical e da constricdo apical e a interpretacdo subjectiva do operador
(Altenburger et al., 2009).

A procura de um meio mais simples, seguro, preciso e fiavel para que o operador
obtenha o valor do CT, sem arriscar comprometer os tecidos periapicais, permanecendo
num limite biologicamente compativel com os procedimentos operatorios fez surgir
trabalhos com o intuito de estudar as caracteristicas da regido apical e o seu
comportamento frente as diferentes situacbes de medicdo. Também na tentativa de

superar estas limitagcdes desenvolveu-se os localizadores apicais electronicos.

Sendo que nenhuma delas € considerada infalivel, os métodos electronicos actuais tém

apresentado grande indice de sucesso na localizacdo do FA e da CA.

1.3 - Odontometria

Os procedimentos relacionados ao tratamento dos canais radiculares sdo: abertura,
limpeza e selamento destes canais. Para que estes procedimentos sejam correctos €
necessaria a obtencdo exacta do comprimento de trabalho. Este, como ja referido, é
obtido através da odontometria (Siu et al., 2009).

A odontometria tem por objectivo a obtencdo do comprimento (CT) — até onde a
instrumentacdo e obturacdo serdo realizadas — a fim de que o tratamento endoddntico

respeite os limites biologicos da estrutura do canal radicular (Grove, 1929).

Desta forma, todas as manobras endodénticas devem ter os limites estabelecidos, dentro
dos padrdes considerados aceitaveis do ponto de vista anatomofisioldgico, previamente
a sua execucdo. A correcta determinacdo do limite de trabalho na regido apical, obtido

através da odontometria, garante o controlo de possiveis injurias aos tecidos
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perirradiculares, promovendo a capacidade de ocorrer o processo de reparo, culminando

com o selamento fisioldgico do forame apical.

Inimeros métodos de localizacdo do limite apical tém sido sugeridos para medir canais

radiculares e determinar o comprimento de trabalho, com indices variaveis de sucesso.

Actualmente para a obtencdo do CT, os métodos de odontometria mais utilizados sao o0s
radiograficos e electrénicos (Dunlap et al., 1998). Assim serd apresentada uma breve
revisdo bibliografica de ambos.

1.3.1 — Odontometria Radiografica

A exacta mensuracdo do comprimento de trabalho ndo é um problema de facil solucdo.
O advento da radiografia dentéaria foi um recurso que contribuiu para o progresso da
endodontia no campo da odontometria.

A obtencdo do comprimento de trabalho, baseada na interpretacdo radiografica, tem
sido o método mais utilizado pelos clinicos e especialistas na terapia endoddntica, mais
concretamente na determinagdo do comprimento de trabalho. Fornecendo resultados
satisfatorios, apesar das limitaces técnicas estarem associadas a este método (Clouse,
1991).

Custer, em 1918, sugeriu pela primeira vez 0 método radiografico para a realizacdo da
odontometria. Desde entdo, diferentes técnicas radiograficas foram propostas, estas
incluem a técnica a técnica de Ingle e a técnica de Bregman (Soares et al., 2001).

A seguir descrevem-se as fases operatérias das duas técnicas acima referidas:

1 - TECNICA DE INGLE

De execucdo simples ndo requer nenhum recurso adicional ao equipamento clinico

basico do tratamento endodéntico.
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Realizacdo da radiografia inicial, onde além de se visualizar as estruturas
relacionadas ao dente, visando auxiliar o diagndstico, estabelece-se um
comprimento radiogréafico provisorio do dente. Esta radiografia inicial deve ser
elaborada com uma técnica que permita a menor distorcdo possivel, sendo
sugerido utilizar a técnica do paralelismo.

Diminuir entre 2 a 3 mm a medida inicial obtida, prevendo possiveis distor¢oes
na imagem radiografica, servindo também como seguranga contra traumatismos
acidentais aos tecidos periapicais.

Transferir essa medida para o instrumento endodontico inicial, o qual sera
delimitado por um cursor de borracha (limitando a sua introducéo no canal).

Introduzir o instrumento no canal, de modo que 0 cursor se apoie num ponto de
referéncia coronal, sendo um dos pontos que definira o comprimento de
trabalho.

Proceder a realizacdo de nova radiografia e processamento da pelicula
radiogréfica.

Medir na radiografia a diferenca entre a ponta do instrumento e o apice
radiol6gico, acrescentar ou diminuir esse valor ao comprimento do instrumento
de forma a que estes se encontrem coincidentes. Dessa forma, obtém-se o
comprimento do dente, nos casos em que a diferenca seja igual ou superior a 3
mm, 0 instrumento devera ser reposicionado, executando-se nova radiografia.

Obtém-se, assim, o comprimento do dente. O comprimento de trabalho sera
estabelecido subtraindo-se 0,5 a 1 mm (dependendo do caso em questdo) do

valor encontrado.

3 - TECNICA DE BREGMAN

Determina-se 0 comprimento do instrumento na radiografia (comprimento

aparente do instrumento - CAI).
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= Determina-se 0 comprimento do dente na radiografia (comprimento aparente do
dente - CAD).

= A partir destes dois valores e do comprimento real do instrumento (CRI)
previamente determinado, determina-se o comprimento real do dente (CRD),

aplicando-se a seguinte formula:

CAI

Bramante e Berbert avaliaram diversas técnicas de determinacdo do comprimento do
dente, concluindo que parte delas demonstrou grande variabilidade de resultados,
apresentando uma baixa percentagem de acerto. Segundo os autores o método que
apresentou medidas mais préximas do comprimento real dos dentes estudados, foi o

proposto por Ingle (Bramante et al., 1974).

Ainda que seja a mais difundida e utilizada técnica de odontometria, apresentando
indices razoaveis de precisdo quanto & localizacdo do limite apical de instrumentacédo, o
método radiografico de Ingle encontra algumas limitagcdes que tendem a diminuir a sua
precisdo e confiabilidade. O problema primério esta desde logo ligado ao processo de
obtencdo de uma boa imagem radiografica do dente em tratamento. Sendo que esta
qualidade depende de muitas variaveis, que envolvem posicionamento correcto da
pelicula em relacdo ao objecto, angulo vertical correcto do feixe de raios X (RX),
interferéncias de estruturas anatémicas ou objectos utilizados no isolamento do campo
operatério, tempo de exposicdo a radiacdo e processamento radiogréafico adequado
(Gutmann, 1995).

Outra dificuldade relacionada com o método de Ingle, que influencia a sua precisao, diz
respeito ao facto de a interpretacdo da imagem adquirida ser um dado subjectivo, que
pode variar o resultado de operador para operador. Assim como a interpretacdo da
posicdo do instrumento dentro do canal pode ndo corresponder a realidade (Crane,
1921).

10
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Goldman et al., (1972) examinaram os indices de sucessos e fracasso nas interpretacdes
radiograficas de 253 casos de odontometria pelo método radiogréfico de Ingle,
mostrando que apenas 50% das interpretacOes apresentavam concordancia entre 0s

operadores. O maior numero de divergéncias envolvia os casos de molares superiores.

O exame radiografico baseia-se numa imagem bidimensional de um objecto a trés
dimensGes. Este facto proporciona pouca ou nenhuma informacéo sobre a localizagéo
exacta da saida do forame apical, principalmente quando a face da raiz, onde se
encontra o forame apical, localiza-se perpendicular a orientacdo do feixe principal dos
RX (Olson et al., 1991).

Estudos como o de Palmer et al. (1971) indicam a imprecisdo do método radiografico na
localizagdo do forame apical. Estes ressaltam que falhas na correcta determinagdo do
FA, e consequente erro no célculo do CT, podem levar a sobreinstrumentacdo e

sobreobturacédo do canal.

Elayouti et al. (2001) estudaram a frequéncia de sobreinstrumentagéo em dentes cujas
radiografias de odontometria indicavam uma posicdo no apice radiogréafico ou além. Os

resultados mostram que 22% dos molares apresentam sobreinstrumentacéo.

Paiva et al. (1984) consideram que as medidas da odontometria sdo sugestivas e nunca

exactas, e portanto devem ser controladas.

1.3.2 — Odontometria Electrénica

A radiografia foi, durante muito tempo, o Unico meio disponivel para o clinico
determinar o CT. No entanto, nas Ultimas décadas, tém sido desenvolvidos métodos
alternativos que ajudam a minimizar os problemas ja referidos. Com este objectivo a

técnica electronica tem sido estudada e aprimorada desde metade do século XX.

Ainda que a determinacédo electronica do comprimento do canal, e consequentemente,
do CT, ndo seja uma novidade, é um método ainda ndo muito utilizado, pelo menos no

N0Sso pais.

11
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O principio do localizador apical foi primeiramente relatado por Suzuki em 1942 e
introduzido na prética clinica por Sunada em 1958, a partir da indicacdo do valor da
diferenca de potencial eléctrico entre o complexo dentinocementério e o ligamento

periodontal.

