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RESUMO

Na terapia endodéntica, a determinacdo correta do comprimento de
trabalho de instrumentacao constitui-se em um passo importante com vistas a
busca do reparo da regido periapical. O objetivo do presente estudo foi avaliar
a confiabilidade do localizador apical eletrébnico NOVAPEX na determinacéo do
comprimento de trabalho de instrumentagado, utilizando como parametro de
avaliagao a radiografia periapical efetuada pela técnica da bissetriz. A amostra
foi composta por 220 canais de 156 dentes, sendo 126 canais com polpa
necrosada e 94 com polpa viva. De acordo com o didmetro anatémico no tergo
apical, foi introduzida no interior do canal radicular uma lima justaposta a esta
area, com comprimentos de 25 ou 31mm e, quando o aparelho acusava o led
indicador 1, os dentes eram radiografados nesta medida. As radiografias foram
digitalizadas em um scaner especial para radiografias e medidas da ponta do
instrumento ao vértice apical radiografico foram determinadas com o auxilio do
programa Photoshop 7.0. Medidas compreendidas entre 0,5mm e 2mm do
vértice apical radiografico foram consideradas confiaveis. Os resultados
mostraram indice de acerto de 96% em canais com polpa vital e 90% em polpa
mortificada, sendo a média geral das medidas -1,1mm. Do total de casos, 203
(92,3%) ofereceram medidas radiograficas dentro do paradmetro estabelecido.
Conclui-se através da analise dos resultados que o localizador apical
NOVAPEX constitui-se em um bom recurso na determinacdo do comprimento
de trabalho de instrumentagao.

Palavras-chave: Localizador apical, odontometria, NOVAPEX.



ABSTRACT

The correct working length determination in a endodontic treatment is
crucial to achieve apical tissues healing. The aim of this study was to test the
electronic apex locator NOVAPEX reliability on this matter, using periapical
radiographic, taken by the Bisecting anle technique, as comparision. In 220 root
canal from 156 teeth, we had 126 non-vital pulps and 94 vital pulps. A file, 25 or
31mm long, depending on the apical third anatomic diameter, was inserted in
the root canal and a radiography was taken at the point where NOVAPEX
indicated 1Tmm of the apical foramina. These radiographs were digitalized with
a specialized scanner and the distance between the file tip and the
radiographic apical vertex was measured with the Photoshop 7.0 software. We
considered trustful measurements those over 0.5mm and under 2.0mm. The
results showed 96% of accurate measurements in vital pulps and 90% in non-
vital pulps, with an global average of 92,3%. The distance average was -1.1
mm. Therefore it is posible to say that the apex locator NOVAPEX, when
properly used, is an excelent tool to find the working length.

Key-wodrs: apex locator, working lenght, NOVAPEX.
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1 INTRODUGAO

O sucesso da terapia endodoéntica depende, fundamentalmente, da

correta execugao de todas as suas etapas que vao desde o diagndstico até a



obturacdo. Cada uma destas fases deve ser respeitada para obtermos o

sucesso clinico e radiogréafico.

Dentre estas etapas, uma das que mais tem sido questionadas € o limite
apical de trabalho. Os milimetros finais das raizes dos dentes ja foram motivos
de exaustivos trabalhos de investigacao cientifica. Grove (1932), Kuttler (1955)
e Green (1956) foram os precursores e alguns dos pesquisadores que deram
importantes contribuicbes para o conhecimento desta area tdo complexa.
Dentre os parametros estudados por estes autores estdo, principalmente, o
limite final da instrumentagdo e a posicdo do forame apical em relagdo ao

vértice da raiz.

Em relagdo ao limite apical, grande parte da literatura indica que o
tratamento endoddntico deve ser restrito ao final do canal dentinario, pois € a
regidao onde ha a menor agressao aos tecidos periapicais e também € uma
area de afunilamento que vai servir de anteparo para o material obturador,
evitando assim possiveis extravasamentos. Esta area tem sido descrita como
limite canal-dentina-cemento (CDC) e representa o ponto de maior constrigao
do canal radicular, visto que o canal é representado por dois cones unidos por
seus vértices onde um dos cones representa o canal dentinario e outro o canal

cementario.

Um outro fator de grande importancia a ser considerado é a posigao do
forame apical, uma vez que a sua exata localizacdo ndo € um problema de
facil solucdo, mesmo em canais com raizes retas. Trabalhos como de Kuttler
(1955) e Milano et al. (1983) demonstraram que esta abertura, por onde é
permitida a vascularizagdo e inervagdo do 6rgao dental, esta localizada em
uma posicao excéntrica em relagdo ao vértice radicular em aproximadamente
80% dos casos. Sendo assim, ha uma variabilidade muito grande na anatomia
apical e na localizacdo da saida foraminal e, consequentemente, do limite
CDC, o que dificulta a determinacdo precisa do comprimento de trabalho
durante o procedimento endoddntico. Da mesma forma, Dummer et al. (1984)
apods terem realizado um estudo detalhado da anatomia apical, acreditam ser
praticamente impossivel estabelecer a determinacédo exata da constricao apical



durante a terapia endodéntica. Segundo eles, a combinacéo de varios métodos

poderia vir a estabelecer melhores perspectivas a respeito do assunto.

Apesar do elevado indice de sucesso revelado pela terapia endodéntica,
nao é raro nos depararmos com situacdes adversas, como sinais, sintomas e
imagens radiograficas que nado condizem com a reparagdo dos tecidos,
caracterizando, assim, o insucesso do tratamento realizado. O método mais
tradicional para obtencdo do comprimento de trabalho é aquele obtido através
de radiografias, onde através de calculos se procura atingir uma distancia de,
aproximadamente, 0,5 a 2 mm da ponta do instrumento ao vértice apical
radiografico. Estes valores levam em conta a média da disténcia entre o vértice
radiografico e a constrigao apical obtido por meio de estudos microscopicos do
vértice radicular. O método radiografico €, indiscutivelmente, o mais utilizado
no mundo e tem os seus resultados amplamente divulgados através de

estudos histoldgicos, longitudinais prospectivos e retrospectivos.

Porém a radiografia tem como Ilimitagdo oferecer uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional. Devido a este fato, nos
deparamos com situagdes de dificuldades de interpretacdo das radiografias
devido a sobreposi¢cbes de estruturas anatdbmicas e da excentricidade do
forame apical, principalmente, quando esta desviado para vestibular ou

lingual/palatino.

A imagem radiografica € imprescindivel no tratamento endodéntico, visto
que nos fornece dados importantes a respeito do 6rgao dental, bem como da
regido periapical. A unido do aspecto radiografico associado com uma situagao
real da deteccdo do limite CDC, seria a maneira ideal para restringirmos o
tratamento endodéntico ao interior do canal dentinario com precisdo. Isto
posto, justifica-se a partir de 1962, com os estudos de Sunada, a procura por
uma alternativa que possa informar ao cirurgido dentista onde se localiza o

limite CDC no interior dos canais radiculares.



No intuito de se obter medidas mais precisas durante a mensuracao do canal
radicular, tém sido pesquisados, ao longo dos Uultimos anos, inumeros
aparelhos eletronicos utilizados para determinar a localizagdo da constricao

apical.

No que diz respeito a estes localizadores, os precussores foram os
aparelhos denominados de primeira geragdo, que operavam através de
corrente continua e sofriam alteracbes de seus desempenhos com a presenca
de umidade no interior do canal radicular. Estes dispositivos foram
denominados de localizadores tipo-resisténcia e baseavam-se no principio de

constancia de corrente elétrica entre a mucosa oral e o ligamento periodontal.

Em seguida, foram desenvolvidos os aparelhos do tipo impedancia, que
operavam com o principio fisico de mesmo nome, e trabalhavam com a
utilizacdo de uma sonda que deveria ser isolada em toda a sua superficie com
excegao da ponta. Estes dispositivos toleravam melhor a umidade no interior
do conduto, porém, tinham como principais desvantagens, a necessidade de
preparar o conduto previamente para a utilizagdo desta sonda e também de
utilizar uma corrente elétrica alta, gerando um desconforto para o paciente em

alguns casos.

Finalmente, surgiram os localizadores apicais eletrénicos do tipo
impedancia frequéncia-dependente, que trabalham especificamente com o
principio fisico do calculo das diferentes impedancias no interior do canal

radicular através de dois ou mais sinais de frequéncia.

Desta forma, com a introducido destes dispositivos eletrénicos, considerados
de terceira geragcdo, como o Novapex, temos uma quantidade grande de
localizadores apicais eletrdnicos a serem testados para podermos avaliar a

confiabilidade destes métodos.



2 REVISAO DA LITERATURA

A odontometria constitui-se na etapa do tratamento endodéntico que

objetiva mensurar o canal radicular. Conceitos relacionados ao referencial



apical, que se deve adotar para obter a medida ideal, sempre foram motivos de
duvidas no momento da sua escolha. Um conhecimento profundo da anatomia
do terco apical da raiz e da andlise desta regido na imagem radiografica se
tornou critério indispensavel para nortear o limite apical dos tratamentos a
serem realizados. Recentemente, com o surgimento dos localizadores apicais
eletrbnicos, uma maneira mais objetiva para a determinagcdo do comprimento
de trabalho, e ndo mais somente através da analise radiografica, tornou-se
parte da realidade do cirurgido-dentista. No entanto, torna-se imprescindivel o
conhecimento de alguns aspectos importantes:

2.1 ANATOMIA DO APICE DENTARIO

No que diz respeito a anatomia radicular apical, muitas sao as evidéncias
de que o fim do canal dentinario representa o melhor limite para a referéncia
apical do tratamento endodéntico (GREEN, 1956 e 1960; KUTTLER, 1955;
DUMMER et al., 1984; GUTIERREZ & AGUAYO, 1995; RICUCCI, 1998).

Nesta linha de idéias, Davis (1922) forneceu uma das primeiras bases
cientificas que chamou a atencdo para o cuidado com a manutencdo da
vitalidade do tecido conjuntivo do coto-pulpoperiotontal. Desde entdo, muitos
trabalhos histologicos com bidpsias do apice da raiz, incluindo os tecidos
periapicais, foram desenvolvidos. Apds a extracdo de dentes em varios
periodos de tempo, observagbes de respostas histoldégicas dos tecidos
periapicais e do coto pulpo-periodontal frente a diferentes intervencdes
endodonticas, foram as metodologias de escolha destes estudos (BLAYNEY,
1927; SELTZER et al., 1969; RICUCCI & LANGELAND, 1998).

A variacdo da distancia existente entre o limite CDC e a abertura
foraminal fez surgir alguns questionamentos em relacdo ao ponto ideal da
remocgao da polpa radicular. Coolidge (1929) sugere que a pulpectomia deve
ser feita nas proximidades da saida foraminal para que aumentem as chances
do sucesso da terapia endodéntica. Em contrapartida, Grove (1932) salienta a
importancia de se levar a instrumentagao e obturagao até o limite CDC, uma

vez que dificulta a permanéncia de espagos vazios no interior do canal



radicular evitando, assim, proliferagdo bacteriana e percolagdo de fluidos
teciduais do periodonto para areas nao ocupadas pelo material obturador.
Além disto, destaca a importancia da manutencao de vitalidade do tecido na
area do canal cementario, pois esse tecido representa a unido com o ligamento

periodontal.

Descri¢des da anatomia apical com as particularidades para cada grupo
dental e alteragdes fisioldgicas ocorridas no decorrer da idade foram duvidas
surgidas no decorrer dos anos. Verificou-se ser impossivel padronizar
distancias entre a abertura foraminal e o vértice anatémico da raiz devido a
excentricidade desta, bem como a distancia desta abertura em relagcdo ao
limite CDC.

Nesta ordem de idéias, Kuttler (1955) define a porgao radicular da
cavidade pulpar como dois cones sobrepostos por seus vértices, onde um
destes cones € o canal dentinario e o outro o cementario. Indica como lugar
ideal de instrumentagdo e obturagdo o ponto de unido destes vértices que
identifica como o fim do canal dentinario, pois histologicamente o tecido
periodontal penetra no forame apical e se continua com o tecido pulpar na
constricao apical. Com as paredes dentinarias convergindo em diregao apical,
0 autor sugere que esta regido seja utilizada como referéncia, uma vez que
oportuniza as melhores possibilidades de vedamento, sendo que as paredes
do canal cementario sao divergentes e nao serviriam como um bom anteparo

para o material obturador.

Neste estudo, utilizou 268 dentes de cadaveres humanos de idades
conhecidas, sem doenca periapical e apices completamente formados.
Verificou que o menor didmetro do canal radicular esta no fim do canal
dentinario e que esta constricdo se torna mais observavel com o passar da
idade, uma vez que existe a constante formacado fisiolégica de dentina
secundaria, além da deposicdo cementaria apical. Em 68 a 80% dos casos, o
autor verificou desvio da abertura do forame em relacédo ao longo eixo do
dente. Observou também o aumento do desvio desta mesma abertura em
relagdo ao vértice anatdmico da raiz com o passar da idade. A média desta
distancia foi de 0,48mm para dentes jovens e 0,6mm para dentes velhos. No



que tange a distadncia média do forame apical e o limite CDC, encontrou
0,507mm para dentes de pessoas entre 18 e 25 anos de idade e 0,784mm nos

cadaveres com idade superior a 55 anos.

A seu turno, Green (1956) analisou dentes anteriores de pacientes
idosos, removidos por doenga periodontal. Encontrou como distancia média da
saida foraminal ao vértice radicular 0,3mm. Ele admite como limitagdo de seu
estudo que os dentes observados dificilmente seriam extraidos em pacientes
jovens. Analisando 700 apices de dentes posteriores superiores e inferiores
Green(1960) observou 50% de forames apicais saindo excentricamente em
relacdo ao vértice dentario com uma média desta distancia de 0,43mm e
valores maximos podendo chegar a 2mm. Além disto, o didmetro do canal
principal diminui @ medida que se aproxima do apice, sendo sua area de menor
constrigao 0,75mm distante da abertura foraminal. Ao contrario do estudo com
dentes anteriores, nao foi informada a procedéncia nem a condigao clinica dos
dentes estudados. Fazendo a associagao dos trabalhos de 1956 e 1960, sao
computadas 1.110 raizes, de todos os grupos dentarios, onde se verificou

coincidéncia do forame apical com o vértice radicular de 21,7% dos casos.

Deste modo, Milano et al. (1983) demonstraram que o forame esta
localizado em uma posicao excéntrica em relacdo ao vértice radicular, sendo
em 70 a 80% dos casos localizados para mesial ou distal e somente em 20 a

30% o seu epicentro coincide com o vértice apical.

Um estudo em 270 dentes humanos extraidos foi conduzido por Dummer
et al. (1984). Os dentes que foram selecionados para o estudo tinham as
seqguintes caracteristicas: pertenciam a grupos dentarios de ambas as arcadas
com representantes de incisivos, caninos e pré-molares. Estes dentes tinham
apices completamente formados e a idade dos pacientes era desconhecida.
Os apices dentarios foram examinados em aumento de 20x e mensuracdes
vértice apical-constricdo apical e vértice apical-forame apical realizadas com
escala graduada. No que diz respeito a valores das medidas do segundo
critério, foi obtido, como média, 0,38mm, porém como medida maxima houve

mensuracdes de até 1,93mm. Com relagdo ao primeiro item observado no



estudo a média foi de 0,89mm com medidas que foram de 0,07mm a 2,69mm.

Encontraram, também, quatro tipos diferentes de constrigdo na regido apical:

tipo A: constricdo tradicional;

- tipo B: constricdo com estreitamento proximo ao apice;

- tipo C: multiplas constricdes;

- tipo D: constrigdo longe do apice e com uma por¢ao estreita de canal entre

ela e o apice.

Concluem ser impossivel determinar clinicamente o tipo de constricdo
que se apresenta e sugerem uma associagdo do método tatil e radiografico
para estabelecimento do limite apical de trabalho, considerando, desta forma,
um lugar confiavel para estabelecimento desta medida, a distédncia de 1Tmm
aquém do vértice radiografico. Os valores médios obtidos neste trabalho
devem ser cuidadosamente extrapolados para todos os grupos dentarios, uma

vez que na amostra ndo se encontram representantes do grupo de molares.

Observar as alteragdes fisiolégicas da anatomia da regido apical em
decorréncia da idade foi o objetivo de Stein & Corcoran (1990) que estudaram,
através da analise em microscopia eletrbnica de varredura, 111 dentes
extraidos de 47 pacientes, sendo 87 vitais e 24 nao vitais. A média de idade foi
de 48,9 anos compreendendo uma faixa de 26 a 77 anos. Os resultados
apontam que a média da espessura de cemento foi de 0,492mm e que houve
uma deposigao linear com o decorrer da idade. Além disto, observaram um
aumento do desvio do centro do forame apical em relagao ao vértice apical da
raiz em decorréncia dessa deposicdo cementaria. Relataram coincidéncia da
abertura foraminal com o vértice da raiz em apenas 21% dos casos. Contudo,
quando tal coincidéncia nao foi observada, a distancia entre este e aquela foi,
em média, de 0,476mm. N&o houve mengédo sobre os grupos dentarios
utilizados neste estudo bem como informagdes sobre possiveis diferencas dos

dentes com polpa viva ou polpa mortificada em relacdo a anatomia apical.



Observando 140 dentes, 70 superiores e 70 inferiores, com 20
representantes de cada grupo, com excegao dos terceiros molares, Gutierrez &
Aguayo (1995) estudaram o numero e a localizagdo de saidas foraminais. Os
dentes foram fotografados em suas quatro dimensdes com microscopia
eletrénica em 850x. Distancias de 0,2mm do forame principal ao vértice apical
de raizes disto-vestibulares de segundos molares superiores foram registradas.
Por outro lado, distancias de até 3,8mm em raizes mésio-vestibulares foram
encontradas. Concluem os autores que em todas as raizes houve desvio da
saida foraminal em relagéo ao longo eixo do dente.

