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RESUMO

Uma das etapas iniciais do tratamento endoddntico ¢ a realizacdo da medida do comprimento
de trabalho. E extremamente importante que o preparo quimico e mecénico alcance todo o
percurso do canal radicular, pois algumas bactérias se localizam no forame apical ou proximo
a ele. O método radiografico € o mais utilizado, porém possui algumas limitagcGes, como
distorcdes, interferéncias de estruturas anatdmicas e por gerar uma imagem bidimensional. O
localizador foraminal eletrénico é eficaz mesmo com a presenca de sangue, exsudato ou
substancia irrigadora. Esta pesquisa teve como objetivo principal comparar a precisao e
confiabilidade da radiografia convencional e do localizador foraminal eletronico na
determinacdo do comprimento de trabalho e qual destes métodos proporcionam medidas
fidedignas na odontometria. Pode ser classificada como experimental, laboratorial, in vitro,
onde foram analisados 30 dentes unirradiculares, com apices totalmente formados, sendo 10
pertencentes ao grupo controle, e 0s outros 20 aos grupos experimentais, no qual 10 dentes
pertenciam ao grupo localizador foraminal (LF) e 10 ao grupo radiografia convencional (RC).
Apo0s o acesso endodbntico e instrumentacdo de 2/3 do canal foram realizadas mensuracdes
através dos métodos RC e LF, onde o operador verificou se houve discrepancias. Foi realizada
uma andlise comparativa dos dados obtidos para avaliar qual destes métodos oferecia medidas
precisas quando aplicados na odontometria. ApoOs analise estatistica obteve-se o resultado de
que o grupo localizador foraminal demonstrou melhor desempenho na obtencdo da
odontometria por revelar valores com discrepancia minima gquando comparados ao grupo
controle. Portanto, houve desempenho semelhante entre o grupo controle e LF. J& 0 grupo RC
demonstrou resultados discrepantes quando comparado aos grupos LF e controle. Conclui-se,
portanto que a radiografia convencional ndo fornece medidas precisas e corretas para serem
utilizadas na etapa de odontometria. O localizador foraminal forneceu medidas préximas ao
grupo controle, que demonstrava uma localizacdo precisa do apice anatémico.
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ABSTRACT

One of the initial stages of endodontic treatment is to measure the working length. It is
extremely important that the chemical and mechanical preparation reach the entire course of the
root canal, as some bacteria are located in or close to the apical foramen. The radiographic method is
the most used, but it has some limitations, such as distortions, interference of anatomical structures
and for generating a two-dimensional image. The electronic foraminal locator is effective even in the
presence of blood, exudate or irrigating substance. The main objective of this research was to
compare the accuracy and reliability of conventional radiography and electronic foraminal locator in
determining the working length and which of these methods provide reliable measurements in
odontometry. It can be classified as experimental, laboratory, in vitro, where 30 single-rooted teeth
were analyzed, with fully formed apices, 10 belonging to the control group, and the other 20 to the
experimental groups, in which 10 teeth belonged to the foraminal locator (LF) group. and 10 to the
conventional radiography (CR) group. After endodontic access and instrumentation of 2/3 of the
canal, measurements were performed using the RC and LF methods, where the operator checked for
discrepancies. A comparative analysis of the obtained data was carried out to evaluate which of
these methods offered precise measures when applied in odontometry. After statistical analysis, the
result was obtained that the foraminal locator group demonstrated better performance in obtaining
odontometry by revealing values with minimal discrepancy when compared to the control group.
Therefore, there was similar performance between the control and LF groups. The RC group, on the
other hand, showed discrepant results when compared to the LF and control groups. Therefore, it is
concluded that conventional radiography does not provide accurate and correct measurements to be
used in the odontometry stage. The foraminal locator provided measurements close to the control
group, which demonstrated a precise location of the anatomical apex.

Keywords: Endodontics. Odontometry. Radiography.

1 INTRODUCAO

A realizacdo da medicdo do comprimento de trabalho (CT) é uma das etapas iniciais
do tratamento endodéntico (TE). E vital que o preparo quimico e mecanico alcance todo o
percurso do canal radicular, pois existem bactérias localizadas no forame apical ou préximo a
ele. Entende-se que a regido de constricdo apical é caracterizada como limite para
instrumentacdo e obturacdo do sistema de canais radiculares. Dependendo da anatomia da
regido apical se faz necessario a confeccdo de um batente apical para proporcionar o
travamento do material obturador e, consequentemente, impedir o extravasamento do material
para os tecidos periapicais (DA SILVA, ALVES, 2012).