Em 1918, Custer constatou que o0s canais radiculares estavam a ser obturados
parcialmente ou além do &pice e atribuiu a mé qualidade dos tratamentos endoddnticos a
dificuldade de determinacdo do comprimento da raiz do dente. Numa tentativa de
resolver esta situacdo, propde a medicdo electronica, afirmando que seria de grande
precisdo. O método electronico baseava-se na diferenca entre a condutividade eléctrica
de um instrumento de metal no interior do canal radicular seco ou preenchido com um
liquido n&o idnico e a condutividade do tecido a volta do FA. A corrente eléctrica
introduzida no canal radicular completaria o seu circuito quando o eléctrodo tocasse no

fluido ou no tecido periapical, indicando a posic¢do do FA.

Em 1942, Suzuki, ao estudar a iontoforese em dentes de caes, observou que a resisténcia
eléctrica entre o eléctrodo inserido no canal, atingindo o ligamento periodontal, e o
eléctrodo da mucosa oral era constante. Foi entdo que Sunada, em 1958, baseado nestes
resultados idealizou um aparelho electrénico capaz de medir a resisténcia eléctrica dos
tecidos orais, especialmente a diferenca de potencial eléctrico entre o complexo
dentinocementario e o ligamento periodontal.

No circuito eléctrico do aparelho, foi ajustada uma resisténcia interna fixa de 6,5 KQ.
Um polo foi aplicado na mucosa oral, através do gancho labial, e o outro foi ligado ao
instrumento endodoéntico. Quando a lima introduzida no canal atingia o tecido
periodontal apical, fechava o circuito eléctrico. A resisténcia programada no aparelho e
a existente entre a mucosa oral e o ligamento periodontal passavam a ser equivalentes.
O mostrador indicava que se tinha atingido a terminacdo do canal. Um valor de
resisténcia eléctrica superior a 6,5 KQ indicava que a lima ainda estava no interior do
canal, e um valor inferior indicava que estava além do FA. Um valor de 6,5 KQ

indicava que a ponta da lima tinha atingido o FA e contactava o tecido periodontal.

12
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A partir daqui, sucederam-se diferentes geracdes de aparelhos de medicao electronicos.
Actualmente estéo classificados segundo o seu principio de funcionamento, sendo que a
classificacdo mais aceite esta na revisdo elaborada por Mcdonald (1992).

GERACAO TIPO PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO

Utilizacdo de corrente continua na
medicao da resisténcia eléctrica.

Leituras a partir de um eléctrodo positivo
e outro negativo, fechando o circuito.
Utilizacdo de corrente alternada na
medicdo  da  resisténcia  eléctrica
(impedancia).

Leituras a partir de alta frequéncia.

12 Resisténcia
(corrente continua)

22 Impedancia
(corrente alternada)

Utilizacdo de mais de uma frequéncia de
corrente alternada a para medir a
diferenca ou o quociente entre valores de
impedancia.

Frequéncia
3 (corrente alternada, duas
ou mais frequéncias)

Tabela 1. Classificagdo dos localizadores apicais electrénicos, segundo o principio de funcionamento
(Mcdonald, 1992).

Em 1973, aparece com Inoué a primeira geracdo de localizadores electronicos com
indicador sonoro, como o Sono Explorer, o Forameter e depois os diferentes Neo-sono,
que necessitavam de uma pré-calibragem individual antes de fazer a medicéo.
Entretanto surgem novos aparelhos baseados no mesmo principio, como 0 RCM e o
Neo-sono D, estes ja pré-calibrados. Os localizadores de primeira geracdo (Exact-apex,
Apex Finder, Sonoexplorer Mark Il e Il1l...), sdo também chamados do tipo resisténcia
(corrente continua), pois baseiam-se na teoria da resisténcia eléctrica desenvolvida por
Suzuki e Sunada. O maior inconveniente destes aparelhos é que as medi¢bes sdo
imprecisas em presenca de tecido pulpar, de supuragdo, de hemorragia e com as
solucBes irrigantes habituais, particularmente com hipoclorito de sédio, pelo que os
canais tém de estar secos, portanto, praticamente limpos e, como se deduz, parcialmente
instrumentados. As medic6es sdao também influenciadas pelo tamanho do FA, uma vez
que a medida que a largura do FA aumenta, a discrepancia entre a medida registada pelo

aparelho e a medida real também aumenta (Stein et al., 1990).

Todas as substancias opdem uma certa resisténcia a passagem da corrente. Em corrente

continua mede-se uma resisténcia, em corrente alternada mede-se uma impedancia.

13
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Com base na ideia de Custer, Suzuki e depois Sunada, como ja referido, media-se com
uma corrente continua, a resisténcia do ligamento em relagdo a mucosa oral. Os
aparelhos deste tipo geravam um fluxo de corrente continua relativamente alto, o que,
dependendo da sensibilidade do paciente, podia originar um certo desconforto. Além
disso, este tipo de corrente podia originar lesdes tecidulares por polarizacdo dos
eléctrodos de medigdo. Por estes motivos, mais tarde, diferentes investigadores
preferiram utilizar uma corrente alternada, desenvolvendo os aparelhos baseados no
método da impedancia (Mcdonald, 1992)

A diferenca entre os localizadores apicais do tipo resisténcia e aqueles baseados no
método da impedancia reside no facto de a corrente eléctrica aplicada ser alternada, ou
seja, ndo ha interposicdo de polos positivo e negativo. O eléctrodo da lima transmite
uma corrente alternada gerada pelo aparelho. A resisténcia eléctrica, mensurada a partir
do uso de uma corrente eléctrica alternada, denomina-se impedancia (capacidade que os

materiais exibem de impedir a passagem de corrente eléctrica) (Mcdonald, 1992).

Komamura et al. (1965) e Kawaguchi et al. (1974) desenvolveram um aparelho que
utilizava corrente alternada e media impedancia para determinar o comprimento do

canal radicular e adoptaram 6 KCQ como valor constante de impedancia.

Ushiyama et al., (1983) apresentaram um método alternativo (gradiente de voltagem)
que poderia medir correctamente o comprimento do canal na presenca de electrdlitos
fortes dentro do canal. O inconveniente deste método é que utilizava um eléctrodo
especial bipolar que ndo cabia num canal estreito e também tornava impossivel medir e

alargar o canal num procedimento unico.

Nos anos 80 aparece entdo a segunda geracdo (Endocater), de tipo impedancia, 0s
aparelhos passaram a utilizar corrente alternada. Detectavam a diminuicdo subita desta
corrente na CA. Mediam canais humidos gragas a uma capa isolante plastica colocada
numa sonda especial, mas a capa deteriorava-se e travava a penetracdo no canal.
Segundo alguns autores, era importante aprender a utilizar correctamente o aparelho e a
interpretar os movimentos da agulha nas zonas de resisténcia elevada e baixa, caso

contrario os resultados poderiam ser incorrectos (Mcdonald et al., 1990).
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Num estudo de 1990, de Macdonald et al, que avaliaram a capacidade do Endocater
para localizar a posi¢do da CA, em 17,1% dos canais, as sondas ficaram travadas na
porcdo coronal dos canais e ndo atingiram a porcao apical da raiz. Nos dentes em que a
sonda atingiu a porcdo apical da raiz, o Endocater conseguiu localizar a CA a 0,5mm
em 93,4% dos canais (Mcdonald et al., 1990).

Uma outra avaliacdo clinica do Endocater (1991) teve como objectivo avaliar a precisao
do localizador do &pice em determinar a localizagdo da CA. As medigdes feitas pelo
Endocater foram também comparadas com as rectificagcdes recomendadas por um
endodontista experiente. Os resultados indicaram que o avaliador foi em 95,8% dos
casos preciso e 0 Endocater em 67,7% dos casos, quanto ao posicionamento da lima a
+/- Imm da CA. Neste estudo, em 59,6% dos casos, o aparelho colocou a sonda além da
CA, o que significa que haveria sobre-instrumentacdo. Em 6 casos a cobertura de

isolamento da sonda tinha sido danificada (Keller et al., 1991).

Paliares et al. (1994) num estudo comparativo in vivo (1994) obtiveram resultados que
mostraram que 84,8% e 79,3% das leituras do Odontometer (12 geracdo) e 89,6% e
88,7% das leituras do Endocater (2% geracdo) para canais Secos € ndo Secos,
respectivamente, estavam a +/-0,5mm da CA. A precisdo foi maior nos canais mais
largos, porque para o caso do Odontometer é dificil secar completamente os canais mais
estreitos e no caso do Endocater, a cobertura isolante da sonda poderia ter sido
danificada (Paliares et al., 1994).