A necessidade do estabelecimento de um referencial na imagem
radiografica para a determinagdo de um limite apical de trabalho foi uma
indagacado que precisou ser respondida através de estudos, visto que a

endodontia esta intimamente vinculada as radiografias.

Nesta linha de raciocinio, Pineda & Kuttler (1972) realizaram um estudo
com radiografias no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual em 4.183 dentes,
contendo, em média, 261 em cada grupo. Foram utilizadas um total de 7.275
raizes completamente formadas. Através da anadlise das radiografias, eles
conseguiram chegar a algumas conclusdes: 1 — a curvatura no tergo apical € a
mais frequente (85%) e pode estar em todas as diregdes; 2 — o diametro
vestibulo-lingual do canal dentinario no tergo apical é freqientemente maior do
que o mésio-distal; 3 — em 83,1% dos casos o forame apical teve uma saida
em algum dos lados da raiz, com uma distancia em relacédo ao vértice radicular
que em alguns casos chegou a 2 ou 3mm; 4 — nos 16,9% restantes houve a

coincidéncia entre estas duas entidades.

Concordando com os estudos desses autores, Cavada (1977) constatou
que nao existe a coincidéncia do forame principal com o vértice radicular,
fazendo esta comparagdo radiograficamente e visualmente. Com um
instrumento introduzido no interior do canal radicular até a sua abertura no final
da raiz, os dentes foram radiografados e houve esta coincidéncia em apenas
29,6% dos casos.
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Analisando os estudos da anatomia apical e da sua relacdo com a
imagem radiografica, estudos que indicam o ponto ideal para o
estabelecimento de uma medida de instrumentacdo, através do parametro
radiografico, foram realizados por Machado & Pesce (1981), fotografando 58
canais radiculares que foram preparados e obturados até o vértice radiografico.
Em apenas um caso a obturacido estava posicionada no forame apical e em
todos os outros o material estava além. Estes autores sugerem o limite do
tratamento endodéntico sempre aquém do vértice radiografico para que, no
momento do reparo, possa haver a deposi¢cao cementaria favorecendo, desta
maneira, o tdo esperado vedamento bioldgico. Ressaltam, também, que em
casos de polpa morta, este critério deve ser ainda mais observado, visto que
existe uma dificuldade natural de travamento do cone mestre devido a

reabsorgdo cementaria patologica.

Da mesma forma, Weine (1982) relata que, em geral, uma referéncia
situada a 1mm do vértice radiografico seria um ponto aproximado do limite
CDC. Segundo este autor, a instrumentagcao e obturacdo devem ser nesta
regiao, pois ele acredita ser neste ponto a coincidéncia com a regiao de
maxima constricdo. Preconiza também a utilizacdo de 1,5mm do vértice
radiografico para situacbes onde existem sugestdbes radiograficas de

reabsorgao apical.

Em contrapartida, Schilder (1987) se opde a atribuir niumeros aquém de
uma referéncia radiografica, pois considera muito variavel a distancia desta ao
limite CDC. Além disto, este autor preconiza o preparo e obturacdo no vértice
radiografico, defendendo a importancia do preenchimento de todo o sistema de

canais radiculares.

Observando radiografias de 28 dentes com uma lima inserida até 1,5mm
da saida foraminal, Aun & Gavini (1988) constataram que em 50% dos casos
ndo houve a coincidéncia entre a medida real e a medida radiografica e em

39,13% dos casos a segunda era maior do que a primeira.

Contudo, Langeland (1996) assegura que nao existe um padrdo de
distancia entre o vértice radiografico e a constrigdo apical. Ele considera que
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padronizar calculos e distancias ndo nos da uma direcdo clinica confiavel.
Seus estudos destacam a importancia do conhecimento da anatomia apical,
bem como de boas radiografias, uso da sensacéo tatil e observacédo de sangue
ou fluidos na ponta da lima ou cones de papel. Segundo este mesmo autor,
instrumentacédo além do limite CDC gera alargamento exagerado da abertura

foraminal e injurias desnecessarias do tecido periodontal.

Baseado nos resultados dos trabalhos dos referidos autores, pode-se
verificar que o melhor local para o fim do preparo e obturacdo do canal
radicular se localiza na constricdo apical, que por sua vez esta situada
aproximadamente de 1 a 2mm do vértice radiografico. Seguindo esse
raciocinio, ndo se pode deixar de considerar que o forame apical situa-se
excentricamente em relagcdo ao veértice radicular e pode ter uma distancia de

varios milimetros deste.

2.2 TECNICA DE OBTENGAO DO COMPRIMENTO DE TRABALHO PELO
METODO RADIOGRAFICO

Em relagdo ao método radiografico, podemos dizer que, antes do advento
do raio-X e das primeiras radiografias dentarias, a endodontia era uma
especialidade cega, apresentando-se na maioria dos casos como uma terapia

de medidas imprecisas.

Procurando critérios para definir uma radiografia ideal, Fitzgerald (1947)
estudou a angulacéo vertical, a colocagao do filme e a distancia foco-filme na
radiografia odontolégica. Segundo ele, estes critérios s&o os seguintes:

- exatidao anatbmica em forma e tamanho;

- definicdo das estruturas;
- um bom contraste e boa densidade para melhor observacao de detalhes.
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A utilizacado da radiografia do dente com o instrumento inserido no interior
do canal radicular foi a maneira que possibiltou a determinacdo do

comprimento de trabalho de uma forma mais confidvel e ndo mais empirica.

Nesta ordem de idéias, Bregman (1950) preconizou a determinagdo deste
comprimento através de uma regra de trés, onde introduzia um instrumento
fino de 10mm no interior do conduto e fazia a tomada radiografica. Nesta
radiografia, sabia-se o comprimento aparente do instrumento e do dente (CAl e
CAD), faltando somente o comprimento real do dente (CRD) que entdo era
calculado.

Seguindo metodologia semelhante e partindo de uma radiografia inicial
com o minimo de distorgdo, Ingle (1957) sugere uma técnica de odontometria,
na qual mede-se o CAD na imagem radiografica. Desta medida subtrai-se
3mm de margem de seguranga contra possiveis distor¢des radiograficas,
tendo-se o comprimento real do instrumento (CRI). Com este instrumento
inserido no interior do canal radicular, nova tomada radiografica é realizada,
tendo assim a possibilidade de medir a distancia da ponta do instrumento ao
vértice radiografico, que somada a medida do instrumento inserido no canal
radicular nos da o CRD. Segundo este autor, deve-se subtrair do CRD 0,5mm,

mantendo um halo de dente ao redor da lima visivel radiograficamente.

De sua parte, Paiva & Antoniazzi (1984) dao énfase para a necessidade
de se estabelecer, radiograficamente, um limite de trabalho. Isto posto,
preconizam uma técnica para determinar este limite, como segue: realiza-se a
radiografia inicial pela técnica do cone longo e mede-se o CAD. De posse
desta medida, faz-se uma média deste valor com o comprimento médio dos
dentes, retirados de uma tabela, e subtrai-se 3mm como margem de
seguranca. Esta medida sera transferida para o instrumento e realizar-se-a
nova tomada radiografica, podendo-se, entdo, medir a distdncia da ponta do
instrumento ao vértice radiografico, somar com o valor da medida do
instrumento e obter o CRD. Para determinagao do comprimento de trabalho os
autores preconizam o seguinte: 2mm desta referéncia radiografica para dentes
portadores de vitalidade pulpar, com exceg¢ao dos caninos superiores, podendo

usar 3mm aquém. Para dentes com polpa mortificada, o valor de referéncia
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sugerido € de 1mm. Entendem os autores que no decorrer do preparo do canal
radicular pode haver mudancgas nas curvaturas, presenca de anfractuosidades
que alteram a odontometria inicial, configurando uma odontometria dinamica.
Desta forma dever-se-ia realizar tomadas radiograficas a cada 3 novos
instrumentos para evitar laceracdes ou perfuracdes apicais, visando tornar a

odontometria uma medida estavel.

Cox et al. (1991) avaliaram a concordancia de nove examinadores, 3
endodontistas, 3 radiologistas e 3 clinicos gerais na observacdo de
necessidades de ajustes em relacdo a interpretacdo de radiografias de
odontometria. Quando ajustes de 0,5mm eram necessarios, houve a
concordéancia de 67,91% dos examinadores. Porém, para ajustes entre 0,5 a
1mm, o indice caiu para 17,76% e, para situagdes onde se necessitou mais de
1mm, caiu para 14,33%. Sugerem, os autores, que quando o ajuste na
odontometria for, na ordem, de 2mm, para mais ou para menos, nova tomada

radiografica deve ser realizada.

Com o mesmo raciocinio da analise radiografica do comprimento de
trabalho, Eiayouti et al. (2001) compararam imagens radiograficas de medidas
de trabalho entre 0 e 2mm com o CRD obtido diretamente em um estudo in
vitro. O numero da amostra era de 91 dentes em um total de 169 canais.
Estavam distribuidos em anteriores (30 canais), pré-molares (43 canais) e
molares (96 canais) de ambas as arcadas. Quando dois canais convergiam
para um unico forame apical na mesma raiz, somente um dos canais foi
utilizado. Para os dentes anteriores, ndo houve nenhum caso em que a lima
ultrapassou o forame apical, porém em 51% dos pré-molares e em 22% dos
molares, houve o sobrepasse do instrumento. Para o grupo de pré-molares, os
autores justificam estes resultados devido a incidéncia de 78% a 93% de
excentricidade foraminal neste grupo dentario. Nos 96 canais dos molares os
maiores indices de resultados de sobreinstrumentacdo foi nos superiores,
especialmente nas raizes palatina e mésio-vestibular, também pela

excentricidade foraminal destas raizes.

Relativamente ao que diz respeito a técnicas radiograficas de obtencao

do comprimento de trabalho, destaca-se a importancia de alicercar o limite
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apical de trabalho a imagem radiografica, porém sempre levando-se em conta
as particularidades anatdomicas da regiao apical da raiz e também as possiveis

distor¢cbes provocadas pela radiografia.

2.3 INFLUENCIA DO PREPARO DO TERGO CERVICAL DA RAIZ NA
OBTENGAO DO COMPRIMENTO DE TRABALHO

O preparo prévio do terco cervical tem uma influéncia decisiva no acesso

dos instrumentos ao tergo apical do canal radicular.

Stabholz & Torabinejad (1995) avaliaram clinicamente esta influéncia
preparando com brocas de Gates Gliden de n°® 2, 3 e 4 a entrada dos canais e
observaram a deteccdo da constricdo apical com a sensacgao tatil. O trabalho
foi realizado in vivo, utilizando 120 canais, sendo 68 preparados no tergo
cervical e 52 sem este preparo. Tanto num quanto no outro ndo houve
especificacdo dos grupos dentarios envolvidos ou do tipo de patologia dos
dentes. Apds a verificagdo da constricdo através da sensacgao tatil, os dentes
eram radiografados e divididos em 3 critérios: 1mm aquém do vértice
radiografico, mais de 1mm aquém e sobrepasse do instrumento. Concluem os
autores que em 75% dos casos de dentes com preparos prévios do terco
cervical houve medidas 1mm aquém desta referéncia em comparagao com o
grupo sem preparo prévio que obteve 32,3% para a mesma medida. Em
contrapartida, houve mais sobrepasse nos casos onde ocorreu 0 preparo

prévio (21%) em comparagdo com o grupo sem este mesmo preparo (41%).

Utilizando metodologia semelhante, porém desenvolvida in vitro, Souza &
Reiss (2002) introduziram uma lima tipo K de numero 15 no interior do canal
radicular, antes e depois do preparo prévio do terco cervical. Apds a remogao
das interferéncias deste terco, o instrumento penetrou, em média, 2,3mm a
mais. Os autores concluem que, além de facilitar a irrigagdo-aspiragéo, o
preparo prévio dos tercos cervical e médio facilita a escolha de um instrumento
anatémico que se justapde ao tergo apical. Esta importante informagao vem ao
encontro ao estudo de Vier et al. (2004) que mostra que a maior constricdo do

canal radicular esta no tergo cervical.
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Baseados nestes trés estudos verifica-se a importancia de se trabalhar
previamente na regido do tergo cervical da raiz dentaria, evitando-se assim
uma odontometria dindmica indesejavel e proporcionando uma estatica com
uma medida constante e confiavel durante a determinacdo do comprimento de
trabalho e de todo o preparo do canal radicular, além de oferecer mais
facilidade a instrumentacdo. Além disto, a remogdo de pontos de grande
constricdo desta area favorece o acesso de instrumentos ao limite CDC e por
conseguinte as manobras de irrigagao/aspiracéo, preparo e obturagdo do canal

radicular.

2.4 TECNICA DE OBTENGAO DO COMPRIMENTO DE TRABALHO PELO
METODO ELETRONICO

Considerando todas as dificuldades anatémicas e radiograficas de
estipularmos um comprimento de trabalho que se encontre com confiabilidade
no limite CDC, Custer (1918) apud Teixeira (1997), preocupado com o elevado
numero de exodontias sugerido pelos médicos na época, foi o primeiro autor
que sugeriu um método elétrico que fosse capaz de apontar a saida foraminal.
Esta proposicao baseava-se em principio de condutividade elétrica do canal
radicular seco e do tecido ao redor do forame em que o dente funcionaria

como um isolante.

Esta idéia foi revisada por Suzuki (1942) apud Teixeira (1997) que
estudou a passagem de corrente elétrica através de dentes de caes. Ele
observou um valor constante de resisténcia elétrica entre um instrumento
inserido no interior do canal e um eletrodo conectado na mucosa oral. Segundo
o autor, este principio poderia ser utilizado para determinagdo do comprimento
de trabalho.

Baseado nos principios deste autor, Sunada (1962) observou que em 124
dentes havia um valor constante de resisténcia elétrica de 6,5KQ (40pA) entre
o periodonto e a mucosa oral. O aparelho do autor trabalhava com o principio

de corrente continua e o valor de 40 pA se observava constante, a despeito de
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perfuragcdes radiculares acidentais em todas as areas do periodonto,
independente do sexo, idade ou tipo de dente. Outro achado deste estudo é de
que o valor de 37pA foi observado quando o instrumento atingia de 0,5 a 1mm
aquém do vértice radicular. O principal defeito deste aparelho era que, como
usava corrente continua, havia uma geragao de instabilidade e polarizagao da

ponta da lima, alterando as medidas na presen¢a de umidade.

2.4.1 Estudos in vitro

Dentre os modelos experimentais para o estudo da confiabilidade dos
localizadores apicais eletrénicos estdo inseridos os estudos in vitro, nos quais
os dentes sdo imersos em solugdes eletrocondutivas, juntamente com o
conector labial. As medicbes eletrbnicas sao realizadas e posteriormente

comparadas com o comprimento real do dente visualizado diretamente.

A apresentagdo de um destes modelos foi realizada por Czerw et al.
(1994) sendo constituido de uma mistura de gelatina com soro fisiolégico e que
se mostrou eficaz em todos os casos testados em dentes anteriores utilizando
os aparelhos EXACT-A-PEX e FORAMATRON V.

Lucena-Martin et al. (2004) utilizaram 20 dentes, cujos apices foram
imersos em alginato. Um dos operadores determinou o CRD e outros dois
operadores realizaram as medicdes eletrébnicas com trés localizadores. Para o
JUSTY Il, dependendo do operador, houve detecgao do forame apical de 80 a
85% dos casos. Em relagdo ao NEOSONO 85 a 90% e para o ROOT ZX 85%.
Segundo estes autores, quando houver discrepancia entre o método eletrénico
e o radiografico, deve ser dada mais confiabilidade para o primeiro.

A eletrocondutividade das substancias encontradas no interior do canal
radicular nem sempre € a mesma, fator este constantemente avaliado pela

literatura.
Neste particular, Weiger et al. (1999) buscaram avaliar nos aparelhos

ROOT ZX e APIT a melhor maneira e o melhor agente de irrigagado para

detectar corretamente a constricido apical. Os resultados deste estudo
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mostram que para a melhor efetividade do ROOT ZX o hipoclorito deve ser a
solucao de escolha e deve-se procurar no visor do aparelho as leituras de "0,5"
e "Apex". Quanto ao APIT, o hipoclorito de sédio também €& a solugao de

escolha e deve-se buscar no visor a leitura "Apex".

Nesta mesma ordem de idéias, Jenkins et al. (2001) comparou a
influéncia de irrigantes diferentes no funcionamento do ROOT ZX. Os irrigantes
eram o0s seguintes: anestésico local, hipoclorito de sédio 5.25%, RC prep,
EDTA liquido, peroxido de hidrogénio a 3% e Peridrex. Com esta metodologia,
in vitro, o referido dispositivo eletrénico conseguiu detectar o forame apical em
todos os casos, ndo sendo observada nenhuma influéncia do tipo de agente

irrigante.

Sendo o hipoclorito de sédio a solugéo irrigadora mais frequente na
terapia endodéntica, Meares et al. (2002) usou concentragdes diferentes desta
substancia no interior dos canais radiculares cujos apices se encontravam
imersos em soro fisiolégico. Concentragbes de 2,125% e de 5,25% foram
utilizadas e em 83% dos casos, com uma margem de mais ou menos 0,5 mm
do forame apical, o ROOT ZX foi eficaz, sem influéncia das concentragdes de

hipoclorito.

Kobayashi & Suda (1994) apresentaram um novo conceito de localizador
(ROOT ZX) que trabalha com medidas simultdneas de duas impedancias
através de dois sinais diferentes de frequéncia. Neste estudo, eles realizaram
avaliagdes in vivo e in vitro e denominam este método de "ratio method", ou
seja, método da razdo entre as impedancias. Resultados do estudo in vitro
demonstraram que esta razdo entre as impedancias, utilizando sinais de
freqiéncia de 10Khz e 1Khz, é constante e apresenta o valor de 0,72 na CA, a
0,5mm do forame apical. Associando estes resultados com os do estudo in
vivo, que avaliou diferentes eletrélitos no interior do canal radicular, os autores
concluem que este método é confiavel para localizagdo da area de maxima

constri¢cao e elimina a influéncia da solucgéo irrigadora na medicao eletrénica.