Diversas so as técnicas para realizar a medi¢cdo do comprimento de trabalho, dentre
elas pode-se destacar o método radiografico, método eletronico e sensibilidade tatil digital. O
método radiografico € o mais utilizado na endodontia, porém possui limitagdes como
distor¢des de imagens, sobreposicdo de estruturas anatbmicas, analise e interpretacdo do

operador, além da exposi¢do do paciente a radiagcdo. O método da sensibilidade tatil digital é
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duvidoso, uma vez que a anatomia dos canais radiculares € variavel, o que pode impedir a
localizag&o com precisdo da constrigéo apical (CHITA et al., 2012; EL SAMAN et al., 2016).

Os localizadores foraminais eletronicos (LFEs) foram inseridos na terapia
endododntica para determinar o comprimento de trabalho de forma precisa e eficaz, uma vez
que, diversos estudos comprovam a efetividade desses aparelhos mesmo com a presenca de
solugdes irrigadoras, sangue e dentes com forames apicais amplos. No entanto, os LFEs
podem apresentar limitages quando utilizados em dentes com reabsorc¢éo radicular podendo
ocorrer alteracdes na analise das medidas eletronicas (KIELBASSA et al., 2003; BELTRAME
etal., 2011; STOBER et al., 2011; SILVA et al., 2011).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar quais métodos
(radiografia convencional e localizador foraminal) seria mais preciso e confiavel na obtencao
de medida da odontometria. O intuito desta pesquisa € acrescentar dados que contribuam com
a evolucdo da comunidade cientifica e oferecam embasamento cientifico para pesquisas

posteriores.

2 MATERIAL E METODO

2.1 SELECAO DAS AMOSTRAS

Foram utilizados 30 dentes unirradiculares, obtidos através do Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia Sado Leopoldo Mandic, Campinas, SP com parecer do Comité de
Etica em Pesquisa sob o nimero 3.974.055. Os dentes foram acondicionados em solugéo de
Timol a 0,1% até o inicio da pesquisa.

2.2 PREPARO DOS GRUPOS

a) Grupo controle:

Os dentes foram fixados em morsa de bancada, o acesso foi realizado com ponta
diamantada esférica 1014 haste longa (KG Sorensen Ind. e Com., Barueri, Sdo Paulo, Brasil).
A medicdo dos dentes selecionados para a pesquisa foi realizada utilizando uma lima tipo K
#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) com um cursor de borracha ajustado introduzida
no canal até sua ponta aparecer na extremidade apical da raiz (apice anatdbmico), sendo

visualizada com o auxilio de uma lupa de 3,5X de aumento e iluminagdo de LED (Bisturi
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Distribuidora de Material Hospitalar Ltda, RJ, Brasil). Desta forma o comprimento real do
dente (CRD) foi mensurado com uma régua endodoéntica (Denstply Maillefer, Ballaigues,
Suica) medindo-se da incisal ou cuspide até o apice anatdmico (saida da lima). Para evitar
distorcBes, a mesma régua foi utilizada em todas as medicdes do experimento. As medidas
foram anotadas.

b) Grupo RC:

Os dentes foram fixados em manequim (MOM - Odontolégico Completo, Focus
Franchising Ltda/Parand) para simulacdo de condigdes proximas a realidade clinica e foram
radiografados com filme periapical Kodak Insight (Kodak) com tempo de exposi¢éo de 0,32
segundos em um aparelho de raio-X (Gnatus Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.,
Barretos, Brasil) para obtencdo do comprimento do dente. Foram processados pelo método
visual (revelados por 20 segundos, lavados por 30 segundos, fixados por 2 minutos e lavados
novamente por 5 minutos). Com lima K #10, com cursor de borracha ajustado, o dente foi
medido na radiografia da ponta da cuspide ou borda incisal até o dpice com a mesma régua

endodontica.

c) Grupo LA:

Os dentes foram fixados em uma morsa de bancada e 2/3 do canal instrumentado com
lima rotatéria Protaper Next X3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) acionada em motor
X-Smart Plus também da Dentsply. Os canais foram irrigados com solucdo de hipoclorito de
sodio (NaOCl) a 2,5% em uma seringa Luer Lock de 5 mL e agulha Endo-Eze 27G
(Ultradent).

Para utilizacdo do localizador foraminal eletrdbnico Novapex (Forum Technologies,
Israel), os dentes foram colocados em uma base experimental confeccionada com um copo
descartavel preenchido com espuma floral e embebidos com solucdo de cloreto de sddio a
0,9% (Laboratério Sanobiol Ltda., MG, Brasil) e o eletrodo labial do localizador foi
posicionado no centro do recipiente.