Os localizadores apicais, baseados na medigdo da impedancia por alta frequéncia, a
partir de corrente alternada, determinaram um progresso em direccdo ao
desenvolvimento de um aparelho mais proximo aquele que se considera um modelo
confidvel e preciso. A modificacdo do circuito interno dos aparelhos assegurou melhor
sensibilidade de medicdo, acarretando melhores indices de precisdo e menos
desconforto ao paciente (Paliares et al., 1994). O uso de altos valores de frequéncia (400
KHz), porém, dificultou os procedimentos de leitura, devido a necessidade de o
eléctrodo da lima estar envolto por um material isolante. Como ja referido, a inser¢do do

instrumento isolado na canal provocava, na maioria das vezes, ruptura do material de
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cobertura isolante, levando a leituras incorrectas da posicdo do forame apical (Keller et
al., 1991).

O método electrénico da impedéancia utilizando alta frequéncia ndo exibiu a precisdo
necessaria para substituir os métodos radiograficos. Apesar dos esforcos para o
desenvolvimento de uma tecnologia que possibilita-se a mensuracdo em canais
contendo humidade, a técnica mostrou-se imprdpria para medigdes prévias a secagem
do canal. Clinicamente, o0 método da impedancia, no maximo, confirmava o valor do
comprimento de trabalho estabelecido pela radiografia. Mudanc¢as no método tornaram-
se necessarias para que medicGes executadas sob condicBes clinicas apresentassem

precisdo na determinagéo do correcto limite apical (Yamaoka et al., 1989).

A imprecisdo do método electronico em canais contendo humidade, determinou o
desenvolvimento de aparelhos capazes de detectar a posicdo da constri¢cdo apical sob

condic¢des de humidade.

Surgindo assim, os aparelhos de terceira geracdo, de dupla frequéncia ou do tipo
frequéncia dependente. Estes aparelhos medem a impedancia com duas frequéncias

eléctricas distintas.

Yamaoka et al. (1989) apresentaram um método baseado na determinacdo de valores de
resisténcia eléctrica em funcéo de duas frequéncias de corrente alternada (Yamaoka et
al., 1989)

Os aparelhos de terceira geragdo fundamentam-se na detecgéo da diferenca entre dois
valores de impedancia, a partir de uma frequéncia de 1 KHz e outro, a partir de uma
frequéncia de 5 KHz. O circuito interno identifica a diferencga entre os dois valores de
impedancia (valor relativo), mediante um ajuste inicial, independentemente das
condi¢cbes de humidade do canal, fornecendo um valor constante, equivalente a
diferenca entre duas frequéncias mensuradas. A medida que a ponta da lima posiciona-
se perto do forame apical, determina-se uma variacdo desproporcional nos valores de
impedancia medidos pelas duas frequéncias (maior variacdo de impedancia, medida

pela frequéncia a 1 KHz, e menor variacdo na impedancia, medida pela frequéncia de 5

16



Estudo In Vitro Comparativo da Odontometria Electronica e Radiografica Convencional

KHz). A diferenca entre as variacbes de impedancia a detectada pelo aparelho,
indicando o movimento da agulha do visor, antes posicionada na demarcacdo zero,
referente a um valor inicial que se mantinha constante até proximo do inicio do terco
apical. A interpretacdo desse movimento, aliada a um alarme sonoro, indica a posi¢édo

aproximada da constricao apical e a saida do forame apical (Mcdonald, 1992).

Kobayashi em1995, prop6s uma modificacdo no método da frequéncia, esta previa a
divisdo dos aparelhos, baseados neste principio, em método da diferenca dos valores
relativos de frequéncia e método da divisdo, calculando o quociente entre duas

impedancias a partir de duas frequéncias (Kobayashi, 1995).

A leitura da diferenca do potencial eléctrico dos tecidos propicia a execucdo de
medicdes electrdnicas (Sunada, 1958). A parede dentinéria do canal radicular exibe uma
baixa condutividade eléctrica, sendo que, a medida que se aproxima do terco apical, a
camada de tecido dentinario torna-se menos espessa, diminuindo a sua capacidade de
isolamento eléctrico. Essa diminuicdo gradativa € interpretada electricamente como
diminuicdo da impedancia da dentina (Ushiyama, 1983). Os aparelhos baseados no
método da frequéncia possuem uma calibragem que permite a indicacdo da variacdo de
valores relativos de impedancia (quociente ou diferenca) da regido apical, permitindo
localizar a ponta do instrumento a cerca de 0,5 - 1 mm do forame apical, posi¢ao
sugerida da constricdo apical. Isto foi confirmado pelo estudo de Oishi et al. (2002)
quando avaliaram a capacidade do aparelho Root ZX detectar a presenca de constricdes
apicais, mostrando que o equipamento baseia-se realmente na detec¢do da diminuigdo

da espessura dentinaria em relagéo ao terco apical do canal radicular (Oishi et al., 2002).

Os resultados apresentados permitem inferir que o principio que rege o funcionamento
dos localizadores apicais electronicos do tipo frequéncia esta vinculado ao facto de as
paredes do canal radicular possuirem uma impedancia maior que o forame apical (Oishi
et al., 2002).

Os avancos conseguidos nos localizadores do apice, permitem que hoje se possam fazer

leituras precisas na presenca de substancias electrocondutoras, como o tecido pulpar,
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sangue, pus e solucdes irrigadoras, nomeadamente hipoclorito de sodio (Fouad et al.,
1993 e Frank et al., 1993).

Outra vantagem dos localizadores de ultima geracdo é a facilidade de utilizagdo e o
facto de que limas K padrdo podem ser utilizadas. N&o é necessario que o didmetro das
limas coincida com o didmetro real do canal para se obterem medigcdes precisas
(Nguyen et al., 1996).

Face aos recentes avangos, os aparelhos do tipo resisténcia (12 geracdo) e do tipo

impedancia (22 geracao) tornaram-se arcaicos.

Nos ultimos anos os avancos nos LEA consistem em associa-los a sistemas de
preparagcdo mecanizada, no sentido de optimizar as suas fungdes. Tendo sido
desenvolvidos varios sistemas de preparagdo mecanizada dos canais para um tratamento
mais rapido e eficaz. No entanto, com a preparacdo mecanizada, o operador perde a
maior parte da sensibilidade tactil, tornando-se mais dificil saber qual a localizacdo
exacta da ponta da lima durante a preparacdo. Assim, nem sempre se consegue a

preparacgéo precisa da porgéo apical do canal, existindo o perigo de destruir a CA.

No intuito de evitar estas desvantagens em 1997 Kobayashi et al, desenvolveram uma
nova peca de mao que controla electronicamente a localizacdo da ponta da lima e a
pressao aplicada a lima durante a instrumentacdo. Apos varias tentativas, construiram

um modelo final - Tri Auto ZX -, que tem 3 mecanismos automaticos:

1 - Mecanismo de auto-arranque-paragem (auto-start-stop)

A lima comeca a rodar quando é inserida no canal; este aparelho reconhece que o
circuito entre a lima e o gancho labial, via canal radicular foi estabelecido; a corrente
para a medicdo electronica do comprimento do canal radicular € utilizada como um
sinal que comecga a rodar a lima; sem este mecanismo, o operador tem de ligar o
interruptor principal para iniciar a rotacdo de cada vez que troca de lima; a lima para a

rotacdo quando é removida do canal; esta paragem da rotacdo funciona pelo mesmo
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principio anteriormente exposto; esta funcdo facilita a troca das limas e reduz o

consumo da bateria.

2 - Mecanismo de auto inversdo por excesso de pressao

Se existe demasiada pressao, isto é, se a pressao é superior ao binario, a rotacdo da lima
inverte-se; este mecanismo foi desenvolvido para diminuir a fractura das limas; também

previne que as limas "encravem" no canal.

3- Mecanismo de auto-inverséo apical

Quando a ponta de uma lima atinge a vizinhanca imediata da CA, a rotacéo da lima é
invertida; esta funcdo é controlada pelo aparelho de localizacdo electronica do apice que

esta instalado na peca de méo.

Uma vantagem da combinagdo de um LEA para medi¢do do CT com uma peca de mao
de preparacdo mecanizada, é a possibilidade de pesquisar continuamente o CT durante
toda a preparacdo do canal, sem ter de confirmar com Radiografia. Portanto, o perigo de
uma sub ou sobre-instrumentacdo pode ser minimizado. O tempo operatério pode ser
diminuido. Nao elimina totalmente a necessidade de radiografias, mas reduz o n° destas

para estabelecer o CT e para reconfirmar os comprimentos (Steffen et al., 1999).

Recentemente estdo a aparecer no mercado um novo conjunto de localizadores, ainda
pouco estudados e referenciados na literatura. Os seus fabricantes dizem que se trata da
quarta geracdo de localizadores apicais electronicos. Semelhantes aos de terceira
geragdo, uma vez que se baseiam na determinacdo de valores de resisténcia eléctrica em
funcdo da frequéncia. No entanto, ao contrério dos localizadores de terceira geracao,

usam até 5 diferentes frequéncias de medicédo (500 Hz, 1,2,4 e 8 KHz).
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CAPITULO II

2- Material e Métodos

2.1 — Pesquisa Bibliogréafica

O levantamento bibliografico foi feito atraves dos motores de pesquisa da Pubmed, b-on
e Google académico. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: electronic apex
locator, Root ZX, EAL, working length, root canal measurement, conventional
radiography e mounting model. Somente artigos escritos em lingua portuguesa e inglesa
foram inseridos. Foram ainda utilizados livros e artigos através de uma pesquisa manual

na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

2.2 — Investigacdo Cientifica

2.2.1 - Objectivos do estudo

Avaliar e comparar in vitro se as medidas do comprimento de trabalho real (CRT),
obtidas pelo método de visualizacdo directa, sdo compativeis com as medidas de
comprimento de trabalho electrénico (CTE), obtidas pelo localizador apical Root ZX, e
com as medidas de comprimento de trabalho radiografico (CTR), obtidas por meio de

radiografia convencional.