Outro fator que pode representar influéncia no funcionamento destes

dispositivos eletrénicos € o preparo prévio do terco cervical da raiz. Procurando
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resposta para este questionamento, Rivera & Seraji (1993) avaliaram o
NEOSONO D/SE antes e depois da instrumentacdo do canal radicular e
também em relacéo a recapitulagdo ou ndo de instrumentos durante o preparo
do canal. Concluem os autores que 70% das medicbdes, apoés o0 preparo,
ficaram mais curtas do que antes e sugerem, baseado nos resultados, que
recapitular e manter a paténcia do canal radicular € necessario para obter

leituras eletrbnicas confiaveis.

Utilizando molares, em um total de 116 canais radiculares, Pallarés &
Faus (1994) avaliaram 2 aparelhos antes e apds a remogédo do conteudo da
cavidade pulpar. Os resultados mostraram que em 84,8% para o ODOMETER
e 89,6% para o ENDOCATER houve leituras confiaveis, considerando 0,5mm
de margem de seguranga, para canais secos. Em relagdo aos canais
radiculares com conteudo pulpar, 79,3% para o primeiro e 88,7% para o
segundo foram os percentuais obtidos na deteccado do limite CDC. Concluem
os autores que quando o canal é parcialmente instrumentado ha uma maior
facilidade de acesso do instrumento ao terco apical, facilitando a medicéo

eletrénica, a despeito do conteudo do mesmo.

Também avaliando o preparo prévio do tergo cervical do canal radicular,
Ibarrola et al. (1999) em raizes mesiais de molares inferiores e 0 ROOT ZX,
utilizando como parametro a constricdo apical. A média das medidas da ponta
do instrumento a constricao foi de 0,04mm para o grupo do preparo prévio e
0,4mm para o grupo sem preparo do tergo cervical. Concluem os autores que
houve diferenca na analise estatistica devido a obstrugdes dentinarias em 3
casos do grupo com preparo prévio, porém nao ha relevancia clinica nesta

diferenca.

Nesta linha de raciocinio, Tinaz et al. (2002) utilizaram trés diferentes
localizadores de terceira geracédo (ROOT ZX, BINGO 1020 e APEX FINDER)
manipulados por operadores com diferentes graus de experiéncia. Concluem
os autores que estes aparelhos ndo requerem experiéncia prévia para a sua
utilizagcdo e que apesar de nao ter havido diferenga estatistica entre o preparo
prévio ou nao do terco cervical, este deve ser realizado, pois facilita a utilizacéo
dos instrumentos no tergo apical.
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Tendo em vista que funcionamento dos localizadores apicais eletrénicos
requer a presenca da constricdo apical e, consequentemente, do forame
apical, Ramos & Bernardineli (1994) avaliaram a influéncia do didmetro deste
ultimo na precisao da detecgcdo de um ponto situado a 1mm dele com o APIT.
O dispositivo foi confiavel quando o diametro do forame apical foi de 0,32 e
0,52mm, porém em didmetros de 0,72 houve uma tendéncia do aparelho
oferecer medidas aquém das reais. Segundo os autores, a presenga da
constrigdo limita a medigdo eletrbnica através do aumento da impedancia,
traduzida por um estreitamento no fluxo da corrente elétrica e
consequentemente aumento do gradiente de voltagem na regido. O aparelho
possui uma calibragem indicando uma variagdo de impedéncia média,
constatada em medicbes pré-determinadas, localizando a ponta do
instrumento a 1mm da abertura foraminal. Quando o dente possuir uma
constricdo de maior calibre, a medi¢cao é dificultada pela menor variacédo
gradativa de impedancia. O maior valor de variagdo das duas impedancias,
medidas a partir da aplicacdo de duas frequéncias de 1Khz e 5Khz, tende a ser
na constricdo maxima, provocando leituras mais proximas do forame. Onde o
didmetro for maior, a auséncia da area de constricdo diminui os valores do
gradiente de voltagem da corrente elétrica causando uma diminuicdo da
impedancia na regidao apical. Nestes casos, existe uma tendéncia de os

aparelhos indicarem uma medida mais curta do que o normal.

Goldberg et al. (2002), simularam reabsor¢des para avaliar O ROOT ZX
na deteccdo da constricdo apical. Na analise dos resultados foram
consideradas afericoes de 0,5, 1 e 1,5mm em relacao a visualizacao direta da
lima no forame e o aparelho foi eficaz em 62,7%, 94% e 100%,

respectivamente.

Comparacbes entre a deteccdo da constricdo apical ou forame apical
com o CRD e com a imagem radiografica também podem ser avaliadas in
vitro. Foram os aspectos estudados por Martinez-Lozano et al. (2001) que
compararam o APIT, radiografias com filmes convencionais e tomadas
radiograficas com imagem digital utilizando como parémetro a saida foraminal.

Em um teste piloto prévio, 6 observadores estipularam a lima de numero 15
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como a que melhor se pode visualizar nas radiografias. Resultados
satisfatérios, permitindo 0,5mm a mais ou a menos, foram observados em
67,8% dos casos para o método eletrénico, 50,6% em radiografias
convencionais e 61,4% para radiografias digitais, sem nenhuma diferenca
estatistica entre os percentuais. Limas posicionadas além do forame apical
foram encontradas em 7,1% em medicbes eletrénicas, 12% em radiografias
convencionais e 20% em radiografias digitais. Concluem os autores que
nenhum dos métodos, isoladamente, foi eficaz, considerando a metodologia
utilizada.

Com o surgimento da mecanizagao da endodontia, associacdes desta
com os localizadores foram sugeridas. Trabalhar com o ultrasom em
associagao a uma condicao real da detecgao da constricdo apical (ROOT ZX)
foi idealizada por Kobayashi et al. (1996). Testando o sistema em dentes
extraidos, o mecanismo de auto-bloqueio, no momento em que o instrumento
iria ultrapassar a regido da constricdo ou quando o excesso de forga era
utilizado, foi eficaz.

Da mesma forma, associando o mesmo localizador, mas com rotacéo
continua utilizando limas de niquel-titanio, Kobayashi et al. (1997) apresentam
o TRI AUTO ZX. O sistema funciona com bateria recarregavel com duragao de
aproximadamente 40 minutos e com um mecanismo de auto-reverse quando o

aparelho atinge a constricdo maxima ou quando a rotagédo excede 280 rpm.

Com a utilizagao deste tipo de liga nas limas de instrumentos rotatorios,
Thomas et al. (2003) ndo encontraram diferencas entre a utilizagcado de limas de
aco inox e limas de niquel-titanio na detec¢cdo do forame apical de dentes
extraidos. Porém, os autores, encontraram nos resultados tendéncias de limas
mais finas oferecerem medidas mais préximas do CRD.

2.4.2 Estudos in vivo envolvendo a exodontia do dente

Outro modelo experimental para avaliagdo dos localizadores apicais é o

modelo in vivo, no qual a medicao eletronica é realizada no dente, com este
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em boca, e apos é realizada a exodontia com o instrumento cimentado no
interior do canal radicular. O efeito comparativo € com o CRD, quando o
parametro de avaliagdo é o forame apical. Quando se deseja fazer a
comparagdo com a constricdo apical, torna-se necessario o desgaste dos
milimetros finais da raiz para visualizagdao da ponta do instrumento em relagao
a esta area. Outro fator de avaliacdo que pode ser acrescido ao modelo é a
radiografia antes ou apds a exodontia.

Utilizando como parametro de avaliagdo a abertura foraminal, O'neil
(1974) estudou o0 SONO-EXPLORER em 53 canais radiculares. Os resultados
indicaram que em 83% dos casos as duas medidas foram coincidentes e as

medigdes eletrbnicas foram mais curtas em 17%.

Gavini et al. (1990) confrontaram as medidas do SONO-EXPLORER
MARK IllI, em condi¢des clinicas de necrose pulpar, na comparag¢ao da medida
eletrébnica com um ponto situado a 1mm do forame apical, observado apds a

exodontia. A porcentagem de coincidéncia das medidas foi de 87,5%.

Também em um estudo clinico, Mayeda et al. (1993) analisaram o
ENDEX em 33 dentes monoradiculares, sendo 17 com polpa viva e 16 com
polpa morta. Na metodologia os autores utilizaram limas de calibres diferentes,
de acordo com o didametro da regido apical dos canais radiculares. Medidas
compreendidas entre 0,86 aquém e 0,50 além foram encontradas para todos
0s casos, sem observacdo de diferengca entre dentes com polpa viva ou
mortificada. Segundo os autores, limas de calibres mais finos demonstraram

uma tendéncia a oferecerem medidas mais proximas da constricdo apical.

A seu modo, Teixeira et al. (1995) utilizaram 20 dentes monoradiculares
portadores de polpa viva e mortificada. Nao foi observada diferenca em relacéo
a situacao patoldgica dos dentes. As medidas variaram entre 3mm aquém e
1mm além do forame apical sendo o EXACT-APEX e o APIT os que
apresentaram as medidas mais extremas. Concluem os autores que em 90%
para os aparelhos METER S IlI, APIT e EXACT-A-PEX e 75% para o
ENDOSONIC houve medidas aquém ou justapostas ao término do canal
radicular.
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A sua vez, Lauper et al. (1996) utilizaram dentes vitais e necréticos, dos
quais 12 eram incisivos, 1 era pré-molar e 8 molares. Usando o indicador de
mais ou menos 1mm da saida foraminal, 100% dos casos para o APIT e 86%
para 0 ODONTOMETER foram confiaveis. A despeito destes resultados, o
primeiro foi mais irregular, tendo 70% das medidas além do forame apical,

enquanto o segundo 36,6%.

Utilizando o ROOT ZX em 26 dentes vitais, Shabahang et al. (1996)
concluem que o referido dispositivo foi eficaz em 96,2% dos casos. Para
observacdo destes dentes, houve um processo de remog¢do de matéria
organica para obter transparéncia dos espécimes.

Ainda em relagcdo a este localizador apical, Vajrabhaya & Tepmongkol
(1997) determinaram que medidas negativas estavam localizadas aquém do
forame apical e positivas além. Concluem os autores que o aparelho foi eficaz
em 100% dos casos, com medidas entre -0,3 e +0,1mm, independente da

situacao pulpar ou da idade dos pacientes.

Buscando avaliar a influéncia da excentricidade foraminal na
confiabilidade do ROOT ZX, Pagavino et al. (1998) encontraram como
resultado a eficiéncia de 82,75% com um grau de tolerancia de 0,5mm.
Quando esta tolerancia foi para 1Tmm o percentual subiu para 100%. Em
praticamente todos os casos o instrumento estava além do forame apical e
medidas mais precisas foram observadas em dentes onde este coincidia com o
vértice apical (média de 0,268mm). Quando esta coincidéncia n&o existia,
houve maior dificuldade do aparelho em fazer esta localizagdo, tendo como
média das medidas 0,531mm. Os autores sugerem, baseados em seus
resultados, que para os dentes em que a abertura foraminal coincide com o
vértice dentario deve-se recuar 0,5mm, enquanto quando ela esta situada

lateralmente o recuo deve ser de 1mm.

A seu modo, Grimberg et al. (2002) em um estudo clinico com o TRI
AUTO ZX procuraram avaliar o desempenho deste sistema em 25 dentes

humanos. Medigdo eletrbnica com o sistema rotatorio, verificagdo do
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funcionamento do reverse do aparelho na medida de 0,5mm foram as
verificagdes clinicas. As medicdes eletrbnicas coincidiram com o momento do
reverse do aparelho, para ndo haver a sobreinstrumentacdo, em todos os
casos. Em uma medida do CRD subtraida de 0,5mm, as medidas eletrénicas
coincidiram em 40% dos casos. Nos 60% restantes as medidas ficaram, em
média, 0,23mm aquém desta medida. Concluem os autores que este sistema
representa um excelente recurso para evitar a sobreinstrumentacdo do canal

radicular.

A influéncia de substéncias eletrocondutivas no funcionamento de
localizadores apicais, também pode ser estudada por este modelo
experimental. Esta foi a escolha de Arora & Gulabivala (1995) quando
compararam a eficacia dos dispositivos eletrénicos ENDEX e RCM MARK I
em dentes com polpa viva e necrotica, contendo os mais diversos fluidos e
também o hipoclorito de sédio. Foi agregado a este modelo experimental a
radiografia periapical antes da exodontia. Percentuais de sucesso na detecgao
do forame apical foram de 91,3% para o primeiro localizador e 84,8% para o
segundo, independente da substancia no interior do canal radicular. Alertam os
autores, para o fato de que, na maioria dos casos em que a lima estava no
vértice radiografico, havia na visualizagdo direta o instrumento fora do canal

radicular.

Do mesmo modo, Teixeira et al. (1995) avaliaram o APIT e o
ENDOSONIC em 18 dentes vitais uniradiculares. O primeiro foi exato em
38,8% dos casos e o segundo obteve o percentual de acerto de 27,7%. Além
disto, o ENDOSONIC obteve um percentual maior do que o APIT de medidas
além da saida foraminal. Diferentes solugdes irrigadoras ndo apresentaram

interferéncia no funcionamento dos aparelhos.

Nesta ordem de idéias, Pilot & Pitts (1997) propuseram uma avaliagao in
vivo para detectar a mudanca de impedancia elétrica de um localizador em
pontos situados entre 0,5 e 3mm do forame apical, usando 5 sinais de
frequéncias diferentes. Outra variavel deste estudo foi a utilizacdo de
diferentes solugdes irrigadoras. Segundo os autores, deve-se manter a camara

pulpar livre do meio eletrocondutivo para evitar possiveis condugdes elétricas
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entre o dente e a lima, ou entre o dente e a genviva. Concluem também que o
ponto de maior impedancia ocorreu numa regiao situada a 0,25mm aquém da

abertura foraminal.

Acrescentando o parametro radiografico a esta metodologia, Moraes et al.
(1988) avaliaram o FORAMATRON IIl em 21 canais em que a posi¢ao das
limas em relacdo a saida foraminal foi comparada com a imagem das
radiografias que foi feita antes da exodontia. O referido dispositivo eletrénico
foi eficaz em 38,1% dos casos, enquanto o método radiografico teve o
percentual de 42,8%. Se utilizarmos como parametro medidas compreendidas
entre 0 e 5mm aquém da saida foraminal, os percentuais sobem para 52,4 e

71,4%, respectivamente.

Igualmente, Britto Jr. et al. (1989) trabalhando com dentes
multiradiculares e o localizador PIO encontraram resultados com percentuais
de acerto abaixo de 50% e concluiram que existe uma tendéncia de o método
radiografico apresentar medidas de comprimento dos dentes maiores do que
as reais e o inverso ocorreu com o referido dispositivo eletrénico. Portanto, ha

maior risco de sobrepasse do instrumento usando-se o método radiografico.

Resultados semelhantes foram obtidos, nesta mesma linha de pesquisa,
por Fouad et al. (1990) na comparagao de 5 localizadores. Percentuais de
acerto entre 55 e 75%, com uma margem de seguranga de mais ou menos
0,5mm, foram encontrados e o método radiografico foi confiavel em 53% das
vezes. Os autores indicam a utilizagao destes aparelhos, porém em associagao
com a confirmagao radiografica, que obteve indices semelhantes, mas que nos

fornece informacgdes importantissimas a respeito da anatomia dos dentes.

Utilizando duas diferentes técnicas radiograficas de odontometria e um
localizador, Menim et al. (1993) obtiveram os melhores resultados pela técnica

do cone longo, seguido pelo ENDOMETER e pela técnica do cone curto.

Contudo, avaliando o JUSTY Il em 15 dentes monoradiculares, Nass &
Ferreira (2002) observaram que em 85,71% dos casos a medida foi confiavel.

Além disto, coincidéncias de medidas entre o vértice apical e observacgdes
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radiograficas foram consideradas confidveis em 80% das radiografias.
Concluem os autores que: 1- ndo houve diferenca estatistica entre 0 método
eletrénico e o radiografico; 2- alertam para o fato de que, ao utilizar o método
radiografico, ha uma tendéncia de obtermos medidas maiores do que as reais,

o que significa, clinicamente, sobrepasse do instrumento.

Paralelamente, Kaufman et al. (2002) constataram que o BINGO 1020
obteve resultados mais proximos do CRD do que o ROOT ZX (médias de
0,08mm e 0,76mm, respectivamente). Os autores concluem que as medidas
eletrbnicas foram sempre mais proximas do CRD do que as radiograficas, mas
que em todas as radiografias observava-se que a lima estava envolta por

estrutura dentaria.

De outra parte a vizualizacao direta da ponta do instrumento em relagao a
constrigao apical através da exposi¢cao desta area se torna uma outra maneira
de avaliar a confiabilidade dos localizadores apicais.

Seguindo esta linha de pesquisa, Lee et al. (2002) avaliaram a influéncia
de diferentes situagdes clinicas no funcionamento de um localizador baseado
no principio da razdo entre as impedancias calculadas por duas frequéncias
(0,5 e 10kHz). Trinta e um canais de dentes com indicagdo de exodontia por
motivo ortoddntico foram submetidos a medigao eletrénica procurando a
deteccao da constricao apical. Apés a exodontia, os dentes foram desgastados
na regiao apical e medidas da ponta do instrumento até esta area e até a saida
foraminal foram estabelecidas em microscopia e transformadas em imagem
digital para medigdo em milimetros no programa photoshop 5.5. Os resultados
indicaram que em 94% dos casos as medigdes entre a ponta do instrumento e
o forame estavam corretas, adimitindo 0,5mm para mais ou para menos.
Usando esta mesma margem de seguranga, 92% dos casos foram
considerados confiaveis para distancias entre a ponta do instrumento até a
constricdo. Os autores questionam a validade do método utilizado,
principalmente no que diz respeito ao estabelecimento da area de maior
constricdo do canal, que nem sempre coincide com o limite CDC. Especulam,
ainda, que na maioria dos casos em que o aparelho acusava este limite, na
visualizagdo direta a lima estava, na verdade, além. Segundo eles, esta

informagado parece denotar que nem sempre ha uma leitura do estreitamento
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maximo, mas do ponto onde o ligamento periodontal comega. Defendem,
ainda, a idéia de utilizar como parametro de avaliagdo para o estudo de

localizadores sempre a saida foraminal.