Os canais radiculares foram preenchidos com solucdo de NaOCI a 2,5%. A lima que
melhor se adaptou ao canal foi conectada ao eletrodo do aparelho localizador para posterior
mensuracdo. Para cada mensuracdo, a lima foi inserida no canal radicular até o sinal referente

a “APEX” (0,0mm) aparecer na tela do display, acompanhado do sinal sonoro
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correspondente. Um cursor de borracha foi ajustado até o ponto de referéncia, a distancia

entre o cursor e a ponta do instrumento foi mensurada com a régua endoddntica milimetrada.

3 RESULTADOS

Todos os dados coletados foram enviados para anélise estatistica através de uma
planilha preenchida no programa Microsoft Excel 2010.

Foram realizadas 90 medicdes, onde 30 foram através do método visual (Grupo
Controle), 30 por radiografia (Grupo RC) e 30 com localizador foraminal (Grupo LA).

Comparou-se a média obtida nas medidas eletrdnicas, radiograficas e visuais apds o

preparo cervical.

Tabela 1- Comparagéo de medidas em mm segundo cada método

Método Média Desvio padrdo
Controle 21,37 3,08
Radiografia 25,93 3,25
Localizador apical 21,97 2,81

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar na Tabela 1, que o grupo controle e o grupo do localizador foraminal
obtiveram desempenhos muito semelhantes, enquanto o grupo da radiografia obteve valores
superiores com relacdo a estes métodos.

Na tabela 2 e figura 1, este comportamento é comprovado pela andlise estatistica.

Tabela 2- Diferenca estatistica entre 0s grupos

Grupo Valor de p*
Controle X radiografia < 0,00
Controle X Localizador apical 0,39
Radiografia X localizador apical <0,00

*valor de p obtido no teste t-Student com um nivel de significancia de 5%

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 1- Grafico relacionando a diferenca entre 0s grupos.
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Fonte: dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

A distancia existente entre a porcdo coronaria do dente até o ponto mais apical da
unidade dentaria é a delimitacdo ideal para que seja realizado o selamento do sistema de
canais radiculares. Chama-se esta distancia de Comprimento de Trabalho. Descrita como o
ponto de menor didmetro do canal radicular, a constricdo apical tem sua localizacdo
determinada no limite CDC (cemento-dentina-canal) do dente, onde ocorre a transi¢cdo do
tecido pulpar para o tecido periodontal (SIU et al., 2009).

As técnicas utilizadas para a obtencdo do comprimento de trabalho sdo: sensibilidade
tatil, método radiografico e eletrénico. Exames radiograficos oferecem limitagdes por
apresentarem certo grau de distor¢do, por ser um exame que traz a imagem de forma
bidimensional, sendo que esta é tridimensional, ou seja, mostra apenas duas faces do elemento
dentario. Alem disso pode ocorrer interferéncia de estruturas anatomicas presentes em
determinada regido e os demais atributos utilizados para terapia endodéntica como o grampo
(RAMOS, 1994; LEONARDO, 2005).

Os resultados obtidos demostraram que o localizador foraminal trouxe melhor

desempenho quanto a determinacdo da odontometria. Tal fato foi comprovado quando se
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comparou com o grupo controle (método visual), que utilizou a anatomia real do apice do
dente, ou seja, a visualizagdo do &pice anatbmico como avaliacao.

O exame radiografico constitui-se como o método mais utilizado para obtencdo do
comprimento de trabalho. Toma-se como o limite apical o limite que é visto na radiografia,
porém essa localizacdo é incerta. Em um trabalho cléssico publicado por Chapman (1969) o
autor notou que a maioria das constricdes apicais (92,5%) estavam localizadas entre 0,5 e 1,0
mm aquém do ponto estabelecido como limite apical na radiografia, lateral ao vértice
radicular. Por ser um exame com limita¢des, pode levar o profissional a medicdes incorretas
no tratamento endoddntico. No presente estudo notou-se uma discrepancia de valores entre 0s
grupos controle e RC.

Diante das desvantagens apresentadas pela radiografia convencional a utilizacdo do
localizador apical eletrénico se difundiu por conta da necessidade da obtencdo de medidas
precisas que contribuissem diretamente no resultado favoravel do tratamento endodéntico.
Neste caso, os localizadores foram inseridos no contexto da endodontia buscando oferecer ao
operador medidas que fossem fiéis e precisas a real propor¢do da distancia coronaria até a
constricdo apical. Com isso, houve a possibilidade de oferecer ao paciente um maior conforto
e um tratamento endodéntico com um melhor prognéstico (RAMOS, BERNARDINELLLI,
1994; LEONARDO, 2005).