2.2.2 - Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, para avaliar in vitro a fiabilidade e a precisdo na
obtengdo do comprimento de trabalho dos canais radiculares, pelo método electronico e

radiografico convencional.
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2.2.3 - Seleccdo da Amostra

Para a realizagdo deste estudo foram seleccionados 30 dentes humanos anteriores
(incisivos e caninos maxilares e mandibulares), cedidos por clinica médica dentaria
particular, previamente extraidos em diferentes periodos por motivos periodontais.
Todos os dentes sofreram um processo de desinfeccdo em glutaraldeido 2% e de

seguida armazenados em solucdo isoténica (NacCl).

Para critérios de seleccdo foi realizada inspeccdo visual e exame radiogréafico inicial,
tendo como finalidade seleccionar dentes com apices completamente formados,
auséncia de sinais de fractura apical, auséncia de canais obturados ou calcificados,
auséncia de perfuracdes e presenca de objectos estranhos ou fragmentos de instrumentos
fracturados no interior do canal radicular. Os dentes que apresentaram situagdes que

inviabilizassem o experimento foram descartados.

Fig. 2 — (A) llustra-se 0 modelo experimental para a realizacéo dos Rx iniciais. (B) Radiografia inicial
com incidéncia vestibulo-lingual, com a finalidade de selec¢do da amostra e obtencdo do CT radioldgico

aparente.

O exame radiogréafico inicial, além de util na fase de seleccdo dos dentes, também foi
atil no momento de estabelecer comprimentos de trabalho radiograficos aparentes. Mais

precisamente na fase de determinagdo do comprimento de trabalho radiografico.

Ap0s o processo de selecgdo, como ja referido, foram utilizados no estudo 30 dentes

monorradiculares anteriores, obtendo-se, assim, igual nimero de canais.

De referir que os dentes foram numerados de 1 a 30, com caneta de acetato, assim como

as respectivas radiografias iniciais.
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Fig. 3 — (A) Fotografia da amostra (30 dentes monorradiculares) utilizada no estudo. (B) Fotografia dos

Rx iniciais da amostra n°1a n°10.

2.2.4 — Materiais utilizados

. Dentes naturais extraidos

e Limas K08, 10, 15 e 20 ( Dentsply, K-file)

e Brocas de Gates Glidden #2 e #3 (VDW GmbH, Munich, Germany)

. Brocas esféricas diamantadas n® 8, 10 e 12

e  Broca tronco-conica de ponta inactiva Endo-Z

e  Localizador electronico de apice Root ZX (J. Morita Corp, Tokyo, Japan)

e  Régua endodontica milimetrada (Dentsply Maillefer)

e  Hipoclorito de sodio 5,25%

e  Seringa e agulha

e  Modelo experimental para leitura odontométrica electrénica in vitro

e Alginato tipo Il (jeltrate — dentsply)

e  Posicionador radiogréfico periapical Han-Shin (Dentsply)
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Peliculas radiograficas Kodak ultra-speed (31 x 41mm)

e  Aparelho de Rx (Trophy Trex — CCX digital)

e  Aparelho de revelacdo automatica Periomat Plus (Dirr Dental)

e Lupa (20x)

° Fonte de luz

e  Peclise digital (Stainless, Hardened)

e  Negatoscopio

2.2.5 - Preparo dos dentes

Na posse das radiografias inicias de cada dente procedeu-se a abertura da cavidade de
acesso e localizagdo do sistema de canais. Para o acesso coronario foram utilizadas
inicialmente brocas esféricas diamantadas (FG esférica 801 - edenta) montadas em
turbina de alta rotacdo, refrigeradas a ar / &gua. Atingida a camara pulpar, com
movimentos de dentro para fora, foi removido o tecto da mesma. Apds a remocgdo do
tecto, as paredes laterais da cavidade foram alisadas com brocas tronco-conicas de ponta
inactiva Endo-Z (E-Z Kerr), dando uma ligeira divergéncia para oclusal e uma forma

triangular.

Fig.4 — Abertura da cavidade de acesso. (A) Broca esférica montada em turbina perfurando até a cAmara
pulpar. (B) Cavidade de acesso ja realizada.
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Realizadas as aberturas coronarias procedeu-se a exploracdo e alargamento dos canais,
com limas K de pequeno calibre, 10, 15 e 20 (Dentsply, K-file). Utilizou-se brocas de
Gates Glidden #2 e #3 (VDW GmbH, Munich, Germany) para o alargamento do tergo

coronario de cada canal (EIAyouti et al., 2002).

Durante a exploracéo e a preparagdo, os canais foram irrigados com hipoclorito de sodio
5,25% usando seringa com agulha inserida com o comprimento do dente menos 3 mm,

com movimentos de vai e vém (ElAyouti et al., 2002).

2.2.6 — Determinacdo do comprimento de trabalho real (CRT)

Para a determinagdo do CRT foi empregue o “método da visualizagdo directa”, que
consistiu em inserida uma lima K #20 em cada canal, até que a ponta fosse visivel cerca
de 0,5-1 mm no FA, com auxilio de fonte de luz. De seguida recuou-se a lima até a
ponta ficar tangente ao FA. As limas apresentavam cursores de borracha, os quais neste
momento foram ajustados a uma referéncia oclusal, previamente marcada com broca
durante a abertura da cavidade de acesso. Esta referéncia foi usada como referéncia

oclusal em todas as medigdes.

Fig. 5 — Determinagdo do CRD: (A) lima inserida no canal até a sua ponta ser vista no FA cerca de 0,5-1
mm. (B) Fotografia de aumento da zona apical, em (B1) apice radicular, em (B2) forame apical, em (B3)
ponta da lima. (C) Lima posicionada com a ponta tangente ao FA e adapta¢ao do cursor & referéncia

oclusal. (D) Fotografia de aumento da zona apical ja com a lima recuada.

Posteriormente cada lima foi retirada de cada canal radicular sendo obtido o
comprimento de cada um, com o auxilio do peclise digital, a partir do bordo inferior dos
cursores até a extremidade (ponta) de cada lima. Para evitar erros de medidas foi

utilizado em todas as medicOes durante o0 experimento sempre 0 mesmo instrumento
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(peclise digial) e sempre o mesmo operador. De acordo com o estudo de Kuttler, ao
valor obtido subtraiu-se 0,5 mm, para assim se obter o comprimento de trabalho real de
cada dente (grupo controle).

Fig. 6 — Medigdo do comprimento da lima para obtengdo do comprimento real do dente.

Os valores foram devidamente registados (tabela 2) para posterior anélise estatistica e
assim comparados com 0s comprimentos obtidos pelo método radiografico e

electrénico.

2.2.7 — Determinacao do comprimento de trabalho radiogréafico (CTR)

Para determinar o comprimento de trabalho pelo método radiografico convencional foi
utilizado o método de Ingle, ja descrito em capitulo anterior. Para a realizacdo das
radiografias de odontometria foi criado um modelo experimental que possibilita-se o

uso da técnica do paralelismo.

Técnica do paralelismo

e A esséncia da técnica do paralelismo assenta em que a pelicula radiografica se
mantém paralela ao longo eixo dos dentes e o feixe do raio central dirige-se
perpendicularmente, formando um angulo recto com os dentes e a pelicula
radiografica.

e Esta orientacdo da pelicula, dos dentes e do raio central minimiza a distor¢éo
radiogréfica.

25



Estudo In Vitro Comparativo da Odontometria Electronica e Radiografica Convencional

e Para reduzir ainda mais as distor¢bes geométricas é importante que a fonte de
raios X esteja situada relativamente longe dos dentes. O emprego de uma
distancia fonte-objecto larga também reduz o tamanho do ponto focal aparente.

e Estes factos conduzem a obtengdo de imagens com menos ampliagdo e maior
definicéo.

(White, 2001)

Fig. 7 — Técnica do paralelismo. llustra-se o paralelismo entre o maior eixo dos dentes e a pelicula. O

raio central dirige-se perpendicular a ambos. (White, 2001)

Modelo experimental

Para preparar os dentes de forma a medir o comprimento de trabalho pelo método da
odontometria radiografica convencional, cada dente foi fixado por fita adesiva de dupla
face a um posicionador radiografico periapical Han-Shin (Dentsply). Deste modo o

modelo cumpriu 0s seguintes requisitos:

e O dente a ser examinado e a pelicula devem permanecer em contacto ou tdo

proximos quanto possivel.

e O dente e a pelicula devem permanecer paralelos entre si.

e O feixe de Rx deve incidir perpendicularmente ao dente e a pelicula.
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e O dente deve manter-se numa posicdo constante durante a realizacdo da

radiografia.

e O posicionamento deve ser reproduzivel para os restantes dentes.