Nesta metodologia da observacédo direta da constricdo apical, pode-se
acrescentar também o parametro radiografico de avaliagdo da confiabilidade
dos aparelhos eletrénicos. Foi o que fizeram Keller et al. (1991) procurando
avaliar o ENDOCATER na deteccéo da constricdo apical em comparacéo a do
operador em ajustar o instrumento nesta mesma regido. Para isto, foram
utilizados 30 canais radiculares de elementos anteriores e 39 de posteriores.
O aparelho foi eficiente em 67,7% dos casos, enquanto o operador conseguiu
colocar a lima a mais ou menos 1mm da constricdo em 95,8%. Concluem os
autores que, sem radiografias de confirmagdo, 59,6% dos canais medidos
eletronicamente e 32,3% dos canais onde houve o ajuste do operador teriam
sido sobreinstrumentados, visto que estavam além do limite CDC.

Pratten & MCDonald (1996) em um estudo com 27 dentes de 6 cadaveres
humanos obtiveram os melhores resultados com o ENDEX do que com o
método radiografico. Pela analise das radiografias, houve uma tendéncia de
sobreinstrumentagao, devido a inabilidade do método de mostrar a constricao
apical. Os autores assumem como limitacdo deste trabalho os seguintes
aspectos: 1 — muita variabilidade na amostra (havia 9 pré-molares inferiores); 2
— utilizacao de pecas humanas fixadas, ndo se tendo ainda referéncias sobre a
eletrocondutividade de solugbes fixadoras que, provavelmente, estariam no
interior destes canais radiculares; 3 — haviam 4 molares superiores na amostra,
que sao dentes com dificil interpretagao radiografica, quando comparados com

outros grupos dentarios analisados no estudo.

De sua parte, Dunlap et al. (1998), com uma margem de 0,75mm da
constricdo apical, conseguiram eficiéncia com o ROOT ZX em 94,1% dos
casos, com médias de 0,21mm para dentes com polpa vital e 0,49mm em
dentes com polpa mortificada. Nao houve nenhum dente em que a lima
ultrapassasse o forame e em 74% das vezes as medicdes estavam aquém do
vértice radiografico, com medidas que iam desde -2,13mm até -0,11Tmm. Os
autores concluem que a detecgdo da constricdo maxima com os localizadores
apicais deve ser complementada com tomadas radiograficas e exemplificam
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um caso, em que a lima se encontrava a 0,3mm aquém desta area e

radiograficamente a medida era de 1,5mm aquém.

Welk et al. (2003) realizaram medicdes em 32 dentes com dois
localizadores e obtiveram como resultados a média da ponta do instrumento a
constricdo apical de 1,03mm para o ENDO ANALYSER (localizador com 5
sinais de frequéncia) e 0,19mm para o ROOT ZX (localizador com 2 sinais de
frequéncia). Relativamente a habilidade em localizar com exatiddo a constrigéo
apical, obtiveram 34,4% para o primeiro e 90,7% para o segundo. No que
tange a imagem radiografica das limas no canal, houve 81,3% de coincidéncia
entre esta e a posigao da lima no interior deste.

Utilizando a mesma metodologia e os localizadores JUSTY Il e ENDY
5000, Hoer & Attin (2004) realizaram medigbes eletrbnicas em 93 canais
radiculares. Primeiramente foram estabelecidas medidas entre o maior forame
e a constricdo apical. Apos, a habilidade dos localizadores e do método
radiografico em detectar esta area ou regides entre ela e o forame apical foram
avaliadas. O primeiro localizador foi capaz de detectar 82,5% de casos na
distancia entre estas duas entidades, enquanto o segundo, 81% e o método
radiografico 71%. A deteccao exata da constricao apical aconteceu em 51%
com o JUSTY Il, 63% para o ENDY 5000 e 43% com relagdo ao método
radiografico. Concluem estes autores que a correta determinagdo do
comprimento de trabalho se da através da combinagdo entre o método

eletrénico e o radiografico.

2.4.3 Estudos in vivo utilizando o parametro radiografico

Avaliar o desempenho de localizadores apicais em determinar medidas
radiograficamente aceitas pode ser uma das maneiras de pesquisar
localizadores apicais. Realiza-se, primeiramente, a medicao eletrbnica e apos,
com o instrumento estabilizado nesta medida, realiza-se uma tomada
radiografica para observagao da ponta da lima em relagdo ao vértice apical

radiografico.
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Desta maneira, Kaufman et al. (1989) obtiveram como resultados que as
medidas calculadas pelo método radiografico, apresentaram uma tendéncia de
serem mais longas do que as dos localizadores. Em relagdo a comparagéo das
medidas fornecidas por dois dispositivos eletrénicos, o SONO-EXPLORER
teve medidas mais distantes do vértice radiografico do que as do
DENTOMETER.

Da mesma forma, Frank & Torabinejad (1993) estudaram o ENDEX em
situagdes clinicas diferentes, solugdes irrigadoras e fluidos variados no interior
do canal radicular. Considerando uma margem de seguranga de 0,5mm do
vértice radiografico, 89,64% dos resultados foram corretos, independente da
situacdo patoldgica dos dentes ou do tipo de fluido no interior do canal
radicular. Segundo os autores, degraus, curvatura, diregdo das raizes e
quantidade de canais adicionais sao informacdes necessarias na terapia
endodéntica e s6 podem ser fornecidas pela imagem radiografica. De outra
parte, sobreposicdes anatdbmicas podem dificultar a correta determinagao do
comprimento de trabalho e, portanto, eles indicam a associagdo dos dois

métodos como a situacgao ideal.

A sua vez, Neto et al. (1995) usando o APIT em 282 canais constataram
que este foi preciso em 98,5% dos casos e os autores fazem as seguintes
observacbes em relacdo ao uso deste dispositivo: 1-correto isolamento
absoluto, evitando passagem de fluidos bucais para a cavidade endodéntica;
2-camara pulpar seca, porém canal radicular preenchido com solugao
irrigadora; 3-em caso de presenga de restauragdes metalicas, evitar o contato
da lima com o metal; 4-insergdo do grampo labial préximo ao dente a ser
aferido, porém sem entrar em contato com o grampo do isolamento absoluto;
5-utilizacdo de limas compativeis com o diametro dos canais, para que ocorra
o contato entre o instrumento e as paredes dos mesmos; 6-controle do
eletrodo porta-limas, evitando sua oxidagéo; 7-observagao da carga da bateria,
pois se observou alteragédo na efetividade do dispositivo quando a carga estava

fraca.

Ounsi & Haddad (1998) conduziram uma pesquisa em 37 dentes

monoradiculares, realizando primeiramente a determinagdo da saida foraminal
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através do método sinestésico, seguido do método eletrénico e, posteriormente
do radiogréfico. Os resultados, em relagao ao percentual de acerto, foram os
seguintes: 1- sensacao tatil, 43,38%; 2-radiografias, 97,06% e 3-ENDEX,

84,56% de medidas localizadas nesta area com tolerancia de 0,5mm.

Fouad & Reid (2000) propuseram um estudo para verificar se havia
diminuicdo na quantidade de tomadas radiograficas utilizando ou ndo o ROOT
ZX. Observagdes das radiografias finais mostraram que o numero de casos
aceitaveis radiograficamente foi melhor para o grupo com o uso do localizador
e 0 numero de radiografias para realizagdo das endodontias foi menor para o
tratamento de dentes anteriores e pré-molares, mas ndo houve diferenca para

0s molares.

Visando este mesmo objetivo, Saad et al. (2000) propuseram uma técnica
preconizando a associagao do ROOT ZX e radiografia digital. Esta técnica foi
utilizada em 14 dentes, 6 eram anteriores, 4 pré-molares e 4 molares. A
condigao clinica destes dentes nao foi informada. Apds a tomada radiografica
inicial, foi executada somente a radiografia da prova do cone mestre.
Terminado o procedimento, a radiografia final foi realizada e feito um controle
radiografico de 6 ou 8 meses. Os autores concluiram que, através da
observacado do sucesso clinico destes casos, esta técnica pode ser indicada

para reduzir a dose de radiacao no tratamento endodéntico.

Berger et al. (2001) usou o APEX FINDER em 142 canais de dentes
mono e biradiculares. Na analise das radiografias, medidas entre 0,5 e 1,5mm
entre a ponta do instrumento e o vértice radiografico foram consideradas

aceitaveis. O indice de confiabilidade deste localizador foi de 79,5% dos casos.

Utilizando o mesmo dispositivo eletronico, Pommer et al. (2002) com uma
amostra de 171 canais, em que 105 continham polpa viva, 47 necrose pulpar e
19 eram retratamentos, obteve os seguintes resultados: 93,9% para dentes
com polpa viva e 76,6% em casos de necrose pulpar em observagdes entre
0,5 e 1Tmm aquém do vértice radiografico. Nos casos de retratamento o

percentual de acerto foi de 68,4%, porém o numero de casos foi pequeno.

30



Brunton et al. (2002) obtiveram como resultado que houve diferenga na
quantidade de radiografias utilizando o método eletrdbnico em comparagao com
a odontometria convencional, sendo que no primeiro foram necessarias menos
tomadas radiograficas. Entretanto, na comparagdo das medidas com a real
posicao da constricdo esta diferenga nao foi observada. Sugerem ainda, que a
combinagdo de localizadores e radiografias parece oferecer melhor
confiabilidade do que somente o uso de radiografias. Ressaltam também a

escassez de estudos avaliando estes dispositivos em dentes posteriores.

A seu turno, Renner et al. (2003) usando o NOVAPEX obtiveram
resultados de 75% e 80,9% de acerto para polpa viva e polpa morta,
respectivamente. A amostra era composta por 37 dentes monoradiculares e a
medigao eletrénica foi considerada confiavel em medidas compreendidas entre
0,5 e 1,5mm aquém do veértice radiografico.

Da mesma forma, Versiani et al. (2004) realizaram um estudo clinico com
o JUSTY Il em 56 dentes, sendo 19 anteriores, 4 pré-molares e 33 molares.
Percentuais de 94,74% para os primeiros, 75% para os segundos e 51,52%
para os terceiros foram coincidentes com o parametro de 1Tmm do vértice
radiografico. Frente a estes resultados, os autores sugerem sempre a

confirmacao radiografica apds as aferigdes eletrbnicas.
2.4.4 - Contra-indicagoes e indicagoes dos localizadores apicais

Contra-indicacdes em relacdo ao uso de localizadores apicais eletrénicos
foram relatados por Garofalo et al. (2002) testando in vitro possiveis
interferéncias entre 5 tipos de aparelhos e um marca-passo cardiaco modelo
BIOTRONIK ACTROS DR+. Utilizando-se de um osciloscépio e um programa
de computador que monitorava localizadores e marca-passo, os autores nao
observaram interferéncia ou inibigdo no funcionamento normal do marca-passo
e sugerem o0 uso em pacientes, adimitindo a limitagdo do estudo por ser in

vitro.

E o que sugerem também Beach et al. (1996) através do relato de um
caso clinico com a utilizacdo de localizador em paciente portador de marca-

passo cardiaco. Os autores assumem que a utilizacdo do dispositivo era
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contra-indicada pelo manual do fabricante, mas que perante a liberacdo do
cardiologista decidiu-se por realizar o procedimento. Sugerem os autores que
cuidados redobrados devem haver com equipamentos elétricos do consultério

odontoldgico, como por exemplo, o eletrocautério e o ultra-som.

Segundo Kobayashi (1995), as principais vantagens da utilizacédo do
método eletrdnico sdo: reducio de radiacdo, confiabilidade, facilidade, rapidez.
Considera o unico método capaz de, realmente, fazer a localizagdo da
constrigao apical. Ressalta como limitagdo deste aparelhos as dificuldades em
estabelecer medigdes em dentes com apice aberto. Além disto, alerta para
dentes muito longos, largos na regido apical e preenchidos com muita solugéo
irrigadora, onde pode-se ter medidas curtas em relagdo ao vértice apical.

Conforme Gordon & Chandler (2004), nenhuma técnica é satisfatoria na
busca pelo comprimento de trabalho em endodontia. Modernos localizadores
apresentam confiabilidade acima de 90%, mas ainda apresentam algumas
limitagdes. Ainda conforme os autores, conhecimento da anatomia apical, uso
coerente de radiografias e o uso correto destes dispositivos irdo nos levar a

resultados desejados.
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3 PROPOSICAO



O presente trabalho tem por objetivo avaliar, in vivo, a efetividade do
localizador apical NOVAPEX na determinagao do comprimento de trabalho de
instrumentacdo, em canais de dentes com polpa viva e mortificada, tendo-se
como parametro de comparagao o método radiografico efetuado pela técnica

periapical da bissetriz.
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4 MATERIAL E METODOS



4.1 CONSIDERAGOES ETICAS

A realizagdo deste experimento deu-se apds o projeto de pesquisa ser
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), (anexo 1) e da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), (anexo
2).

4.2 TIPOS DE PESQUISA

Pesquisa experimental em paciente humano.

4.3 METODOLOGIA

Para a realizacdo do experimento foram selecionados 228 canais em 156
dentes, de todos os grupos dentarios, de pacientes entre 12 e 65 anos, em

tratamento nas disciplinas de Endodontia Il e Il da UNISC.

Apos a selecao dos dentes ter sido efetuada e, antes de dar inicio ao
tratamento, os pacientes foram devidamente informados sobre os
procedimentos a serem realizados, assinando o termo de consentimento
esclarecido (anexo 3). Cada paciente teve seus dados anotados em uma ficha

clinica (anexo 4).

Para a execucdo da fase experimental, previamente realizou-se a
anamnese e o diagndstico das condi¢gdes pulpares e periapicais. Este
diagnostico se fez basicamente através dos recursos semiotécnicos usados
como rotina pelo cirurgido-dentista: testes de percusséo vertical e horizontal,
palpagdo de fundo de sulco, teste de mobilidade dentaria e teste de
sensibilidade ao frio.

Relativamente a radiografia inicial, foi feita pela técnica periapical, com o
uso de posicionador. Primeiramente foi avaliado, com o auxilio de uma lupa
com aumento de 10 vezes, os seguintes aspectos: presenca de reabsorgdes

interna e externa, presengca de tratamento endododntico, de canais muito
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atrésicos, de calcificacbes, presenga de formacdo radicular incompleta,
dificuldade de visualizagdo da regidao pericapical por qualquer motivo
(sobreposicdo de imagens, por exemplo). Quando estas condigbes foram

observadas, os dentes nao foram utilizados na amostra.

Ndo estando em nenhuma das situagdes acima relatadas, os dentes
foram selecionados para o estudo. Realizada a anestesia, foi efetuado o
isolamento absoluto do campo operatdrio, remogao de tecido cariado, o acesso
cirargico, exploragdo do canal radicular, preparo do tergco cervical do canal

radicular e odontometria pelo método eletrénico.

A remocao de tecido cariado, quando existente, foi feita com auxilio de
brocas esféricas em baixa rotagdo de tamanho proporcional a cavidade de
carie e 0 acesso cirurgico foi realizado com pontas diamantadas esféricas de
alta rotacdo (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, S.P.), de tamanho
compativel ao volume da camara pulpar. Em dentes portadores de restauragao
metalica, o acesso cirurgico foi sobrestendido as custas da restauracdo. Ao
término do acesso cirurgico e confirmado o diagnéstico da condi¢ao pulpar,
realizou-se uma exploragado dos canais radiculares da seguinte forma: mediu-
se o comprimento aparente do dente na radiografia de diagndstico com uma
régua milimetrada. Subtraiu-se desta medida 3 mm, de forma a obter o
comprimento de trabalho de exploragdo (Ctex). O calibre do instrumento de

exploragéao foi o de uma lima tipo K (Maillefer) da série especial de numero 10.

Apos esta exploragao foi executada a remogao do ombro dentinario e
preparo da entrada do canal radicular com pontas diamantadas de alta rotagao
com a ponta inativa numero 2082 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri,
S.P.), brocas de Gates-Glidden (Dentsply) n° 2 e 3 e brocas de Batt (Dentsply)
n°® 012, respectivamente, tomando-se o cuidado de sempre reutilizar o
instrumento de exploragdo. A solugao irrigadora utilizada foi a de hipoclorito de
sodio a 1%, sempre simultdneo com aspiracdo na camara pulpar. A
irrigacao/aspiragdao foi realizada com uma seringa Luer-lock com 2ml de
solugdo irrigadora e agulha fina tipo 25-5.
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Apds o término da exploragao, preparo do terco cervical do canal e o
preparo com técnica coroa-apice até o Ctex, a cAmara pulpar e os canais
radiculares foram irrigados abundantemente, sem aspiragdo no final da
irrigacédo. O excesso de hipoclorito da camara pulpar foi removido com auxilio
de bolinhas de algodao estéreis para evitar que o hipoclorito de sédio fosse

removido em excesso, deixando-se o interior do canal imido.

Nesse momento, deu-se inicio a determinacdo do comprimento de
trabalho através do método eletrdnico, utilizando-se o localizador apical
eletrénico NOVAPEX - Forum Technologies — Israel; Patente USA n°® 6,425,875

(Fig.1).