Em relacdo a fidedignidade das medidas, esta pesquisa corrobora com o que foi
afirmado pelos autores citados acima, onde as medidas obtidas através da radiografia
convencional revelaram discrepancias quando comparadas, por exemplo ao localizador apical.

A precisdo dos localizadores foraminais eletrénicos é maior quando comparada a do
método radiografico que mesmo sendo o método mais utilizado para determinar a
odontometria, pode apresentar algumas limitagdes como: distor¢do de imagens, sobreposicao
de estruturas anatbmicas, analise e interpretacdo do operador, além da exposicdo do paciente a
radiacdo (TAUBY et al., 2012).

Quando a obtengdo da medida do comprimento de trabalho se da de forma errada o
operador passa por diversos riscos relacionados a erros processuais do tratamento
endodontico, sdo eles: perfuracdo apical, possivel sobreinstrumentacdo, subinstrumentacéo
que podera ocasionar subobturacdo ou sobreobturacdo; formacdo de degrau e dor poés-
operatoria. Existem diversos métodos de realizacdo da odontometria, onde a tomada
radiografica é uma delas e a partir desta podem existir erros diante da técnica empregada que

pode ndo ser bem executada. E importante salientar que, também, a variagdo anatdmica
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mostra-se um fator que pode complicar e dificultar a obtencdo de uma medida de
comprimento de trabalho eficiente e correto (SUNADA, 1962; RALDI et al., 1999).

Segundo Ozsezer (2007) o tratamento endoddntico ndo deve extrapolar do limite da
constricdo apical. Esta regido de constricdo apical € chamada, também, de over prepation.
Para culminar no sucesso da terapia endodontica os limites precisam ser respeitados para
evitar ineficiéncia e falhas no tratamento realizado. Neste ponto, é necessario entender que o
exame radiografico pode nao contribuir de forma concisa para a localizacao do apice radicular
quando se trata de dentes com anatomias peculiares, visto que a anatomia pode variar ficando
impossivel detectar essa regido principalmente em casos de reabsorcao dentaria, por exemplo.

Constatou-se que, em relacdo ao grupo controle e grupo do localizador apical ambos
obtiveram desempenhos semelhantes ndo havendo diferencas estatisticamente significantes na
realizacdo da medida de odontometria quando comparados ao grupo radiografia convencional.
A radiografia convencional foi descrita como falha em se tratando das medidas em endodontia
por conta de distorgdes presentes, interferéncias anatdmicas, entre outros fatores. Apesar de
ainda ser uma técnica amplamente utilizada, nesta pesquisa gerou resultados insatisfatorios
guando comparada ao método com localizador foraminal eletrénico e o método visual. Sendo
assim, leva-se em consideracdo que ndo se dispensa o uso de radiografia convencional no
atendimento endodéntico, porém questiona-se a sua capacidade de obter medidas confidveis
durante o tratamento endodontico e para o sucesso do mesmo (CLOUSE, 1991; RAMOS,
1994; LEONARDO, 2005).

O grupo controle serviu nesta pesquisa como referéncia para comparacdo entre 0s
grupos localizador foraminal e radiografico. Sabe-se que o método visual ndo tem condicGes
de ser aplicado no dia a dia clinico visto que o elemento dentario precisa estar fora do meio
bucal para este método realmente ter validacdo. Desta forma, quando levado para o ambito
metodoldgico da pesquisa este método possui relevancia por oferecer medidas que podem se
aproximar do tamanho real do comprimento de trabalho. Quando o grupo do localizador
foraminal é comparado com o grupo controle (visual) temos o resultado de uma discrepancia
da minima de valor das médias (0,6mm) e quando o grupo controle é comparado com 0 grupo
radiografico temos uma discrepancia relevante (4,56mm).

Maarchar et al. (2008) em pesquisa sobre a confiabilidade do localizador foraminal
Nopavex obteve como resultado dados precisos desse aparelho para determinacdo do
comprimento de trabalho o que corrobora com o0s achados nesta pesquisa onde o grupo de

localizador foraminal forneceu melhor desempenho referente a sua precisao e confiabilidade.
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que, o grupo localizador foraminal demonstrou maior confiabilidade e

precisdo na medicdo do comprimento do dente.
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