Requisitos estes, essenciais para a realizacdo das radiografias pela técnica do
paralelismo e para a reprodutibilidade do modelo, tornando possivel a repeticdo das
radiografias em todos os dentes na mesma posi¢éo e assim, a realiza¢do do experimento

em condicdes satisfatorias.

Conforme ja referido, para determinar o comprimento de trabalho pelo método
radiografico convencional foi utilizado o método de Ingle. Assim na posse das
radiografias iniciais, foi medido o comprimento de trabalho aparente de cada dente e
retirado 2 mm a essa medida de forma a compensar a distorcdo radiografica. O valor
obtido foi transposto para uma lima K20 que marcada com cursor de borracha foi
inserida no interior do canal radicular, com suaves movimentos de avanco e ¥ de volta
para cada direccdo, até que o cursor atingisse a marca oclusal previamente definida e

marcada aquando da abertura da cavidade de acesso.

Apbs a colocacdo da pelicula radiografica Kodak ultra-speed na devida ranhura do
posicionador radiografico periapical Han-Shin, este foi acoplado ao tubo do feixe de Rx
a uma distancia de 10 cm do objecto ao colimador e realizada a toma das radiografias
com o aparelho de raios X Trophy Trex — CCX digital de 70kVp, 8 mA, com tempo de
exposicdo de 0,7 segundos. Este procedimento foi repetido para todos os dentes e cada

pelicula foi numerada de acordo com o dente correspondente.

Fig. 8 — (A) llustra-se 0 modelo experimental utilizado na toma dos Rx para a odontometria radiografica.

(B) — Pormenor do modelo.
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De seguida procedeu-se ao processamento sequencial das radiografias na reveladora
automaética Periomat Plus (Durr Dental) em ciclos de 5 minutos. Apds o processamento
as radiografias foram avaliadas com o auxilio de um negatoscépio, observando-se a
posicdo da ponta da lima. Mediu-se na radiografia a diferenca entre a ponta da lima
(fig.9-B1) e o apice radiologico (fig. 9-B2), acrescentando-se ou subtraindo esse valor
ao comprimento do instrumento, tornando-os coincidentes, obtendo-se o comprimento

do dente.

Fig. 9 — (A) Medigdo da distancia entre a ponta do instrumento (lima), fixado dentro do canal, e o pice
radiolégico. (B) Detalhe do area apical, onde se ilustra a ponta do instrumento (B1) e o apice radiolégico
(B2).

O comprimento de trabalho pelo método radioldgico convencional foi estabelecido

subtraindo-se 0,5 mm do valor encontrado.

Os valores foram registados (tabela 3) e mais tarde alvo de andlise estatistica para assim
serem comparados com os comprimentos de trabalho reais e comprimentos de trabalho

obtidos pelo método electronico.

2.2.8 — Determinacao do comprimento de trabalho electrénico (CTE)

O meio condutor utilizado na experiéncia para calcular o comprimento de trabalho pelo
método electronico foi o alginato. Os dentes foram incorporados num modelo
desenvolvido por Katz et al. (1992) (cit in Tinaz et al.,, 2002), especialmente
desenvolvidos para testar localizadores apicais. O alginato tipo Il (jeltrate — dentsply)
foi preparado segundo as instrucdes do fabricante e colocado em recipientes de plastico.

Enquanto tomava presa, os dentes foram incluidos no alginato, sensivelmente, até a
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juncéo amelo-dentinaria (10 dentes por cada recipiente de plastico). Ao mesmo tempo
foi efectuada uma ranhura no alginato para posterior colocacdo do gancho labial
(eléctrodo do l&bio). Quando ndo estava a ser utilizado, este modelo de alginato era
recoberto com gazes humidas e refrigerado, para manter a mistura himida durante todo
0 tempo que demoraram as medi¢Bes. Estudos anteriores demonstram que este
procedimento mantém o modelo em condi¢bes perfeitamente satisfatorias durante o

experimento, ndo sendo aconselhado ultrapassar as 24 horas (Lucena et al., 2004).

O modelo in vitro utilizado é facil de fabricar, permanecendo intacto durante todo o
estudo. A consisténcia rigida do alginato permite que os dentes fiqguem firmemente

seguros, o que facilitou as medicdes.

Fig. 10 — (A) Preparacdo para a determinacdo do CTE. (B) Modelo experimental - caixa de plastico com

0s dentes da amostra n® 1 & n° 10 incorporados no alginato para a avaliagéo in vitro do CTE.

Para a realizacdo das medic@es electronicas foi utilizado o localizador electronico de
apice Root ZX (J. Morita), seguindo a sequéncia operatoria proposta de acordo com o
fabricante. As medicGes foram realizadas sempre pelo mesmo operador, para tal, o
gancho labial foi introduzido no recipiente de plastico, na ranhura realizada aquando da
presa do alginato, ficando em contacto com o mesmo. Os canais foram irrigados com
hipoclorito de sddio 5,25% e foi introduzida uma lima K20 (Plotino et al., 2006)
conectada ao eléctrodo (porta lima), no interior do canal radicular girando-a suavemente
no sentido horario ou com movimentos oscilatorios, observando o inicio do movimento
do preenchimento das barras na parte superior do hemiarco no visor do localizador
apical. A partir dai a lima foi deslocada no sentido apical até o alarme sonoro tornar-se
continuo, posicionando-se a marcagdo até aparecer a marca “APEX”. Ao chegar a esta
marcacdo, a lima foi recuada até ao ponto onde uma barra maior pisca (entre o nimero 1

e a marca “APEX”) e o sinal sonoro passou de continuo a intermitente. Esta marca
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corresponde a posicdo da ponta da lima aqguém 0,5 mm do FA, constri¢do apical. Neste
momento a lima foi limitada pelo cursor de borracha, ajustado a referéncia oclusal

previamente marcada aquando da realizac¢do da cavidade de acesso.

Fig. 11 — (A) Medigéo do CTE com Root ZX no modelo experimenal. (B) Pormenor da medigdo, onde se
ilustra a lima inserida no dente, conectada ao eléctrodo e o0 gancho labial inserido na ranhura previamente

realizada no alginato.

Removeu-se a lima e com o peclise digital determinou-se a distancia da ponta da lima
ao bordo inferior do cursor de borracha. Esta medida correspondente ao CT electrénico,

a qual foi devidamente registada.

Fig. 12 — (A) determinacéo da distancia da ponta da lima ao bordo inferior do cursor de borracha, medida
correspondente ao CTE. (B) Detalhe da posi¢do da lima no instrumento de medida.

Os dentes, durante a utilizacdo do localizador apical, estiveram sempre incluidos no
modelo de alginato. Todas as medicGes foram realizadas pelo mesmo operador e
efectuadas num prazo de 2 horas ap6s a preparacdo do modelo, mantendo-o assim com
a humidade e condicgdes ideais durante a realizacdo do experimento (Lucena et al.,
2004).
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Os valores obtidos foram registados (tabela 4) e mais tarde alvo de analise estatistica
para assim serem comparados com os comprimentos de trabalho reais e comprimentos

de trabalho obtidos pelo método radiografico.

2.2.9 — Analise estatistica

Para descrever as variaveis em estudo (comprimentos de trabalho) foram aplicadas
metodologias de andlise descritiva, nomeadamente, graficos e medidas sumario,
apropriadas. As medidas descritivas utilizadas foram, nomeadamente, a média, a

mediana, o desvio padrdo, 0 minimo e 0 maximo.

Foi utilizado o teste de kolmogorov-Smirnov para adequacédo da lei normal as variaveis
em estudo. Para medir a forca de associagéo entre os resultados obtidos em cada um dos
trés métodos, foi determinado o coeficiente de correlacéo linear de Pearson (r).

Foi usado o teste de independéncia, Teste — T para comparar as medidas obtidas pelo
método da visualizacdo directa (comprimento de trabalho real) com as medidas obtidas
pelos dois métodos de medicdo dos canais radiculares — método radiografico
(odontometria radiografica) e método electrénico (odontometria electrénica).

Foi considerado um nivel de significancia de 0,05 para todos os testes de hipéteses, que
corresponde a um intervalo de confianca de 95 %. Todos os dados foram inseridos e a
analise foi efectuada utilizando o programa de andlise estatistica SPSS® v.18.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Para a elaboracdo de alguns graficos e
tabelas foi utilizada uma folha de calculo do programa Microsoft Office Excel 2007
(Microsoft Excel®©).
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CAPITULO 1Nl

3 — Resultados

Na tabela 2, estdo representadas as medidas do comprimento real de cada dente, obtidas
método visual directo e os célculos para obtencdo do comprimento de trabalho real

(grupo controle).