Figura 1 — Localizador apical eletrénico NOVAPEX

Através da analise da radiografia inicial, escolheu-se o instrumento cujo
calibre melhor se ajustasse as paredes do canal radicular na regiao apical. O
instrumento foi uma lima tipo K (Maillefer) de comprimento 25 ou 31mm que
recebeu um cursor firmemente adaptado a sua haste. Para a realizacdo da
medida eletrbnica foram executados os seguintes procedimentos: alga labial
ligada a um dos podlos foi posicionada no mesmo lado do dente a ser
trabalhado, porém afastado do grampo de isolamento absoluto, e o outro pdlo
conectado na haste metdlica da lima, entre o cursor e o cabo do instrumento.
Nesta etapa, estabeleceu-se uma referéncia regular e firme baseada no bordo
oclusal/incisal do dente em questdo, evitando o contato com restauracdes

metalicas.
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O aparelho foi ligado e a penetragédo da lima realizada de maneira lenta e
cuidadosa em direcdo apical, visualizando-se as alteragcdes no visor do
aparelho. No momento em que a luz verde sinalizadora de 0,5 foi vizualizada
(segundo o manual do fabricante seria um ponto médio entre a constricdo
maxima e o forame apical) e apos a emissao do apito intermitente, se recuou o
instrumento até o ponto em que somente a luz verde indicadora de 1 estivesse
acesa. Este critério foi instituido levando-se em conta o que o manual orienta
que este € o ponto em que o instrumento atinge a regido apical e conforme
teste piloto realizado em 37 canais in vivo antes de se ter iniciada a fase
experimental. Neste momento, aproximou-se cuidadosamente o cursor da

borda incisal/oclusal do dente e removeu-se o instrumento do canal radicular.

A medida do instrumento foi efetuada a partir do limitador de penetracao
(cursor) até a ponta da lima, utilizando-se uma régua metalica endodéntica
milimetrada, tendo-se o cuidado de anotar todas as medidas obtidas para cada
paciente nas respectivas fichas. Quando a raiz era unica e apresentava dois
canais, como nos segundos pré-molares superiores e nas raizes mesiais dos

molares inferiores, somente o vestibular era utilizado.

Apos a determinacdo do comprimento de trabalho através do método
eletrénico e da reinsercado dos instrumentos no interior dos canais radiculares,
foi realizada uma tomada radiografica periapical, pela técnica da bissetriz, para
comparar com a afericdo eletrénica. Para tal, procurou-se posicionar o filme o
mais paralelo possivel do longo eixo do dente. Em relagdo a angulagem
horizontal, sé foi utilizada dissociagéo para os pré-molares superiores, quando
estes possuiam duas raizes. O filme radiografico utilizado foi o Insight
(Eastman kodak Company, New York) e as solugdes para o processamento do
filme também foram do mesmo fabricante. O aparelho utilizado foi o modelo
SPECTRO 70x, com 70Kv e 8mA (Dabi Atlante, Ind. Médica Odontologica —

Ribeirao Preto).

O processamento das radiografias foi realizado pelo método temperatura-
tempo de acordo com as recomendacdes do fabricante, sempre utilizando um
termdmetro de imers&o no liquido de revelagcio. Utilizou-se uma camara escura

portatil vedada hermeticamente contra a passagem de luz. A lavagem final da
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radiografia foi em agua corrente por 20 minutos e a secagem em secadoras de

radiografias.

Em posse da radiografia processada, esta foi analisada da seguinte
maneira: o controle da distorgédo radiografica se deu através da observagao da
regido apical e da observagdo da distancia entre os mordentes vestibular e
lingual do grampo de isolamento absoluto na imagem da radiografia. Quando
esta estava com dificuldades de visualizacdo ou aquela encontrava-se
aumentada, a radiografia era repetida (Fig. 2). Quando a radiografia n&o
estava satisfatoria, nestes aspectos, nova tomada radiografica era feita. Do
mesmo modo, quando houve muita sobreposigao de imagens com dificuldade
da perfeita visualizagdo do vértice apical radiografico, também repetia-se a
tomada radiografica. Estando a radiografia sem as alteragbes acima
mencionadas, estas foram arquivadas em molduras individuais identificadas,

juntamente com a ficha do paciente.

R 2
/ L
Figura 2 — Exemplo de radiografia selecionada para o estudo, com

mordentes o mais paralelo possivel, conforme a seta indicativa.

Depois de realizada a afericdo da odontometria pelo método eletronico e
feita a radiografia periapical pela técnica da bissetriz, foram realizadas as
demais etapas operatérias pertinentes a terapia endodéntica. Todas as etapas
descritas nesta metodologia, com excegdo da afericdo eletrbnica e da
radiografia de confirmacado desta medi¢ao, foram realizadas pelos alunos das
disciplinas de Endodontia Il e Ill da UNISC e acompanhadas pelo operador. A

afericdo eletronica de todos os casos, bem como o teste piloto citado
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anteriormente e a radiografia de confirmacédo da odontometria foram realizadas

por unico operador, especialista em endodontia.

4.4 DIGITALIZAGAO DAS RADIOGRAFIAS

Para a anadlise das radiografias os espécimes foram divididos em dois
grupos distintos: Grupo A: canais de dentes vitais; Grupo B: canais de dentes
nao vitais. A sele¢cdo do caso se deu no momento em que, apds a cirurgia de
acesso, a condigado pulpar confirmasse o diagndstico clinico (vitalidade ou

necrose pulpar).

As radiografias foram montadas em molduras de slides e digitalizadas em
um scaner especial para slides, negativos e radiografias (ColorPage-HR7X
Slim, Genius), em tamanho real, com a resolugdo de 600dpi. Na digitalizacao
das radiografias o contraste e o brilho foram ajustados até a perfeita
visualizacdo da regido periapical das raizes dos dentes. As imagens
digitalizadas foram incluidas em pastas no computador identificando o grupo a
que pertenciam (A ou B). Cada canal radicular foi identificado em um arquivo
identificando a raiz a que pertencia. Em dentes multiradiculares, as imagens
digitalizadas foram armazenadas em arquivos separados, identificados
conforme a raiz a que pertenciam e inseridos no grupo correspondente. Uma
vez confirmado o diagnéstico de polpa viva ou morta, para estes dentes, todos

os canais foram incluidos no mesmo grupo.

Para a analise dos resultados utilizou-se o programa Adobe Photoshop
versao 7.0 (Adobe System Incorporated), onde ampliamos a imagem em
200%. Para verificagcdo da confiabilidade da configuragdo do programa,
adotou-se o seguinte procedimento: mediu-se com um paquimetro digital
(Mitutoyo) as dimensdes horizontal e vertical de uma radiografia na moldura de
slide. Confrontamos estas medidas com as mesmas medidas da imagem
digitalizada no programa. Na observacao da coincidéncia destas medidas foi
constatada a precisdo do programa. Apds inciou-se a medicdo da ponta do
instrumento ao vértice apical radiografico. Posicionava-se uma das barras
horizontais deste programa no vértice da raiz e outra na ponta do instrumento.

Apds, com a ferramenta régua, media-se a distancia entre as duas barras
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(Fig.3) e anotava-se a medida em uma tabela (anexo 5). Valores aquém do
vértice radiografico foram considerados negativos e além positivos. Quando a
distdncia entre a ponta do instrumento e o vértice radiografico ndo se
encontrava em linha reta, media-se de maneira obliqua (Fig. 4). Todos os
procedimentos de avaliacdo das imagens no computador, bem como as

medi¢des, foram realizadas em ambiente escuro.
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Figura 3 — barras horizontais e ferramenta de medigao para afericdo da

ponta do instrumento ao vértice radiografico no programa Photoshop 7.0.
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Figura 4 — Barras horizontais e ferramenta de medicao para afericdo da
ponta do instrumento ao vértice radiografico em obliquo no programa

Photoshop 7.0

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS

A confiabilidade do método eletrénico foi avaliada por comparagao com a
imagem radiografica e o método foi considerado confiavel quando as medidas
encontradas ficaram compreendidas entre 0,5 m e 2 mm da ponta do

instrumento ao vértice apical radiografico.

43



Os dados obtidos e nao tratados foram submetidos as seguintes analises
estatisticas: As medidas obtidas da ponta do instrumento ao vértice
radiografico foram analisadas e através do teste t de student houve a
verificacdo de existéncia de diferenga significativa entre as médias de valores

Nnos grupos.
O numero de casos com medidas compreendidas entre -0,5 e -2mm

(confiaveis) foram transformadas em percentuais e submetidas ao teste qui-

quadrado para observar se houve diferenga entre os percentuais.
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5 RESULTADOS

Os dados dos 228 canais radiculares medidos no programa Photoshop

7.0 encontram-se expressos entre os anexos 6 € 14. Em 8 canais nao foi



possivel visualizar corretamente a ponta do instrumento ou o vértice apical
radiografico, sendo que, para fins de andlise estatistica, obtivemos um total de
220 casos.

Na Tabela 1 observamos os grupos dentarios isoladamente, numero de
casos para cada um deles em sua respectiva situagéo clinica (vitalidade ou
necrose pulpar), médias da distancia da ponta do instrumento ao vértice apical
radiografico, desvio padréo e diferengas estatisticas entre os grupos ao grau
de significancia de 95%. Também possui informacgdes relativas ao numero total
de casos.

Chama a atencdo nesta tabela, que no grupo de incisivos inferiores
obteve-se somente um caso de polpa viva, com 8 casos em polpa mortificada.
No grupo de molares inferiores nota-se que houve diferenga estatistica entre
os grupos A e B.

Tabela 1 — Medidas (mm) da distancia da ponta do instrumento ao vértice apical
radiografico para diversos grupos dentarios segundo diagnéstico pulpar

Polpa viva Polpa morta
Dente N mzdp min  max N Mzdp min  max P

Superior

Incisivo 15 -1,2¢04 -0,7 -2,2 30 -1,3x0,5 -0,3 -2,3 0,58

Canino 7 -11+0,6 -0,6 -2,0 9 -09+05 00 -14 045

Pré-molar 20 -1,1+04 -0,6 -2,2 14 -1,2¢0,3 -0,8 -1,8 0,18

Molar 19 -1,0s04 00 -1,8 31 -1,0£0,5 -0,3 -2,2 0,58
Inferior

Incisivo 1 -06+- -06 -06 8 -0,8#0,5 00 -15 0,66

Canino 3 -1,1+0,3 -09 -14 3 -14+14 -06 -3,0 0,73

Pré-molar 7 -11+05 -04 -17 6 -09+05 0,0 -1,2 0,30

Molar 22 -14+04 -0,8 -2,0 25 -1,1+04 0,0 -2,0 0,01
Total 94 -1,1+04 0,0 -2,2 126 -1,1#0,5 0,0 -3,0 0,99

n: tamanho da amostra; mtdp: médiatdesvio padrao; min.: minimo; max.: maximo.
Dados gerais: n=220; mdp: -1.1£0,5; min: 0,0; max: 3,0. P: significancia estatistica
pelo teste t de Student.
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Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo dos casos (transformadas em
percentuais) em que obteve-se a distancia da ponta do instrumento em relagao
ao vértice apical radiografico dentro do intervalo estabelecido como confiavel.
Além disto, os casos fora deste intervalo, também encontram-se expressos.
Em um total de 220 casos, em 203 (92,3%) os resultados foram confiaveis. Em
relagdo aos casos de canais com polpa viva, houve a eficacia do localizador
em 90 (96%) das medigbes eletrbnicas. De outra parte em 113 canais de
dentes com polpa mortificada (90%) o localizador apical NOVAPEX conseguiu
estabelecer medidas entre 0,5mm e 2mm aquém do vértice apical radiografico.

Tabela 2 — Distribui¢cao por categorias para a distdncia (em mm) da ponta do
instrumento ao vértice apical radiografico para diversos grupos dentarios segundo
diagnaostico pulpar

Polpa viva Polpa morta
Dente N Oa 0,5a > n Oa 0,5a >2,0 P
<0,5 2,0 2,0 <0,5 2,0
Superior
Incisivo 15 14 (93) 1(7) 30 1(3) 27(90) 2(7) 0,99
Canino 7 7 (100) 9 2(22) 7 (78) 0,48
Pré-molar 20 19(95) 1 (5 14 14(100) 0,99
Molar 19 1(5) 18(95) 31 2(7) 28(90) 1(3) 0,99
Inferior
Incisivo 1 1 (100) 8 1(13) 7 (87) 0,99
Canino 3 3 (100) 3 2(67) 1(33) 0,99
Pré-molar 7 1(14) 6 (86) 6 1(17) 5(83) 0,99
Molar 22 22(100) 25 2(8) 23(92) 0,49
Total 94 2(2) 90(96) 2(2) 126 9(7) 113(90) 4(3) 0,21

Os dados sao apresentados como contagem (percentual). P: significancia estatistica
pelo teste de qui-quadrado ou exato de Fisher, quando necessario.

No Grafico 1 observamos a frequéncia das medidas relativamente a
margem considerada confiavel neste estudo de medidas entre 0,5 e 2mm

aquém do vértice apical radiografico.
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Grafico 1 — Representacgdes das medicdes da ponta do instrumento ao vértice
apical radiografico entre 0s intervalos de 0 a 3mm.
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6 DISCUSSAO



Considerando que o tratamento endodéntico deve situar-se dentro do
canal dentinario, o maior desafio reside em estabelecer o limite apical, pois
como bem descrito na resenha da literatura, muitas sdo as variaveis que
devem ser observadas. A odontometria, sendo a etapa onde realizamos esta
mensuracdo, se tornou uma manobra bastante pesquisada, para que
possamos estabelecer critérios objetivos e respaldados em pesquisas, para o
estabelecimento deste comprimento de trabalho.

A observagdo de um instrumento no interior do canal radicular e sua
relacdo com o respectivo vértice radicular, visto na imagem radiografica, foi a
primeira idéia para a realizagdo da odontometria (BREGMAN, 1950; INGLE,
1957; PAIVA & ANTONIAZZI, 1984).

Entretanto, para alicercar a medida de trabalho em um ponto confiavel na
radiografia, evitando assim o transpasse do instrumento em relagao ao forame,
conhecimentos da regiao apical sdo extremamente necessarios. O primeiro
critério a ser estabelecido € de que a constricdo apical é o ponto de melhores
condigdes biolégicas para representar a referéncia apical do tratamento
endodoéntico (COOLIDGE, 1929; GROVE, 1932; RICUCCI, 1998).

Outro aspecto que deve ser levado em conta, € que esta constricdo apical
representa, segundo Kuttler (1955), Green (1960) e Dummer et al. (1984) o
final do canal dentinario e o inicio do canal cementario, ou seja, o limite CDC.
Em contrapartida, autores como Langeland (1996), colocam em duvida a
coincidéncia absoluta entre estas duas entidades, sugerindo que nem sempre

o limite CDC e a area de maxima constricdo se encontram no mesmo lugar.

Considerando que a radiografia nos fornece a imagem do vértice
radiografico e do forame, somente quando sua abertura estd para mesial ou
distal, outro conhecimento importante da anatomia apical que deve estar
presente no momento da escolha por um limite de trabalho é a distancia da
constricdo até o forame e deste em relagcdo ao vértice apical do dente. Para o
primeiro destes parametros, diversos estudos para o calculo desta distancia
foram realizados, sendo que se observaram valores de 0,5mm, em média
(KUTTLER, 1955; DUMMER et al. 1984).
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No que diz respeito a distancias do forame apical ao vértice apical o que
se observa, na grande maioria dos casos, é o desvio em relagdo ao longo eixo
do dente, fazendo com que esta abertura esteja em posigdo excéntrica em
relacdo ao vértice apical em 80% dos casos (PINEDA & KUTTLER, 1972;
CAVADA, 1977; MILANO et al. 1983; GUTIERREZ & AGUAYO, 1995).

Padronizar valores para estes critérios ndo nos aponta, necessariamente,
um caminho correto, visto que a deposicdo cementaria apical fisiologica altera,
com o passar dos anos, a relagao constricdo apical-forame apical, bem como
forame apical-vértice apical (STEIN et al., 1990). Ao mesmo tempo, diferentes
grupos dentarios podem oferecer medidas variadas para estas mensuragdes
(GUTIERREZ & AGUAYO, 1995).

Procurando pesquisar uma maneira mais objetiva de determinar o
comprimento de trabalho, Sunada (1962) baseado nos principios de Suzuki
(1942) desenvolveu o primeiro protétipo de localizador apical. Este modelo que
deu origem aos localizadores de primeira geragao, baseava-se no principio da
constancia da resisténcia elétrica entre o ligamento periodontal e a mucosa
oral, que possuia o valor de 40pA na abertura foraminal e 37um quando o
instrumento atingia 0,5 a 1Tmm aquém do apice radicular. Estes dispositivos
operavam com corrente continua e tinham como pré-requisitos a remocao do
tecido pulpar e da umidade do interior do canal radicular antes da mensuracao
eletrbnica. Além disto, como eram regidos pelo principio estritamente biolégico,
necessitavam da presencga do periodonto para o correto funcionamento, o que
tornava inviavel o uso destes dispositivos em casos onde havia reabsor¢ao da
cortical do osso alveolar. Como principais representantes desta geracéo,
podemos citar o EXACT-A-PEX (Ellman Dent. U.S.A.), ENDOMETER (Heck
Ind. De Produtos Odontoldgicos Ltda. — Brasil), NEOSONO D e NEOSONO M
(Amadent, U.S.A.), FORAMATRON (Parkel Products Inc. U.S.A.). Devido a
estes fatores de dificuldades na operacdo dos localizadores de primeira
geragéo, os indices de confiabilidade eram baixos quando comparados com os
aparelhos de ultima geracdo que baseiam-se no mecanismo de impedéancia
frequéncia-dependente (O'NEIL, 1974; MORAES et al., 1988; CZERW et al.,
1994).
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Com o intuito de diminuir a influéncia do conteudo presente no interior do
canal radicular, surgiu a segunda geragao de localizadores apicais, baseado no
principio fisico da impedancia. A despeito desta vantagem, estes aparelhos
empregavam uma corrente elétrica maior, podendo gerar desconforto para o
paciente. Além disto, havia a necessidade de um isolamento especial da lima e
um preparo prévio do conduto, o que exigia um aprendizado mais complexo.
Da mesma forma que os aparelhos de primeira geragao, apresentavam indices
de confiabilidade baixos (KELLER et al., 1991; PALLARES & FAUS, 1994). O
principal representante deste grupo de localizadores foi o ENDOCATER
(Higienic Co. U.S.A.).