. . Comprimento de
NUmero | Comprimento
trabalho, real a
0,5mm aquém do FA

24,08 24,08 - 0,5 = 23,58
25,31 25,31-0,5=2481
23,38 23,38 -0,5=22,88
16,40 16,40 - 0,5 = 15,90
27,48 27,48 - 0,5 = 26,98
[ 6 | 25,72 25,72 -0,5 = 25,22
24,01 24,01-0,5=23,51
[ 8 | 21,70 21,70-0,5=21,20
[ 9 | 23,27 23,27-0,5=22,77
19,51 19,51 - 0,5 = 19,01
22,40 22,40-0,5=21,90
20,68 20,68 - 0,5=20,18
27,64 27,64 -0,5=27,14
27,52 27,52 - 0,5 = 27,02
27,06 27,06 - 0,5 = 26,56
20,32 20,32-0,5=19,82
19,01 19,01-0,5=18,51
23,13 23,13-0,5= 22,63
19,83 19,83-0,5=19,33
27,61 27,61-0,5=27,11
23,46 23,46 -0,5 = 22,96
18,71 18,71-0,5=18,21
22,79 22,79-0,5=22,29
22,83 22,83-0,5=22,33
25,68 25,68 - 0,5 = 25,18
25,05 25,05 - 0,5 = 24,55
20,27 20,27 -0,5=19,77
30,00 30,00 - 0,5 = 29,50
27,11 27,11-0,5 = 26,61
24,13 24,13 -0,5 = 23,63

Tabela 2. Valores relativos ao comprimento de trabalho real. Valores das medidas expressos em mm.
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Na tabela 3, estdo representados os calculos para obtencdo do comprimento de trabalho

radioldgico a 0,5 mm do &pice radioldgico de cada dente.

Comprimento | Distancia CT
Comprimento radiologico da ponta

Comprimento
radioldgico do
dente apds
correcgoes

radiologico
a0,5mm
do apice

radioldgico

aparente menos valor da | da lima ao
radiologico distor¢do apice
radioldgico

24,88 22,88 +0,98 23,86 23,36
25,33 23,33 +1,66 24,99 24,49
23,16 21,16 - 0,34 20,82 20,32
[ 4 17,02 15,02 +1,38 16,40 15,90
28,74 26,74 +1,15 27,89 27,39
[ 6 | 26,00 24,00 +1,77 25,77 25,27
25,28 23,28 +0,33 23,61 23,11
[ 8 | 22,79 20,79 +1,26 22,05 21,55
[ 9 ] 24,02 22,02 +0,99 23,01 22,51
19,65 17,65 +1,48 19,13 18,63
22,04 20,04 +1,97 22,01 21,51
20,16 18,16 +2,14 20,30 19,80
28,45 26,45 +0,93 27,38 26,88
27,63 25,63 +1,58 27,21 26,71
25,88 23,88 +2,80 26,68 26,18
20,98 18,98 +1,07 20,05 19,55
21,10 19,10 +1,17 20,27 19,77
22,35 20,35 +1,71 22,06 21,56
20,01 18,01 +1,44 19,45 18,95
28,26 26,26 +1,21 27,47 26,97
23,40 21,40 +1,80 23,20 22,70
18,95 16,95 +1,19 18,14 17,64
24,22 22,22 +1,02 23,24 22,74
23,17 21,17 +1,29 22,46 21,96
26,20 24,20 +1,28 25,48 24,98
25,15 23,15 +0,85 23,98 23,48
20,52 18,52 +1,23 19,75 19,25
30,97 28,97 +0,68 29,65 29,15
26,72 24,72 +1,33 26,05 25,55
25,11 23,11 +1,21 24,32 23,82

Tabela 3. Valores referentes a odontometria radiografica. CT — comprimento de trabalho. Valores das

medidas expressos em mm.
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Na tabela 4, estdo representados os valores em mm obtidos pela odontometria

electronica atraves do aparelho Root ZX.

Comprimento
Ndmero de trabalho

do dente | electrénico a
0,5mm do FA

23,16
24,80
21,47
15,88
26,52
| 6 | 25,07
23,12
8 21,00
B 2280
18,59
21,53
21,00
26,65
27,16
26,41
19,38
18,16
22,51
18,48
27,30
22,91
18,20
23,01
21,93
24,32
24,06
19,50
29,45
26,35
23,58

Tabela 4. Valores referentes ao comprimento de trabalho electrénico. Valores das medidas expressos em

mm.
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Na tabela 5, de forma a facilitar a comparacdo dos valores obtidos, estdo representados

os comprimentos de trabalho reais, radiogréficos e electrénicos.

Comprimento
de trabalho
radioldgico a

0,5mm do apice
radiolégico

Comprimento
de trabalho

Comprimento
de trabalho
electronico a
0,5mm do FA

real a 0,5 do
FA

23,58 23,36 23,16
24,81 24,49 24,80
22,88 20,32 21,47
15,90 15,90 15,88
26,98 27,39 26,52
| 6 | 25,22 25,27 25,07
23,51 23,11 23,12
| 8 | 21,20 21,55 21,00
[ 9 22,77 22,51 22,80
19,01 18,63 18,59
21,90 21,51 21,53
20,18 19,80 21,00
27,14 26,88 26,65
27,02 26,71 27,16
26,56 26,18 26,41
19,82 19,55 19,38
18,51 19,77 18,16
22,63 21,56 22,51
19,33 18,95 18,48
27,11 26,97 27,30
22,96 22,70 22,91
18,21 17,64 18,20
22,29 22,74 23,01
22,33 21,96 21,93
25,18 24,98 24,32
24,55 23,48 24,06
19,77 19,25 19,50
29,50 29,15 29,45
26,61 25,55 26,35
23,63 23,82 23,58

Tabela 5. Valores referentes ao comprimento de trabalho real, comprimento de trabalho radiogréfico e

comprimento de trabalho electrénico. Valores das medidas expressos em mm.
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Na tabela 6, o comprimento de trabalho real médio é igual a 23,04 mm, pelo método
radioldgico obteve-se um valor de 22,72 mm e pelo método electrénico 22,81 mm. Em
termos de dispersdo, as 3 medicGes revelam valores de desvio padrdo muito

semelhantes: 3,26 mm; 3,24 mm e 3,28 mm.

Comprimentos de trabalho

CRTao0s CIRa05 o opp

mmdoFA ™ do apice  m do FA
radiografico

23,04 22,72 22,81
22,92 22,72 22,96
3,26 3,24 3,28
15,90 15,90 15,88
29,50 29,15 29,45

Tabela 6. Medidas descritivas das medigdes obtidas por cada método de calculo do comprimento de
trabalho. CRT- comprimento trabalho real; CTR- comprimento trabalho radiografico; CTE- comprimento
trabalho electronico; FA - forame apical.

As trés medicdes apresentam distribuicGes aproximadamente simétricas (fig.13), o que

indica que os comprimentos de trabalho estdo normalmente distribuidos.

30
281
261
241
221
207

187

167 -

T T T
Comprimento real Comprimento radiolégico  Comprimento electrénico

Figura.13 - Distribuicdo (box-plots) dos 3 tipos de comprimento de trabalho dos casos em estudo (n=30).

Na tabela 7, para confirmacéo da adequacéo da distribuicdo normal, foi aplicado o teste
Kolmogorov-Smirnov, que ndo mostrou diferencas significativas entre as medidas

obtidas pelos trés métodos e a referida lei (p>0,05).

. Método Método
Lei Normal L o
radioldgico | electronico
Kolmogorov- Iy IR 0,51
Smirnov Z

095 0,99 0,96

Tabela 7. Aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov as variaveis em estudo.
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Para medir a forca de associacdo entre as medicOes reais e as medigdes por ambos 0s
métodos (radiogréfico e electrénico), foi calculado o coeficiente de correlacéo linear de
Pearson (r), tendo-se obtido r=0,981 (p=0,00) para o método radiografico e r=0,992
(p=0,00) para o método electronico, o que indica uma forte associacdo entre as

medicdes reais e as medicdes por ambos 0s métodos.

Para comparar as diferencas entre os valores medidos pelos dois métodos e os valores
reais, utilizou-se o Teste T (amostras emparelhadas), tendo-se obtido os resultados
apresentados na Tabela 8. Estes indicam que a diferenca média entre o comprimento de
trabalho real e o comprimento de trabalho radiologico (=0,31 mm) € superior a
diferenca entre o comprimento de trabalho real e o comprimento de trabalho electrénico
(=0,23 mm).

A aplicacdo do Teste T demonstra ndo existir significancia estatistica (p<0,05) nas
hipbtese de igualdade entre comprimentos de trabalho reais e os comprimentos de
trabalho obtidos pelo método radiografico e pelo método electronico. Assim, as
diferencas entre os comprimentos de trabalho medidos por qualquer das metodologias e

0s comprimentos de trabalho reais sdo estatisticamente significativas.