A terceira geracdo de localizadores apicais é representada pelos
aparelhos denominados tipo impedancia frequéncia-dependente, que
trabalham exclusivamente com principios fisicos € ndo mais com os principios
bioldgicos de Sunada (1962). O mecanismo de funcionamento destes sistemas
trabalha com a diferenca de impedancia da dentina no interior do conduto
calculada por dois ou mais sinais de frequéncias. Desta forma, conseguem
operar, independente do tipo de liquido presente no interior do canal radicular.
Sao considerados os localizadores mais modernos e estdo representados
comercialmente, por exemplo, pelo APIT e ENDEX (Osada Eletric Co. Japao),
ROOT ZX (J. Morita Corporation Japao), BINGO 1020 e NOVAPEX (Férum
Technologies — Israel). Devido ao fato destes localizadores operarem sem a
necessidade de preparo prévio do conduto, na presenca de qualquer tipo de
umidade e com todos os tipos de instrumentos, sdo considerados os mais
precisos e os mais faceis de operar de todas as geragdes de localizadores
(KOBAYASHI & SUDA, 1994; WEIGER et el., 1999; TINAZ et al., 2002;
RENNER et al., 2003).

Outra orientacdo que faz parte de varios estudos é no sentido do
conhecimento do mecanismo de funcionamento destes aparelhos para
sabermos em quais situagdes clinicas eles sdo confiaveis e onde ha restricbes
ao uso (ARORA & GULABIVALA, 1995; DUNLAP et al., 1998; MARTINEZ-
LOZANO et al., 2001; NASS & FERREIRA, 2002; KAUFMAN et al., 2002).

Outras manobras de odontometria como o método sinestésico, verificacdo de
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sangue e fluidos na ponta da lima ou de cones de papel e tomadas
radiograficas devem ser considerados no momento da escolha pelo limite
apical de trabalho e estarem associadas ao método eletrénico (LANGELAND,
1996; GORDON & CHANDLER (2004).

6.1 JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO MODELO EXPERIMENTAL IN VIVO E
A UTILIZAGAO DO PARAMETRO RADIOGRAFICO

Como ja foi mencionado na revisdo de literatura existem diversos
modelos experimentais para o estudo da confiabilidade dos localizadores

apicais eletrénicos.

Em relacdo aos estudos in vitro, onde os dentes e o conector labial sdo
imersos em alginato, solugbes de agar ou meio eletrocondutivo (hipoclorito, por
exemplo), diversos autores contribuiram para a analise da confiabilidade
destes localizadores apicais: Czerw et al. (1994), Ibarrola et al (1999), Tinaz et
al (2002), Meares et al. (2002), Goldberg et al. (2002), THOMAS et al. (2003),
Lucena-Martin et al. (2004). Nestes estudos, o parametro de avaliagdo mais
utilizado é o forame apical, por ser mais facilmente visualizavel. Este tipo de
modelo experimental tem seus méritos pela facilidade de aplicagao e todos os
localizadores apicais deveriam passar pela avaliagao in vitro como uma das
fases de estudo. Entretanto, tem a limitacdo de n&do possuir o periodonto ao
redor do dente, oferecendo limitagdes quanto a tirar conclusdes que possam
ser extrapoladas para a utilizagdo em humanos. Além disto, a maioria destes
experimentos leva em consideragédo a abertura foraminal. Conclusdes sobre a
confiabilidade destes aparelhos s&o restritas a precisdo dos mesmo em
detectar esta regido e ndo o limite CDC. S6 se torna valido concluir que um
determinado localizador é confiavel em detectar a constricao apical quando for
este o critério estudado.

Relativamente ao modelo experimental in vivo com a exodontia dos
dentes, diversos estudos valeram-se desta forma de avaliacdo: Mayeda et al.
(1993), Teixeira et al. (1995), Shabahang et el. (1996), Pagavino et al. (1998),
Grimberg et al. (2002), Kaufman et al. (2002), WelkK et al. (2003), Hoer & Attin
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(2004) entre outros. A quantidade de trabalhos relatados na literatura utilizando
esta metodologia, justifica-se por ser o método mais preciso que dispomos
para avaliar a confiabilidade dos localizadores apicais eletrénicos. A
associacdo de uma medicao eletrbnica in vivo e a avaliagao direta da posicao
do instrumento em relagao a constricdo apical ou a abertura foraminal in vitro,
apdés a exodontia, é a escolha de uma grande parte de pesquisadores. E
indiscutivel que esta forma de observagdo apresenta grandes vantagens,
porém apresenta como grande desvantagem a dificuldade na aprovagao em
comités de ética em pesquisa, visto que um dente com alteracdo periodontal,
por exemplo, que poderia ser extraido com grande rapidez, teria que passar
por procedimentos desnecessarios e demorados, como O acesso, a
odontometria e a cimentacao da lima, até o momento da exodontia. A analise
comparativa do método eletrobnico com o método radiografico, na obtengéo da
medida de trabalho, torna a avaliagdo mais proxima das condi¢des clinicas, ja
que a radiografia é o principal instrumento que o profissional possui para atingir
esse objetivo. Da mesma forma que os estudos in vitro somente podemos
concluir que um localizador € confiavel na detecgcdao da constricao apical
quando for este o critério avaliado. Estudos onde o parametro de avaliagao é a
saida foraminal ndo podem ser usados para afirmar que o aparelho testado é

confiavel na deteccao do limite CDC.

A escolha da metodologia in vivo utilizando a radiografia como parametro
de avaliagao da medicao eletronica para este estudo foi baseada em outros
trabalhos como Kaufman et al. (1989), Neto et al. (1995), Fouad & Reid (2000),
Saad et al. (2000), Berger et al. (2001), Brunton et al. (2002), Renner et al.
(2003), Versiani et al. (2004). Com a utilizagdo desta forma de trabalho,
conseguiu-se um numero consideravel de casos de varios grupos dentarios,
devido ao fato de o trabalho ter sido realizado em uma escola (UNISC) com um
grande numero de pacientes em tratamento. Na disciplina de Endodontia Il o
aluno trabalha com dentes anteriores, enquanto na disciplina de Endodontia Il
0s casos selecionados sao de pré-molares e molares, fazendo com que
estivessem presentes na amostra dentes posteriores que sao pouco estudados
quanto a utilizacdo de localizadores apicais eletrénicos. A medicéo eletrdnica
prévia a confirmacgao radiografica, fez com que se restringisse a quantidade de

radiografias, nos casos selecionados para o estudo, a uma tomada
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radiografica, o que favoreceu a aprovagao do projeto pelo comité de ética da
Universidade onde foi realizado o experimento (UNISC) e também da

Universidade onde o operador realizou o curso de mestrado (ULBRA).

Reconhecemos a limitagdo da radiografia em apresentar uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional e, além disto, que ela esta
sujeita a distorcdes no que diz respeito a medidas reais do dente (MACHADO
& PESCE, 1981; AUN & GAVINI, 1988; BRITTO JR. et al., 1989 ;MARTINEZ-
LOZANO et al., 2001; EIAYOUTI et al.,, 2001; NASS & FERREIRA, 2002).
Neste tipo de estudo acreditamos que as conclusdes devem ser restritas a
capacidade de localizadores apicais apresentarem resultados aceitaveis
radiograficamente, ndo podendo afirmar que sdo bons detectores de constricao

apical.

Outro fator que nos fez optar por este modelo experimental foi a sua
aproximacado com a realidade clinica. Para o teste clinico de um localizador
apical eletrbnico, onde esteja envolvido um dente que sera submetido a toda a
terapia endodoéntica, in vivo, ndo nos parece haver outra alternativa de
avaliagcdo que nao seja a radiografia periapical usada como parametro de

comparagao.

6.2 QUANTO A METODOLOGIA EMPREGADA

Previamente a selecdo dos casos para a inclusdo no estudo, considerou-
se de extrema importancia o correto diagnéstico das condigdes pulpares e
periapicais dos dentes examinados. Recursos semiotécnicos de uso cotidiano
do cirurgido-dentista foram utilizados para a classificagdo da patologia

envolvida.

Através do estudo dos localizadores apicais observou-se o principio de
funcionamento dos mesmos e também as restricdes ao seu uso, como descrito
na metodologia. Baseado nestes conceitos foram estabelecidos critérios para a
inclusdo nos grupos experimentais. Mesmo nos localizadores de primeira

geragao, baseados nos conceitos de Sunada (1962), existia a necessidade de
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existir um caminho livre pelo canal radicular até a regido apical, bem como a
integridade desta area. Conforme Ramos & Bernardinelli (1994) existe uma
tendéncia de os aparelhos eletrbnicos oferecerem medidas errbneas,
normalmente mais curtas que o normal, em casos onde nao existe a constricao
apical, como por exemplo em dentes com rizogénese incompleta. De outra
parte, em situacdes de calcificagdes parciais ou totais do sistema de canais
radiculares, existe a impossibilidade de alcangar a regido apical, o que contra-
indica o uso dos referidos aparelhos. Baseado nestes principios gerais do uso
de localizadores, estabeleram-se os critérios clinicos de inclusdo e de exclusao
para a amostra. Como a literatura consultada é escassa em relagdo a
utilizacdo destes dispositivos eletrbnicos em retratamentos endodénticos,
optou-se pela ndo inclusdo destes casos na amostra, para ndo gerar um vies.
Acreditamos que o estudo de localizadores em retratamentos devem configurar
um grupo especificamente para estes casos, o que foi inviavel neste estudo
devido a nédo selegcdo de retratamentos para os alunos das clinicas de
Endodontia Il e Ill da UNISC.

Devido ao parametro de avaliagao ser a radiografia periapical e baseado
nos principios de Fitzgerald (1947) para classificar uma boa radiografia, optou-
se por incluir na amostra somente dentes onde, na radiografia inicial,
observou-se boa definicAo das estruturas periapicais e auséncia de
sobreposi¢cao de imagens. Mesmo levando-se em conta as ponderagdes feitas
por Pratten & McDonald (1996), molares superiores onde havia a perfeita

visualizagao do vértice apical radiografico foram incluidos na amostra.

Segundo Weine (1982) em casos de necrose pulpar existe a
possibilidade de haver reabsor¢cao apical, o0 que pode comprometer a
integridade da constricdo apical e do forame, mesmo que esta alteragédo nao
seja visivel radiograficamente. Além disto, Ramos & Bernardinelli (1994) e
Goldberg et al. (2002) alertam para a diferenca do funcionamento dos
localizadores nestes casos, tendendo a oferecerem medidas mais curtas.
Desta forma considerou-se prudente a separagdo dos grupos experimentais
em canais com polpa vital e canais com polpa mortificada, conforme Mayeda et
al. (1993), Teixeira et al. (1995), Arora & Gulabilava (1995), Lauper et al.
(1996), Dunlap et al. (1998), Pommer et al. (2002), Renner et al. (2003).
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A exploracdo prévia do canal radicular, anteriormente a afericao
eletrdnica, permite um caminho mais facil do instrumento ao limite CDC.
Concordamos com Rivera & Seraji (1993) e Pallarés & Faus (1994) que
explorar, recapitular os instrumentos e manter a paténcia do canal radicular é

necessario para obter leituras eletrénicas confiaveis.

A literatura tem descrito com freqlUéncia que o preparo prévio do terco
cervical facilita o acesso dos instrumentos ao ter¢co apical (STABHOLZ &
TORABINEJAD, 1995; SOUZA & REISS, 2002; VIER, 2004). A remogéao
destas interferéncias faz com que os instrumentos, uma vez tendo acesso
facilitado a area de constricdo apical, favorecam a deteccdo da mesma com a
utilizacdo de localizadores apicais (RIVERA & SERAJI, 1993; PALLARES &
FAUS, 1994; IBARROLA, 1999; TINAZ et al., 2002). Justifica-se desta forma, o
preparo prévio desta area em todos os dentes da amostra, facilitando também
a irrigagao-aspiracao e minimizando a chance da permanéncia de raspas de
dentina no interior do canal radicular, que poderiam gerar interferéncias para a

passagem do instrumento endodéntico.

O efeito de diferentes substancias irrigadoras sobre a capacidade de
medi¢cdo dos localizadores apicais tem sido motivo de estudo para diversos
autores. Estes estudos comprovaram que a nova geragao de aparelhos é
efetiva independentemente da eletrocondutividade da solugédo irrigadora
(ARORA & GULABIVALA, 1995; TEIXEIRA et al., 1995, PILOT & PITTS, 1997;
WEIGER et al.,, 1999; JENKINS et al., 2001). Previamente a afericado pelo
método eletrénico, tomou-se o cuidado de manter o interior do canal radicular
umido com hipoclorito de sédio a 1%, porém a camara pulpar seca. A escolha
por esta substancia irrigadora, com esta concentragéo, provém dos estudos de
Meares et al. (2002) além de ser a solugdo de uso na disciplina de Endodontia
da UNISC. Cuidados no que diz respeito a manutengao da camara pulpar seca
seguem as orientagdes de trabalhos como o de Pilot & Pitts (1997). Segundo
estes autores, quando esta esta livre do meio eletrocondutivo se evita
possiveis condugdes elétricas entre o dente e a lima, ou entre o dente e a

gengiva.
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A escolha pelo localizador apical eletrénico NOVAPEX deu-se por ser um
dispositivo de ultima geracdo do tipo impedancia frequéncia-dependente e
também por apresentar poucos trabalhos na literatura pertinente. O referido
aparelho eletrbnico € produzido pela mesma empresa responsavel pela
fabricagdo do localizador BINGO 1020, e segundo informagdes do fabricante,
possuem o mesmo mecanismo de funcionamento. Além disto, este dispositivo
caracteriza-se pelo baixo custo em relagao ao BINGO 1020, visto que, ao invés
de apresentar um visor de cristal liquido, como este, o NOVAPEX apresenta

somente /eds indicadores da posicédo do instrumento no interior do canal.

Relativamente ao mecanismo de funcionamento dos localizadores apicais
entende-se que o dente funciona como um capacitor com acumulo de cargas
elétricas no periodonto e no interior do canal radicular. A dentina funciona
como um isolante, possuindo uma propagacao de corrente elétrica diferente
em toda a extensdo do canal radicular denominada de impedancia. Os
localizadores do tipo impedancia frequéncia-dependente realizam o calculo,
através de dois sinais de frequéncia diferentes, dos diferentes valores de
impedancia no interior do canal radicular. Quanto maior a constricdo, que se
encontra préoximo ao limite CDC, mais dificil a conducao de eletricidade,
consequentemente maior a impedancia. Segundo estudos de Pilot & Pitts
(1997), o ponto de maior impedancia ocorreu numa regiao situada a 0,25mm
da abertura foraminal. Segundo Welk et al. (2003), quando a ponta da lima
estd longe do menor didmetro, a impedancia € insignificante, mas quando a
mesma atinge as proximidades da area de maxima constrigdo a magnitude da
impedancia aumenta rapidamente. Da mesma forma, quando o instrumento
entra em contato com o ligamento periodontal (ultrapassou a constricdo
maxima) a impedancia decresce novamente e o aparelho indica que a lima
esta justaposta ao forame apical.

Conforme Kaufman et al. (2002) o BINGO 1020 é considerado um
localizador de quarta geracéo e assim como os de terceira geragdo, como o
ROOT ZX, utiliza dois sinais de frequéncia: um de 400 Khz e outro de 8 khz. A
diferenga entre os dois € que o primeiro usa uma frequéncia de cada vez.
Desta forma, ndo existe a necessidade de filtros que separam as diferentes
frequéncias de um sinal complexo. Ainda, segundo os autores, esta

caracteristica previne ruidos dos filtros e aumenta a confiabilidade do aparelho.
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Conforme o manual do fabricante do aparelho NOVAPEX as luzes
indicadoras no visor do aparelho tem o seguinte significado: a luz verde
indicativa de 1 significa a aproximagéo do instrumento ao apice da raiz; a luz
verde indicativa de 0,5 € um ponto entre a area de maxima constricao e a
abertura foraminal e a luz vermelha de 0,0 é a abertura foraminal. Ainda existe
uma luz vermelha com o formato de uma bolha de sangue que indica o
transpasse do instrumento para o periodonto. Para a confirmagdo das
informagdes do manual, foi realizado um teste piloto em 37 dentes
monoradiculares (RENNER et al., 2003) onde verificou-se que o melhor
funcionamento do aparelho se dava com a penetragdo da lima até a luz
indicativa de 0,5 e apds o recuo até o ponto em que somente a luz de 1

estivesse acesa.

A escolha de um instrumento que se ajustasse a regidao apical foi um fator
importante respaldado por Mayeda et al.(1993) e Neto et al. (1995). Conforme
estes autores, a utilizagdo de um instrumento justo no tergo apical permite que
ocorra o contato com a parede do canal radicular favorecendo a leitura da
impedancia. Como a amostra deste estudo foi composta por canais de todos
os grupos dentarios, a opg¢ao pelo instrumento corretamente adaptado a regiao
apical foi muito variavel, dependendo do diametro do canal radicular.
Instrumentos de comprimento de 25mm ou de 31mm foram escolhidos, de
acordo com o comprimento do dente em questao, para termos espaco para a

colocacao do conector do aparelho na lima.