Diferencas emparelhadas

Intervalo confianca

Media DeSVIO diferenca 95% t  p-value
padrdo - -
Inferior  Superior

Diferenca entre comprimento
de trabalho real a 0,5 do FA -

Comprimento de trabalho 0,31 0,63 0,08 0,55 2,73 0,011

radiol6gico a 0,5 do apice

radiolégico

Diferenga entre comprimento
de trabalho real a 0,5 do FA - 0,23 0,42 0,07 0,38 202 0007

Comprimento de trabalho
electronico a 0,5 do FA
Tabela 8. Comparagdo do comprimento de trabalho radioldgico com o comprimento de trabalho real e
comparacdo do comprimento de trabalho electrénico com o comprimento de trabalho real. FA- forame

apical.

37



Estudo In Vitro Comparativo da Odontometria Electronica e Radiografica Convencional

Para a hipdtese de igualdade entre comprimentos de trabalho medidos pelo método
radioldgico e pelo método electronico, a aplicagdo do Teste T demonstra existir

significancia estatistica (p=0,424).

I mean] t |p-value

Diferenga entre comprimento de trabalho
radioldgico a 0,5 do FA — Comprimento de -0,087 0,812 0,424

trabalho electrénico a 0,5 do &pice radioldgico
Tabela 9. Comparacdo do comprimento de trabalho radioldgico com o comprimento de trabalho
electronico.

Considerando-se a medida 0,5-1mm aquém do forame apical como sendo a zona de
maior constricdo apical e assim o limite aceitavel para o comprimento de trabalho
(Kuttler e Ricucci, cit in Camargo et al, 2009). A figura 14, representa 0 nimero de
medicdes realizadas pelo método radiogréafico e pelo método electrénico que ficaram
aquém deste intervalo (sub-intrumentacdo) 6 (20%) e 3 (10%), que se encontram dentro
do intervalo (aceitavel) 18 (60%) e 22 (73,3%), que ultrapassaram o intervalo mas nédo
ultrapassaram o forame apical (sobre-instrumentacéo) 5 (16,6%) e 3 (10%) e por fim, as

medicdes que ultrapassaram o FA (sobre-instrumentacéo) 1 (3,33%) e 2 (6,66%).

B Odontometria Radiografica B Odontometria Electronica

25

73,3%

N¢ de dentes

Menosde 1 mm Entre 0,5 - 1mm Entre 0,5 e FA Além do FA
aquém do FA aquém do FA

Fig. 14 - Distribuicdo dos comprimentos de trabalho obtidos pelos dois métodos em estudo (n=30). FA-
forame apical.
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CAPITULO IV

4 — Discussao

A determinagdo do comprimento de trabalho é um factor crucial para o sucesso do
tratamento endoddntico (Mcdonald, 1992). Neste estudo foram comparados, dois dos
principais métodos para a determinacdo desse comprimento — método radiografico e

método electrénico.

Ao analisar os resultados do experimento, verifica-se, que 0s testes estatisticos
referentes as medidas do comprimento de trabalho a 0,5 mm aquém do FA mostraram
que ndo existe significancia estatistica (p<0,05) nas hip6teses de igualdade entre
comprimentos de trabalho reais e os comprimentos de trabalho obtidos por ambos 0s
métodos. Assim, estatisticamente, sdo significativas as diferencas entre 0s
comprimentos de trabalho reais e os comprimentos de trabalho obtidos pelos métodos
radiografico e electrénico. No entanto verifica-se uma forte associacdo entre as
medicdes reais e as medi¢des pelos métodos radiografico r=0,981 (p=0,00) e electrdnico
r=0,992 (p=0,00). Estes resultados s&o concordantes com o trabalho recente de Javidi et
al., (2009).

Na comparacdo das diferencas médias de ambos os métodos com o comprimento real,
observa-se que a diferenca do método radioldgico (0,31 mm) é maior do que a diferenca
do método electrénico (0,23mm). Constatando-se que o método electronico teve melhor
desempenho, uma vez que se aproximou mais dos valores reais. Em compara¢do com
outros estudos, onde é aceitavel um erro clinico de £ 0,5 mm, verifica-se que estas

diferengas estéo abaixo do erro clinico aceitavel.

No estudo de Kaufman et al., (2002) as medicbes radiograficas também foram mais
longas (média 0,35mm), enquanto as medicdes electronicas foram mais curtas (média
de 0,4 mm). N&o sendo encontrada diferenca estatistica entre os dois métodos e o
comprimento real. Hoje, a pratica comum é verificar as medicGes radiograficas por

radiografias e remeter para as medicgdes electronicas como a fonte mais confiavel para a
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determinacdo do comprimento de trabalho, o que perante tal resultados parece aceitavel
(Kaufman et al., 2002).

Outro objectivo foi comparar o método radiografico com o método electronico,
obtendo-se para a hipotese de igualdade significancia estatistica (p=0,424). E uma

diferenca média entre ambos bastante reduzida (0,08mm).

Apesar do trabalho em questdo ter determinado como CT a medida 0,5 mm aquém do
forame apical, estudos realizados por Kuttler (1955) e Ricucci (1998) demonstraram que
a maior contricdo apical localiza-se a 0,5-1mm aquém do FA (Kuttler e Ricucci cit in
Camargo et al., 2009). Sendo este um intervalo aceitdvel para a determinacdo do
comprimento de trabalho e posterior sucesso do tratamento endodontico, os resultados
distribuidos na figura 14 mostram que a precisdo do método radiografico em determinar
0 comprimento de trabalho para este intervalo foi de 60% (18 dentes). Ja para o método
electronico a percentagem de precisdo foi maior, 73,3% (22 dentes). Estes resultados
estédo de acordo com diversos pesquisadores (kaufman et al., 2002; Elayouti et al., 2002;
Pratten et al., 1996;) demonstrando que apesar de ambos os métodos serem eficientes e
confiaveis para a odontometria os localizadores apicais demonstraram ter uma taxa de
fiabilidade, na obtencdo do comprimento de trabalho a 0,5-1 mm agquém do forame

apical, mais elevada.

Por outro lado, existem trabalhos (Becker et al., 1980; Moraes et al., 1988) em que o
método electrénico para determinar o comprimento de trabalho foi menos preciso que o

método radiografico, discordando dos resultados deste trabalho.

As pesquisas que objectivam comparar os localizadores apicais electronicos com a
odontometria radiogréafica utilizam estudos in vivo, in vitro, e ainda, a combinacdo dos
dois métodos. Entretanto, observa-se que muitos dos estudos que apresentam altas
percentagens de fiabilidade na determinacdo dos CT foram realizados in vitro, pois a
padronizacdo dos dentes diminui a variabilidade dos grupos estudados e os modelos
experimentais podem proporcionar condigdes Optimas que possibilitam uma maior
precisdo. Segundo kobayashi, (1995) os estudos in vitro, apresentam uma maior
percentagem de resultados positivos.
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Para a determinagdo do comprimento real do dente utilizou-se a visdo directa, contudo
este método, ao contrario de outros estudos que utilizaram a ampliacéo e iluminagéo de
um microscopio odontolégico, € menos preciso. O que possibilita uma maior

probabilidade de erros na medicdo do comprimento real do dente.

Na determinacdo do comprimento de trabalho pelo método radiogréfico foi utilizada a
técnica de Ingle, em que as radiografias foram realizadas pela técnica do paralelismo,
utilizando-se um modelo experimental. O qual facilitou o posicionamento da pelicula
radiografica e a obtencdo de uma angulacdo correcta, reduzindo assim a distorcao

radiografica.

Chunn et al. (1981) estudaram a precisdo do método de odontometria proposto por
Ingle, que avalia os resultados obtidos radiograficamente e microscopicamente. Em
mais de 40% dos casos a lima, interpretada pela avaliacdo radiografica como estando
mais curta que o apice radioldgico, na realidade posicionava-se além do forame apical.
Os autores concluiram que a avaliagdo radiogréfica da posi¢do do instrumento no canal
tende a produzir leituras mais curtas que a real localizacdo da ponta do instrumento.
Neste estudo verificou-se que a lima posicionou-se além da medida pretendida em 20%

dos casos.

Elayouti et al numa avaliacdo in vitro sobre odontometria radiografica também
estudaram a percentagem de sobreinstrumentagdo. Sendo que os resultados mostraram-
se muito préximos dos obtidos neste estudo, onde 22% dos molares apresentaram
sobreinstrumentacdo, sendo o0 risco menor quando utilizado o método electrénico
comparado com o método radiografico. Os resultados deste estudo também o
confirmam, sendo que no método electronico ha uma taxa de 16,6% de
sobreinstrumentacdo para os 20 % do método radiografico. No entanto é importante
referir que no método electrénico apesar da percentagem ser mais baixa, existiram mais
casos de sobreinstrumentacdo além do FA (6,6%) quando comparada com os 3,3% do
método radiografico.