Relativamente a referéncia oclusal/incisal, procurou-se o estabelecimento
de areas confiaveis, preferencialmente em estrutura dentaria. Ainda de acordo
com Neto et al. (1995), observamos que a leitura em dentes portadores de
restauragcdes metalicas pode ser efetuada desde que se evite o contato da lima
ou da substancia eletrolitica com o metal. Deste modo, em dentes que

possuiam restauragdes metalicas, promoveu-se a sobreextensdo das mesmas.

Para a medicao eletrbnica de dentes onde havia somente uma raiz e dois
canais com a unido destes em um mesmo forame apical, foi utilizado somente

o canal vestibular. Esta manobra vem ao encontro aos estudos de Eiayouti et
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al. (2001) e visou evitar a sobreposi¢ao de instrumentos que poderiam vir a

dificultar a interpretagao radiografica.

Para avaliar a qualidade da afericdo eletrbnica uma radiografia foi
realizada através da técnica da bissetriz. Todos os cuidados foram tomados
para que o minimo de distor¢cao fosse obtido, procurando o posicionamento do
flme o mais paralelo possivel do dente e a incidéncia do raio o mais
perpendicular possivel a bissetriz formada entre dente e filme. A escolha pela
técnica da bissetriz deu-se por ser a filosofia da escola onde se realizou o
experimental e também por ser a manobra mais usual na técnica endodéntica.
A utilizagao de posicionador conforme Menim et al. (1993) apesar de oferecer
uma radiografia mais confiavel ndo representaria a realidade do cirurgido-

dentista na radiografia de odontometria.

O processamento das radiografias feito pela técnica temperatura-tempo
foi instituido por se conseguir uma maior padronizacdo das radiografias
seguindo as determinagdes do fabricante do filme radiografico bem como
tomando-se o cuidado de utilizar os liquidos de processamento da mesma

marca comercial.

Para minimizar a distor¢ao radiografica, procurou-se, ao analisar a
radiografia de odontometria, observar alguns aspectos como a distancia entre
a imagem dos mordentes dos grampos na radiografia. Quando estes se
encontravam paralelos ou muito proximos constatou-se que o feixe central do
RX incidiu de forma paralela aos mesmos, 0 que representa uma radiografia
fiel, sob este aspecto. Além deste critério, também foi levado em conta a
visualizacao perfeita da regido periapical e também da imagem do instrumento

no interior do canal.

Quando se realiza trabalhos experimentais utilizando a radiografia como o
parametro principal de avaliagdo, existem diferentes formas de se estabelecer
a medida da ponta do instrumento ao vértice apical radiografico. Alguns
autores utilizam a régua endoddntica (BERGER et al, 2001; VERSIANI et al.,
2004) outros o paquimetro digital (NASS & FERREIRA, 2002; RENNER et al.,
2003). Acredita-se que esta forma de estabelecer a medida, mesmo valendo-
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se de lupa e negatoscopio, ndo fornece confiabilidade na vizualizagdo do
vértice radiografico e da imagem da ponta da lima. Para a melhor visualizagéao
destes dois aspectos a digitalizagcdo da imagem, com a possibilidade de
ampliagdo da mesma, foi o procedimento de escolha neste estudo. Mesmo
assim, em 8 canais radiculares ndo houve a vizualizagdo de algum destes

aspectos, o que fez que estes casos fossem excluidos da amostra.

Além disto, realizou-se a observagdo da imagem no computador e
utilizagdo de um programa que oferece a possibilidade de obter uma medida
mais confiavel. Concorda-se com Lee et al. (2002) em relagcéo a utilizagado do
Photoshop, que é um programa para manipulagdo de imagem, €& faciimente
adquirido no mercado e facilitou a analise dos resultados obtidos.

A escolha pela digitalizagdo da imagem através do uso do scaner, foi
devido ao fato de termos certeza de que a radiografia teria, no computador, o
seu tamanho real. Além disto, a imagem pdde ser ampliada e manipulada em

relacao a brilho e contraste facilitando assim a visualizacdo da area estudada.

No que diz respeito aos valores estipulados como confiaveis de 0,5 a
2mm aquém do vértice radiografico, foram levadas em consideragao todas as
informacdes obtidas sobre pesquisas que estudaram o limite apical de
trabalho. Fatores como a distancia do forame ao vértice apical, idade do
paciente, relacdo do forame a constricido apical foram levados em
consideracao baseado nos estudos de Kuttler (1955), Dummer et al. (1984),
Stein et al. (1990).

Segundo Ingle (1957), a presenca de um halo de 0,5mm de dente ao
redor do instrumento nos garante estarmos no interior do canal radicular. Por
outro lado, conforme estudos de Cavada (1977) e Machado & Pesce (1981),
trabalhar no limite radiografico faz com que, na maioria das vezes estejamos
sobreinstrumentando devido a excentricidade do forame apical. Nesta ordem
de idéias, acreditamos que uma margem de 0,5mm do vértice radiografico seja

uma medida confiavel.

Devido a esta mesma excentricidade, conforme afirmacdes de Pineda &
Kuttler (1972), Paiva & Antoniazzi (1984), Gutierrez & Aguayo (1995) é possivel
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que estejamos com o instrumento endoddntico no final do canal dentinario,
mas que a radiografia revele distdncias do instrumento ao vértice apical
radiografico de até 3mm. Desta forma, e também ao fato de termos a
impossibilidade de visualizagdo destes aspectos na imagem radiografica,
acreditamos que estabelecermos comprimentos de trabalho de instrumentacao

de até 2mm nos oferece seguranga, sob o aspecto radiografico.

6.3 QUANTO AOS RESULTADOS OBTIDOS

6.3.1 Em relagao a anatomia apical

No que diz respeito ao limite apical de trabalho, muitas sdo as evidéncias
de que o instrumento deve permanecer dentro do canal dentinario, mais
especificamente no limite CDC (GREEN, 1956; KUTTLER, 1955; DUMMER et
al., 1984; RICUCCI & LANGELAND, 1998). Todavia este limite pode estar
situado em locais variados em relagdo ao vértice radiografico e também em
relacdo ao forame apical (MILANO et al.,, 1983; GUTIERREZ & AGUAYO,
1995).

Informacgdes provenientes dos estudos de Dummer et al. (1984) e Paiva &
Antoniazzi (1984), sugerem limites apicais de trabalho que podem variar entre
a presenga de um halo de dente ao redor do instrumento até 3mm do vértice

radiografico.

Levando em conta as consideragdes destes autores, os resultados deste
estudo apontam na direcdo de que 92,3% do total de canais radiculares,
medidos eletronicamente, encontraram-se entre 0,5 e 2mm do vértice
radiografico, sendo o percentual para polpa viva de 96% e para polpa morta
90%. Este limite, mesmo sendo baseado numa imagem bidimensional sem se
poder afirmar de que ali se encontra exatamente o limite CDC, é uma medida
amplamente aceita pela literatura e usada mundialmente como parametro para
a determinagcédo do comprimento de trabalho pelo método estritamente
radiografico. Preparando e obturando o canal radicular nestes comprimentos,

impedimos a presenca de espagos vazios no interior dos mesmos, evitando a
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proliferacdo microbiana e percorlacado de fluidos teciduais do periodonto para o
interior do canal (COOLIDGE, 1929; GROVE, 1932). Além disto, em casos de
polpa viva, mantém a integridade do coto-pulpoperiodontal na area
remanescente, favorecendo a cicatrizacdo e possibilitando o vedamento
biolégico no vértice dentario (MACHADO & PESCE, 1981; RICUCCI &
LANGELAND, 1998).

Relativamente a excentricidade foraminal citada anteriormente, temos
como fato de que distancias do forame ao vértice apical podem ter influéncias
anatdbmicas (KUTTLER, 1955; GUTIERREZ & AGUAYO, 1995), patolégicas
(WEINE, 1982) e da idade (STEIN et al., 1990). Esta excentricidade também
foi comprovada radiograficamente por Pineda & Kuttler (1972) e Cavada (1977)
e corroboram com as medidas obtidas em nosso estudo, que tiveram uma
variagéo, para todos os grupos dentarios, de 0 a 3mm, o que nos da uma boa
margem de seguranga a estas variaveis incontrolaveis sob o aspecto

radiografico.

Além disto, a média que obtivemos de -1,1mm se aproxima dos
resultados obtidos por Dummer et al. (1984) que encontrou 0,89mm para
distdncia da constricdo apical ao vértice apical. Devemos levar em
consideragcdao que em nossa avaliacido tivemos representantes de todos os
grupos dentarios, enquanto no estudo dos referidos autores a amostra néo

continha dentes molares.

Radiograficamente ndo se observou o transpasse do instrumento em
nenhum caso, porém se levarmos em conta a excentricidade foraminal que
pode estar para vestibular ou lingual/palatino concordamos com Machado &
Pesce (1981) que em 6 casos onde a lima estava no vértice radiografico pode
ter havido o sobrepasse. Em outros resultados de nosso estudo ndo podemos
afirmar se houve sobreinstrumentagcéo segundo a imagem radiografica. Porém,
nao podemos deixar de registrar o estudo de Eiayouti et al. (2001) que mostrou
indices variados de transpasse em todos os grupos dentarios com limites
apicais de 0 a 2mm. Com este raciocinio, discordamos de Schilder (1987) que
preconiza o preparo e obturagédo no vértice apical radiografico o que implica no
retardo do reparo pela agdo do material obturador nos tecidos periapicais,
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segundo estudos de Blayney (1927), Seltezer et al. (1969) e Ricucci &
Langeland (1998).

Levando todos estes fatores em consideracdo e concordando com
Langelad (1996), acreditamos que n&o existe como padronizar o limite apical
de trabalho alicercando-o somente a uma medida na imagem radiografica. O
conhecimento de fatores que podem alterar esta medida e também uma
associacao de técnicas, como a utilizacdo de localizadores apicais eletrbnicos
€ que podem nos fornecer uma orientagdo mais segura no momento da
determinacdo do comprimento de trabalho, porém a “precisdo” sera sempre
discutivel com vistas aos fatores anteriormente discutidos, mas constituindo-se

em uma alternativa segura e confiavel quando de sua correta utilizagao.

6.3.2 Quanto aos estudos in vitro

Os primeiros localizadores apicais eletrdbnicos que eram regidos
basicamente pelo principio biolégico, tinham uma tendéncia de apresentarem
melhores resultados quando avaliados in vitro (CZERW et al., 1994) do que
quando estudados in vivo (TEIXEIRA et al., 1995). Como eram dispositivos que
operavam com dificuldade na presenca de umidade, no modelo de laboratério
o controle deste aspecto se tornava facilitado. Esta afirmativa serve para todas
as geragdes de aparelhos eletrénicos testados, onde os resultados in vitro
tendem a ser melhores do que os in vivo. Aspectos como facilidade na
operagcao dos aparelhos, controle de situagdes que poderiam interferir no
funcionamento dos mesmos (periodonto, saliva), métodos de avaliagdo da lima
em relagdo a constricdo ou ao forame apical sdo alguns dos fatores que
justificam esta tendéncia.

Utilizando metodologia in vitro, Lucena-Martin et al. (2004) obtiveram
resultados semelhantes aos nossos, com indices proximos a 90% na
confiabilidade de trés marcas diferentes de localizadores. Cabe ressaltar que
além de ser uma metodologia laboratorial, os referidos autores avaliaram a
habilidade dos aparelhos na detecgdo da saida foraminal, enquanto nossa

metodologia buscava, no visor do localizador, a constricdo apical. Neste
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particular, discordamos dos estudos de Weiger et al. (1999) que preconizam as
leituras de apex no visor dos localizadores ROOT ZX e APIT para a correta
deteccao da constricdo apical. Esta leitura, que corresponderia no NOVAPEX

ao numero 0,0, corresponde a saida foraminal e n&o a constrigdo apical.

No que diz respeito a confiabilidade dos localizadores em casos de
reabsorgao apical, alguns estudos alertam no sentido de uma tendéncia dos
aparelhos oferecerem medidas imprecisas, normalmente mais curtas (RAMOS
& BERNARDINELI, 1994; GOLDBERG et al., 2002). Com a presenga de
dentes com necrose pulpar em nossa amostra e a possibilidade de haver
reabsorgées nestas situagdes, mesmo que nao sejam observaveis
radiograficamente, ndo observou-se diferenga nas medidas e nem nos indices

de confiabilidade do NOVAPEX em situagbes de polpa morta.

A incorporagao de radiografias no modelo experimental in vitro o torna
mais préximo da situagao clinica de odontometria. Neste particular, Martinez-
Lozano et al. (2001) obtiveram resultados de 67,8% na confiabilidade do APIT
na detecgdo da saida foraminal quando comparado ao CRD. A despeito do
NOVAPEX também ser da mesma geracdo do APIT, nossos valores
percentuais foram mais altos, mesmo considerando que o parametro de

avaliacao foi diferente.

6.3.3 Quanto aos estudos in vivo envolvendo a exodontia dos dentes
O efeito comparativo deste estudo com modelos experimentais in vivo,
envolvendo a exodontia do dente, € mais coerente quanto a forma de
avaliacdo. Um dos primeiros estudos desta natureza foi realizado por O'Neil
(1974) que obteve percentuais de acerto menores que 0S NOSS0S, porém
avaliando um localizador de primeira geragéo e utilizando a abertura foraminal

como ponto de referéncia.

A seu turno, Gavini et al. (1990) buscou uma alternativa para pesquisar a
confiabilidade de um localizador apical em casos de necrose pulpar. Os indices
encontrados em seu estudo sdo de 87,5%, comparados ao de nosso estudo

que, para os canais nesta situacao clinica, foram de 90%. Os referidos autores
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levaram em consideracdo um ponto situado a 1mm aquém da saida foraminal,
simulando uma situacdo da posicdo da constricdo apical. Consideramos que
esta metodologia possui suas limitagdes, pois € impossivel padronizar a

distancia da saida foraminal a constricdo apical.

Concordamos com Mayeda et al. (1993) que, em seu estudo, néao
encontrou diferenca no funcionamento do ENDEX para casos de polpa viva e
polpa mortificada, apesar que, neste estudo, a amostra foi menor que neste e
nao apresentava dentes posteriores. Além disto, resultados de até 0,5mm além
do forame apical foram considerados, em seu trabalho, como resultados
confiaveis, o que em nosso trabalho n&do configurou como acerto.
Relativamente as afirmacdes destes mesmos autores no que diz respeito ao
calibre da lima para realizar a aferi¢cao eletronica, discordamos de que esta néo
possua influéncia. Constatou-se clinicamente a necessidade de que o
instrumento utilizado na aferigado eletronica ficasse justaposto a regido apical
concordando com trabalhos de Neto et al. (1995).

Também utilizando grupos distintos de polpa vital e mortificada, Teixeira
et al. (1995) e Lauper et al. (1996) obtiveram altos indices percentuais de
acerto utilizando a saida foraminal como ponto de referéncia. Nao acreditamos
que esta seja a melhor forma de avaliagdo, pois o melhor limite apical de
trabalho é o limite CDC (KUTTLER, 1955; DUMMER et al., 1984). Além do
mais, valores de até 1mm além da saida foraminal foram considerados
confiaveis. Este fato ndo condiz com a pratica clinica, onde a observacado do
instrumento a 1mm além desta abertura significa, necessariamente sobrepasse
do instrumento e a necessidade do ajuste da odontometria. Outro fator que
chama a atengcdo no segundo estudo citado é o baixo numero da amostra.
Como o nosso estudo ndo envolveu a exodontia do dente, obteve-se uma
amostra grande quando comparado aos estudos que envolvem a exodontia
dos mesmos, visto que na odontologia atual esta cada vez mais dificil indicar a
remocao de um dente. Neste particular, quando a exodontia de um dente esta
indicada, na escola onde se realizou o estudo (UNISC), é porque nao existe a
condicdo de realizar mais nenhum procedimento, o que contra-indicaria a

escolha desta forma de pesquisa para nosso estudo.
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Para estabelecer que medidas que se encontravam aquém do vértice
apical radiografico receberem o sinal negativo e além positivo, buscou-se
respaldo em estudos como o de Vajrabhaya & Tepmongkol (1997).
Discordamos, porém, de seus resultados que foram de 100% de confiabilidade,
mas utilizando até 3mm do vértice apical, enquanto em nosso estudo a

tolerancia foi de 2mm.

Mesmo tendo a impossibilidade de observar a excentricidade da saida
foraminal na metodologia empregada em nossa pesquisa, ndo podemos deixar
de citar o estudo de Pagavino et al. (1998) que preconiza o recuo de 1mm para
situagdes onde n&o exista a coincidéncia da saida foraminal e do vértice
apical. Estas afirmagbdes foram baseadas nos resultados observados com a
exodontia do dente, pois radiograficamente ndo se consegue observar esta
excentricidade, principalmente quando se encontra para vestibular ou
lingual/palatino.

Na maioria dos estudos onde houve a remocdao do dente para
visualizacao direta da posi¢ao da ponta do instrumento em relacdo ao forame
apical, afirmacdes de que a ponta do instrumento estava fora do canal, quando
radiograficamente esta se observava dentro, foram feitas (ARORA &
GULABIVALA, 1995). Acreditamos que esta situagcdo se deve pelo fato da
referéncia avaliada ser justamente a abertura foraminal que € excéntrica na
maioria das vezes. Considerando que o critério de observagao foi a deteccao
da constricao apical, dada pelo visor do aparelho, o sobrepasse do instrumento
nao houve na maioria dos casos. Acreditamos também que apesar da
facilidade da observacgao do instrumento em relagdo a abertura foraminal, esta
nao deve ser a escolha em modelos experimentais in vivo, devido a
possibilidade de sobreinstrumentacdo e, consequentemente, reagao
inflamatdria do paciente, visto que todos os estudos denotam varios valores
além desta referéncia. Discordamos, portanto, da posigédo de Lee et al. (2002)
que preconiza a saida foraminal para a avaliagao de localizadores justificando
que nem sempre ha a coincidéncia da constricao apical e do limite CDC, o que

€ um ponto colocado em discussao e conflitante.
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Todos os percentuais supracitados, inclusive o de nosso estudo, foram
obtidos instituindo-se uma margem de seguranga para mais ou para menos em
relacdo a deteccdo exata da area a ser estudada (saida foraminal ou
constrigdo apical). Quando se leva em consideracédo a detecgao exata destas
areas os percentuais se tornam menores. E o que mostra o trabalho de
Teixeira et al. (1995) que obteve percentuais de 27,7% e 38,8% na habilidade
de dois localizadores em detectar com exatiddo a abertura foraminal.