No estudo in vitro de Javidi et al., (2009) a precisdo da radiografia convencional (pelo
método pararlelo) foi de 90% (considerando um erro clinico de £0,5mm). De acordo
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com o autor esta alta taxa pode estar relacionada ao facto do estudo ser in vitro. Pois na
prética clinica, existem muitas limitacbes para a interpretacdo e realizacdo de uma
radiografia com a angulacdo correcta. Kobayashi (1995) também afirma que na maioria
dos estudos realizados in vivo, a precisdo da odontometria radiografica obtém indices de
resultados insatisfatorios. Baseando-se em resultados in vivo, onde apenas 50% das

interpretacdes radiogréficas foram precisas.

Varios sdo o0s modelos experimentais utilizados nas pesquisas in vitro para a
determinacdo do comprimento de trabalho pelo método electronico, como: agar salino
tamponado a 1%, solucdo isotonica, espuma floral humedecida com hipoclorito de sodio
a 1%, alginato, etc. A opcéo neste estudo foi utilizar o modelo experimental de alginato,
que segundo Tinaz et al., (2002) num estudo com o objectivo de observar os efeitos no
modelo de alginato quando o NaOCI era utilizado no canal como irrigante durante a
medicdo electronica, concluiram que o modelo de alginato pode ser usado in vitro para
medicBes electronicas e com vérias concentragdes de irrigante. Outros estudos

confirmaram estes resultados (Meares et al., 2002).

Quanto a mim o modelo in vitro utilizado foi facil de fabricar, permanecendo intacto
durante todo o estudo. A consisténcia rigida do alginato permitiu que os dentes

permanecessem seguros durante o experimento, o que facilitou as medigdes.

Aceitando a medida 0,5-1mm aquém do apice, o método electronico determinou o
comprimento de trabalho com 73,3% de fiabilidade, para esta medida. Num estudo
idéntico por Javidi et al., (2009) mas utilizando um modelo experimental a base de
solucéo ionica, a fiabilidade do método electronico foi de 56,7%. Shabahang et al.,
(1996) num estudo in vivo obteve uma fiabilidade com a odontometria electronica de
96,2%.

Outro estudo experimental in vitro realizado por Pratten et al., (1996) com o objectivo
de comparar a capacidade dos métodos radiogréaficos e eletrénicos para determinar com
fiabilidade a localizacdo da constricdo apical, obtiveram que o localizador de apice
determinou 16 (dezasseis) das 27 (vinte e sete) leituras (59%) coincidentes com a
constri¢do apical. Os resultados obtidos por Pratten, definem a odontometria electronica
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como mais confiavel que a odontometria radiografica. Os autores realizaram a
odontometria electronica em cadaveres humanos e avaliagdo histologica dos dentes
extraidos. Embora a metodologia siga pardmetros diferentes, as conclusdes estdo

préximas do presente trabalho.

O uso da odontometria electrénica ao longo dos dltimos anos tornou-se uma pratica
corrente na clinica endodontica (Elayouti et al., 2009 e Siu et al., 2008). Tal
acontecimento deve-se ao facto da técnica electronica, em contrapartida com a técnica
de determinacdo do comprimento de trabalho através de radiografias, ter uma série de
pontos positivos a seu favor, entre eles a ndo utilizacdo de radiacdo ionizante, a
simplicidade, a rapidez e uma maior precisdo. Apos a realizacdo deste trabalho, todas

estas vantagens se confirmam.

Outra grande vantagem deste método é medir o comprimento do canal até ao FA e nao
ao apice radiografico (Kobayashi, 1995), como acontece no método radiogréafico.
Contudo os resultados deste trabalho ndo conseguem comprovar tal facto, apesar da
percentagem de sobre-instrumentacdo ser maior (20%) no método radiografico do que
no electrénico (16,6%), existe uma taxa de 6,6% das medicdes realizadas pelo aparelho
electronico que ultrapassaram o comprimento real do dente, enquanto no método
radiografico essa taxa € menor (3,3%), tal como representa a figura 14. Concluindo-se
que apesar do método electrénico ter menos medicOes de sobre-intrumentacdo do que o

método radiografico, dessas, 0 método electronico tem mais medicdes além do FA.

Um dos motivos que pode justificar tal percentagem de sobreinstrumentacdo obtida no
método electrénico é o facto de as medicdes terem sido realizadas num modelo
experimental, que ndo proporciona as mesmas condi¢fes de in vivo. No estudo in vivo
de Shabahang et al, em 1996, que mediu microscopicamente a distancia da ponta da
lima ao FA, o aparelho electrénico ultrapassou o FA em 30,8% dos canais. Também
Dunlap et al, em 1998, utilizando o mesmo aparelho electronico e a mesma
metodologia, mas fazendo a medi¢do a CA, concluiram que a maioria (70,6%) das
medicdes electronicas foram além da CA, mas poucas foram além do comprimento total

do dente.
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Apesar de varios estudos mostrarem que no método radiografico de odontometria é
dificil de obter radiografias sem distor¢do, o forame apical nem sempre corresponde ao
apice radiogréfico, ha existéncia de erros durante a interpretacdo radiogréfica, € um
processo mais moroso e pela exposicdo a radiacdo existe um potencial de risco para a
saude. Os métodos radiograficos de odontometria ainda sdo os mais utilizados e

difundidos entre clinicos e especialistas no auxilio da terapia endodontica.

Assim, como também demonstra a pesquisa de Pratten (1996), pelo facto da radiografia
ndo ser apenas utilizada para obtencdo do comprimento de trabalho, como também é util
na observacdo da anatomia radicular principalmente periapical e como documento
concreto, conclui-se que ndo se justifica substitui-la pela odontometria electrénica,
mesmo esta tendo indices de precisdo mais elevados e outras vantagens. Parece-nos de
todo, muito sensato, apds este estudo e analise dos resultados que o mais correcto, a fim
de obter precisos comprimentos de trabalho, € 0 emprego de ambos os métodos em
complementaridade. Ou em situagcdes onde um esteja contra-indicado, utilizar o outro
em detrimento desse. Uma vez que ambos os métodos, radiografico e electronico,
apresentaram resultados positivos de fiabilidade tanto para 0,5 mm aquém do FA como
para 0,5-1mm do FA.
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111 - CONCLUSAO

Conforme os resultados deste estudo, desenvolvido sob as condigdes experimentais
previamente descritas, em relacdo ao desempenho dos métodos de odontometria

radiologica e electronica é possivel concluir que:

Existe uma forte associacdo entre as medicdes reais e as medi¢oes obtidas por ambos 0s

métodos — método radioldgico (r=0,981) e método electrénico (r=0,992).

Para medidas de CT a 0,5 mm aquém do FA, estatisticamente os resultados mostraram
que as diferencas entre os comprimentos de trabalho medidos por qualquer dos métodos

e 0s comprimentos reais sao estatisticamente significativas (p<0,05).

As diferencas para os valores reais sdo de apenas 0,31 mm no método radiogréfico e de
0,23 mm no método electrénico. Concluindo-se que o método electrénico teve melhor

desempenho.

Perante diferencas tdo reduzidas, conclui-se que, clinicamente ambos os métodos sédo

fiaveis na obtencdo do comprimento de trabalho a 0,5 mm aquém do FA.

As conclusdes anteriores s6 tém significado para medidas produzidas com exactiddo de

duas casas decimais, ou seja, exactamente a 0,5 mm aquém do FA.

Considerando o CT a 0,5-1 mm aquém do FA:
v" O método electrénico obteve 73,3% de precisao;
v" O método radiografico obteve 60% de precisao;

v O método electrénico obteve 16,6% de sobreinstrumentacéo, dos quais
6,6% além do FA,

v" O método radiografico obteve 20% de sobreinstrumentacdo, dos quais
3,3 % além do FA;
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v' O método electrénico obteve 10% de sobinstrumentacéo

v" O método electrénico obteve 20% de sobinstrumentacédo

Assim demonstrou-se que a odontometria electronica é mais precisa que a odontometria
radiografica. No entanto, como principal implicacéo clinica, deve-se considerar ocasides
em que a odontometria radiografica seja um procedimento complementar no intuito de

melhorar a qualidade final do tratamento endodontico.

A obtencdo e interpretacdo correcta dos dados indicados pela leitura electronica,
adicionados a medicdo da imagem radiografica inicial de diagnostico, cooperam para o

sucesso na determinacdo segura do comprimento de trabalho correcto.

Como principal limitagdo deste trabalho tem-se a condig&o in vitro, que perante outros
estudos, pode ter aumentado os indices de precisdo do método radiografico, uma vez
que, a utilizacdo do modelo experimental na odontometria radiografica diminuiu a

distorcao.

Considerando-se as condicOes experimentais do presente trabalho, estes resultados néo
devem ser extrapolados directamente para a pratica clinica. Assim, seria importante
realizar um estudo comparativo in vivo dos mesmos métodos, para avaliar possiveis

influéncias da situacéo clinica na precisdo dos mesmos.
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