Acrescentando o parametro radiografico a esta metodologia de extrair os
dentes apds a medigcao eletrbnica, tem-se uma metodologia mais proxima da
pratica clinica, principalmente quando as tomadas radiograficas sédo realizadas
antes da exodontia. Quando esta comparagdo comegou a ser estabelecida
utiizando os localizadores de primeira e segunda geragdo, o método
radiografico era mais eficaz, devido a pouca tecnologia dos localizadores na
época (MORAES et al., 1988; BRITTO JR. et al., 1989; FOUAD et al., 1990;
KELLER et al., 1991; MENIM et al., 1993).

Com a evolugdo dos localizadores apicais eletrénicos, principalmente
com o surgimento da terceira geragdo, comegou a haver um equilibrio entre a
confiabilidade do método eletronico e do radiografico (NASS & FERREIRA,
2002) e em alguns estudos melhores resultados dos localizadores do que o
método radiografico (PRATTEN & MCDONALD, 1996; KAUFMAN et al., 2002).

Tendo como objetivo a localizagdo da constricdo apical, Dunlap et al.
(1998) obtiveram resultados inferiores aos nossos, usando o ROOT ZX, no que
diz respeito a analise radiografica: em 74% das medi¢gdes e valores de
-2,13mm a -0,11mm a ponta do instrumento estava aquém do vértice
radiografico. Quando a localizagdo exata da lima em relagdo a constricao
apical foi visualizada o indice de acerto subiu para 94,1%. Em relacdo ao
nosso estudo, em 92,3% dos casos conseguiu-se a imagem radiografica do
instrumento entre -2mm a -0,5mm do vértice radiografico.

Ainda em relagdo a imagem radiografica das limas no interior do canal
radicular, resultados mais proximos aos nossos foram conseguidos por Welk et
al. (2003) com percentual de 81,3%. Em contrapartida, Hoer & Attin (2004)
obtiveram resultados de 63% com o localizador ENDY 5000.
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6.3.4 Quando aos estudos in vivo utilizando o parametro radiografico

A despeito da amostra de nosso estudo conter um numero consideravel
de canais radiculares, ndo houve uma equivaléncia de casos de polpa viva e
polpa morta, assim como quantidade semelhantes de casos destas duas
situagdes clinicas para todos os grupos dentarios. Provavelmente, o maior
numero de casos para o grupo de polpa mortificada devido ao fato do grande
tempo de espera que o paciente deve ter para conseguir sua vaga na disciplina
de Endodontia. Por este motivo, muitos casos ja receberam atendimentos de
urgéncia a bastante tempo, sendo que no momento do tratamento apresentam
quadros de necrose pulpar. No que diz respeito ao numero de canais para
cada grupo dentario, houve pouca discrepancia no numero de casos, com
excecao dos incisivos inferiores que continha apenas um caso de polpa viva,

pelas dificuldades de encontrar esta situagao.

Relativamente ao percentual de canais onde o instrumento se apresentou
entre -2mm e -0,5mm, ndo se observou diferenga significativa entre os dentes

com polpa viva e polpa mortificada.

Em relacdo aos dentes com polpa mortificada oferecerem uma tendéncia
de medi¢cdes mais curtas do apice (RAMOS & BERNARDINELI, 1994), nao foi
observado em nosso estudo diferengca entre a média das duas medidas
determinadas.

Outro aspecto a ser abordado sdo as medidas obtidas nos diferentes
grupos dentarios. Mesmo com o conhecimento dos estudos de Dummer et al.
(1984) e Gutierrez & Aguayo (1995) ndo houve diferenga no que diz respeito as
medidas entre os diversos grupos dentarios. Quando confrontados
estatisticamente pelo teste t de student as médias entre os grupos dentarios
também nao apresentaram diferenga estatistica, com exceg¢ado do grupo dos

incisivos inferiores por motivos ja abordados anteriormente.
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Utilizando a metodologia da confirmagdo radiografica da medida
eletrbnica, Kaufman et al. (1989) observaram medidas longe do vértice
radiografico, porém utilizando aparelhos de primeira geragdo, que

apresentavam confiabilidade baixa.

Obtendo indices de confiabilidade semelhantes aos nossos, Frank &
Torabinejad (1993) obtiveram 89,64% de acerto, com a diferengca que eles

consideraram medidas entre -1,5mm e -0,5mm.

Concordamos com Neto et al. (1995) no que diz respeito a confiabilidade
de um localizador da mesma geragdo do NOVAPEX (APIT), com indice de
98,5%. Além do mais, os referidos autores tiveram uma amostra de 282 casos,
0 que credencia o método utilizado, visto que nenhum outro modelo
experimental apresenta amostras com esta casuistica. Além do mais, é
escassa a literatura que apresenta resultados da confiabilidade dos
localizadores apicais eletrédnicos em odontometrias de dentes posteriores. E
justamente nestes grupos dentarios que se encontram o maior numero de
restricdes a utilizacdo destes dispositivos, como presenca de anfractuosidades,

curvaturas, excentricidades foraminais e canais estreitos.

Nesta ordem de idéias, concordamos com Berger et al. (2001), Pommer
et al. (2002) e Renner et al. (2003) que obtiveram resultados de confiabilidade
acima de 80% considerando medidas entre -1,5mm e -0,5mm. Os aparelhos
testados foram o APEX FINDER nos dois primeiros estudos e o NOVAPEX no

terceiro.

Considerando 1mm do vértice apical radiografico, resultados de
confiabilidade baixos foram encontrados no grupo de molares, em comparagao
com o0s nossos, no estudo de Versianil et al. (2004). O localizador utilizado foi
o JUSTY Il e o indice foi de 51,52%. Em nosso estudo, o referido grupo
dentario apresentou resultados superiores a 90%. Ainda em relagdo aos
resultados deste grupo dentario, em nossa pesquisa, foram encontradas
diferengas estatisticas entre os grupos de polpa viva e polpa morta nos canais

de molares inferiores, segundo o teste t de student (p=0,01). A despeito desta
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diferenca estatistica, ndo observamos na amostra e nos percentuais de

medidas, consideradas aceitaveis, relevancia clinica.

6.4 — CONSIDERAGOES FINAIS

A despeito da maioria dos localizadores de ultima geragcédo apresentarem
indices de acerto com percentuais acima de 80%, independentemente da
metodologia utilizada, a literatura € unanime em indicar precaugdo no uso
destes aparelhos. A utilizagcado destes dispositivos em pacientes portadores de
marca-passo cardiaco ainda € uma duvida que necessita de mais estudos para
0 uso seguro neste tipo de situagdo (GAROFALO et al., 2002). Discordamos
da utilizacdo destes dispositivos para testes in vivo, como os realizados por
Beach et al. (1996), enquanto estas duvidas ndo forem sanadas.

Conforme abordado anteriormente todos os modelos experimentais
possuem o0s seus meritos e suas limitagdes. Neste trabalho, realizou-se uma
avaliacao estritamente clinica do NOVAPEX, tendo como méritos uma amostra
grande com representagcdes de todos os grupos dentarios com polpa viva e
polpa morta. Sendo este um aparelho novo e com poucos estudos, novas
pesquisas devem ser realizadas, utilizando outros modelos experimentais,
como o trabalho in vitro, para que duvidas que nao foram respondidas neste
trabalho possam ser esclarecidas. Uma destas duvidas diz respeito,
justamente a confiabilidade deste aparelho em detectar corretamente a
constricdo apical, visto que em nosso estudo o parametro de avaliagdo foi o

radiografico onde n&o se visualiza esta area.
Queremos com isso, ndo modificar os principios que regem a terapia

endodéntica, mas reconhecer que as alternativas e recursos auxiliares sao

muito importantes aos profissionais que praticam a especialidade.
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7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo, é possivel afirmar

que:



-O localizador apical NOVAPEX apresentou indice de confiabilidade para
a determinacado do comprimento de trabalho de instrumentagcdo, com medidas
radiograficas compreendidas entre 0,5 e 2mm aquém do vértice radiografico,
de 92,3% para todos os grupos dentarios envolvidos na amostra com uma
média geral de -1,1mm. Os percentuais de confiabilidade de 96% para canais
com polpa viva e 90% para canais com polpa mortificada ndo apresentaram
diferenca estatistica (p=0,21).

-Na comparacdo das medias das medidas da distancia da ponta do
instrumento ao vértice radiografico, para cada grupo dentario, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos de polpa vital e mortificada, com excegéo

no grupo de molares inferiores (p=0,01), porém sem relevancia clinica.
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ANEXOS



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO

| - Dados de identificagao do paciente.

Nome do paciente:

Documento de identidade:

Data de nascimento:

1

2

3

4. Endereco (Rua, n°, bairro):
5. Cidade:
6

7
8

Unidade da Federacao:

Telefone:

Cep.:

autorizo o meu ingresso como voluntario da pesquisa cientifica intitulada "Avaliagao
(in vivo) da confiabilidade do método eletronico novapex na determinacido do
comprimento de trabalho", desenvolvida pelo Autor do trabalho Daniel Renner sob
orientacdo do Prof. Dr. Fernando Branco Barletta.Declaro ter sido convenientemente
esclarecido e que ndo havera desconfortos e riscos adicionais em virtude da pesquisa.
Também declaro ciéncia que os procedimentos a serem adotados respeitam as
respectivas declaracoes e resolugcdes que rezam sobre o assunto. Além disto declaro

nao ser portador de marca-passo cardiaco nem de protese auricular.

Assinatura do paciente ou responsavel pelo paciente...........cccccovvviiiiiiiiic e,
Assinatura do responsavel pela PeSQUISA.......cccuuiii it e
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ANEXO 4

FICHA DE ANOTAGOES

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO
SUL DISCILPLINA DE ENDODONTIA CLINICA

1. Diagnéstico:

Polpaviva ( )

Polpa morta ()

2. Interpretacgao radiografica:
Sem lesao periapical (vitais)
Sem lesao periapical (nao vitais)
Com lesao periapical

3. Medigcao eletronica com o led

indicador em 1mm (em mm):

4. Distancia da ponta do instrumento até o vértice radiografico. Medigao

do paquimetro digital:

5. Comprimento de trabalho apés tomada radiografica (em mm):

Obs: Na medicao eletronica o aparelho deve indicar 1 mm.
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Obs2: O comprimento que se quer é de 1 mm do apice radiografico.
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ANEXO 5

MODELO DE FICHA DE ANOTAGAO DAS MEDIDAS DA PONTA DO INSTRUMENTO AO VERTICE RADIOGRAFICO

Polpa 1°pms  1°pms  2°pms  2°pms  2°pms  1°ms 1°ms 1°ms  2°ms  2°ms = 2°ms o . 1°mi 1°mi 2°mi 2°mi
wa 8 IS CS v P dnico V P P MV DV P MV DV ICl 1L Cl 1%mi 2%mi D M D
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Polpa
morta

0N O~ wWwN

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

-1,0

-0,7
-1,0
-0,8

-1,0
-1,3

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

ILS

-1,8
-0,3

-1,2

CSs

-1,4

-1,3

-0,9
-1,4

ANEXO 6

1°pms 1°pms 2°pms 2°pms 2°pms 1°ms 1°ms  1°ms

\Y P unico

1,1

-1,8

\ P P MV DV
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2°’ms  2°ms 2°ms Il
P MV DV

-1,2

ILI

-1,1

Cl

1°pmi

2°pmi

1°mi
M

1°mi
D

2°mi
M

2°mi
D



ANEXO 7

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

0, 0, 0 0 0 0 0, o 0 0 0 omi omi O i 0mi
ZC(J)IFF;: ICS ILS cs 1 rz/ms 1 ;')Dms 2ur;]>lrc':nos 2 ;\)/ms 2 [;)ms 1;13 1Mn\1/s 1DT/S 2';ns ZMT/S 2Dr'{1/s Icl I cl 1%mi  2%pmi 1|\;|n| 1Er)'n| 2|\;|n| 2Er)'n|
30 -1,1

31 -0,4

32 -0,8

33 -1,4

34 -2,0

35 -0,6

36 -0,3

37 -1,7

38 -0,8

39 -1.1
40 -1,3

41 -1,0

42 -1,4

43 -1,2

44 -1.5

45 -0,8

46 2,2

47 -1,7

48 -14

49 -1,2

50 -1,3
51 -1,8

52 -1,5

53 -1,5

54 -1,7

55 -1,7

56 -1,6

57 -1,0

58 -1,5

59 -1,5
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Polpa
morta

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
81
83
84
85
86
87
88

ANEXO 8

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

1°pm  1°pm  2°pm

ICS ILS CsS s s s
\ P Unico
-0,9
X

-0,8

-1,4
-2,3

-1,3
-1,4

-1,4
-1,6
-1,0
-0,8
-1,4

2°pm
s
\Y

2°pm
s
P

1°ms 1°ms 1°ms
P MV DV

-1,6
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ICI ILI
-0,6
-0,8

-0,8

Cl

1°pmi

o

2°pmi 1'\7“
-1,1
0

0
-1,2

-1,2
-1,1

1°mi 2°mi
D M
-0,6
0
-0,9

2°mi
D



Polpa
morta
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

ANEXO 9

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

cs 1°pms 1°pms  2°pms 2°pms  2°pms  1°ms 1°ms 1°ms 2°ms 2°ms  2°ms 1°mi 1°mi 2°mi

ICS | ILs Vv P anico v P P MV DV P My py G I Clot%mi 2%pmi Tyt pt Ty
A1,2
A1
A3
A1,2
0,6
A4
A1
A3
07
1,0
A3
08
0,8
0,9
1.4
0,9
A1
A7
20,9
13
05
08
0,9
0,8
16
A2
A7
03
05
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ANEXO 10

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

Pol ° ° o o ° ° o ° o o o
P s ows cs Uy T T Tp Zwe fmope fwozmo T 2w
118 0

119 -0,8

120 -0,6

121 -0,7

122 -1,1

123 -0,9
124 -0,8

125 X

126 -0,7

127 X

128 -0,8

129 -0,8

130 -1,8

131 -1,3

ICI ILI CI 1°pmi  2°pmi
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ANEXO 11

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

1°mi | 1°mi 2°mi = 2°mi

0, 0, 0 0 0 0 0, o 0 0 0
Polpa ICS ILS cs 1°pms  1°pms 2°pms  2°pms  2°pms 1°ms 1°ms 1°ms 2°ms 2°ms 2°ms Icl I cl 1%mi  2%pmi o 0 " 0

viva \ P Unico \ P P MV DV P MV DV
-1,3
-2,2
-1,9

13
1,0
1,4

0N O WN -

-0,8
-1,1

= ©
o

-1,7

N
N

-2,2

- A
w N
'
o
~

-1,1
-0,8

a A A

[e>RIN¢, BIF N
'
o
[e)]

-1.1

-
~

-1,5

-
(o]

-1,4

N —
oS ©
,
o
©

-1,2

NRNRNNNDNNNN
© XN aRrON =
,
o
)
\ ,
o -
[ EN
.
=)
)
1 1
EN o
=) ©
.
=}
N
,
(=)
[

-1,3
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ANEXO 12

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO
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Polpa
viva
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

59

ICS

-1,2

ILS
-0,8

-1,1

-1,6

cs 1°pms  1°pms  2°pms = 2°pms
\ P unico \
-2,0
-0,7
-0,7

-1,1

2°pms
P

1°ms
P

1°ms  1°ms
MV DV
-1,4
-1,6
-0,6
-0,5
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2°ms
P

2°ms | 2°ms

MV DV ICl LI CI

1°pmi  2°pmi

1,4
1,3

1°mi | 1°mi 2°mi
M D M

0,8

1,1
0,8

-0,8
1,8

1,9

1,5

16

-1,0

1,5
2,0

1.4

2°mi
D



ANEXO 13

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

1°mi 1°mi 2°mi 2°mi

Polpa 1°pms  1°pms  2°pms 2°pms  2°pms  1°ms 1°ms 1°ms 2°ms  2°ms = 2°ms
ICS ILS CS M D M D

viva \ P unico \ P P MV DV P MV DV
60 -1,1
61 X
62 -1,0
63 -1,8
64 0
65 -1,3
66 -1,4
67 -1.1
68 -0,9
69 -1,1
70 -1,4
71 X
72 -1,0
73 -1,0
74 -0,9
75 -0,7
76 -0,8
77 -1,0
78 -0,8
79 X
80 -1,3
81 -1,0
82 -1,2
83 -0,8
84 -0,6
85 -0,7
86 -1.1
87 -0,8
88 -1,3

ICI ILI Cl 1°pmi  2°pmi
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ANEXO 14

MEDIDA, EM MM, DA PONTA DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AO VERTICE APICAL RADIOGRAFICO

10pm 10pm 20pm 2me 20pm 0 0, 0, 0 0 0, O omi O O
Polpa ICS ILS cs s s s s s 1°ms 1°ms  1°ms 2°ms 2°ms 2°ms 1°mi 1°mi 2°mi 2°mi

viva s - P 3 P MV DV P My Dpv G b ChoA%pmi 2%mi Sy D M D
89 A7
90 a7

91 A1

92 0,6

93 0.9

04 18

95 2,0

96 13

97 .08
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