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~INTRODUGCAO -

Atualmente hd uma tendéncia em se dividir o frata-
mento endodontico radical, em biopulpectomia e'neéropu1pec~
tomia, segundo o estado de vitalidade ou nido da poipa den-
tal, (HIZATUGU e VALDRIGHI, 1974; LEONARDO, LEAL e SIMOES
FILHO, 1982}.

- Nas necropulpectomias o objetivo bés&éﬁ.é a con-
servacao de dentes portadores de necrose pulpar, de tal for
ma gue nao venham surgir lespes periapicais ou, se elas ja
estiverem instaladas, que o tratamento induza a reparagao.
Objetiva-se tambeém que a manutengao do dente nao se consti-
tua em eljemento de agressac aos tecidos circunjacenfes 04
agressao sistemica aop paciente, enquantd nas mgpulbectonﬁaa
adiciona?menté, procura-se conseguir a chamada obturagao fi
siogiogica do forame apical & custa da calcificagao promovi-
da pelo *coto" pulpar.

Sendo afastada a hipbtese que fatores sistemicos in
fluam nos resultados da terapeutica do canal, (STRINBERG, 1956 ;
BENDER, SELTZER & FREEDLAND,.1963; STORNS, 1969 e 1973; WEINE,
1972, DE DEUS, 1873 MORSE.; 1974; LEONARDO, LEAL & SIMDES FI-

LHO, 1982), a atencdo tem sido direcionada aos fatores lo-

cais, ligados aos procedimentos da técnica endodontica.



BENATTI (1982), sumarizou estes

sequinte esguema:

fatores locais
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Figura 1 - Fatores locais que podem #nfluir nos resul tados da
terapéutica do canal, adaptado de BENATTI (1982} .

fntre os fatores locais, o limite da instrumentagao

e o limite da obturacdo tém merecido atencdo especial dos

autores; BLAYNEY (1924), GROVE (1930), KUTTLER (1955), SELT

JER et abii (1960), KETTERL {1968), HOLLAND et afil {1980) ,
DE DEUS (1982), BENATTI ef afii {1985).

Alguns autores como KUTTLER (1960), SCHILDER(1967),

GOLDBERG (1974), GUTIERREZ (1977), recomendam que © limite

da obturacao radicular se localize de 0,5 mm a 2,0 mm aquem

no



do apice radicular, ou seja, coincidinde com a uniaoc C.D.C.
(cemento-dentina~canal).

A odontometria sequndo BERBERT ai atii {1980), con-
siste na determinacao do comprimento do.dente, dando assim
condicbes de se limitar a instrumentacac € a obturacgao 0
mais proximo possivel da jungao cemente-dentiﬁéria.

Percebe-se que & de grande importancia a determina-
cag do comprimento do dente como fase que antecede a instru
mentacao do canal, objetivando~se identificar o comprimento
de trabatlho. |

Sendo estabelecido corretamente este valor fica cla

ro que:

1. A instrumentacao pode Ser conduzida de forma atrau-
matica, propiciando a completa limpeza e auxili-

andg sobremaneira a descontaminacao do canal;

2. a medicacao topica pode ser aplicada de forma cor
reta; por exemplo, o paramonocicrofenol canfora-

.
do ou outras medicagoes topicas intracanal cito-
toxicas, nac devem ulirapassar determinados Timi

tes.

0s incovenientes e 05 erros cometidos quando nao se
estabelece corretamente o comprimento de trabalho, pode ser

avaliado numa mesma ordem de pensamento.

1. A instrumentacao geralmente resulta em pericimen

tite gquando se sobreinstrumenta o dente. Por ou-



tro lado, quando a instrumentacgao fica aquem, pg
de agcorrer acumulo de restos necrdticos e raspas
de dentina junto a porg¢ac apical do canal.

2. A medicacao topica pode provocar pericimentite
quimica gquando atua junto aos tecidos periapi-
cais; ou pode deixar de atuar em toda sua pleni-
tude em presenca de restos necroticos, ou raspas
de deniina ne interior do canal.

INGLE et afii (1979) citam que a odontometria forne
ce o limite maximo da obturagac. Destacam que a falha na
odontometria, pode levar o endodontista a sobreobturagdo ou,
a obturacao incompleta do canal radicular. Neste ultimo ca~
s0, um espaco vazio seria deixado entre a obturacido e o fo-
rame apical, onde haveria a infiltragao e acumulo de exuda-
tos, gue ao se decomporem causariam jirritacao e possivel le
sdo na regido periapical.

Existem diversos métodos, instrumentos e equipamen-
tos para a realizagao da odontometria, dentre esses me todos

conforme cita KAUFMAN (1976), temos:

Meétodo Senso Tatil:

Método Radiografico;

1

1

Método Eletrico;

Método Audiometrico.

¢

0 mBtodo Senso Tatil, segundo KAUFMAN (15876), usa a
experiencia e sensibilidade do endodontista para sentir guapn
do o instrumento alcanca a constrigao apical. A vantagem des
te matodo & que ele nac consome tempo e e feito diretamente
pelo endodontista sem precisar de aparelhos. Ja a desvanta-

gem & clara pela imprecisdo, por ser um metodo subjetivo.



No metodo Radiografico um instrumento e 1ntroduzid5
no canal e o dente e radiografado. O tamanho do dente e ge-
ralmente calculado em funcao das distorgoes obtidas e calcu
ladas atraves de regra de tres: técnica de BREGMAN (1950) ou,
em bases de estimativa de erro, metodo das aproxima§aes de
INGLE {1957), ou atraves da tecnica descrita por BEST et afil
(1960), que utiliza as escalas medidoras especiais BW (Star
Dental MFr Co). Registre-se tambem a ideia de FIXOT ef alid
(1969}, de sobrepor a pelicula radiografica uma grade mili-
metrada de resina para facilitar a medida.

Outra ideéia posta em pratica por alguns, é.utiiizar
sondas milimetradas {(Maileffer).

0 método radiogrifico ainda & um dos mais usades pa
ra a odontometria, mas esse método, como os ocufros, possui
vantagens e desvantagens. |

Dentre as vantagens desse método, convéem salientar
que'e}e'nos mostra a imagem radiografica da area, fornecen-
do dados como: lesao psriapical, raiz curva, reabsorgao ra-
dicular interna e externa, etc.

Como suas desvantagens destacam-se:

a) o paciente fica exposto a radiagao:

b} eéanomicamente g oneroso, pois tanto ¢ apareiho
de raios X, guanto os filmes e material de pro-
cessamento Sao Caros;

c) depende de padronizagdo tanto ma tomada rédiogrg

fica quanto no processamento;

2

d) a presenga de grampos de fixagao do digue de bor
racha pode prejudicar ou atrapalhar nas tomadas

radiograficas;



e} & contra indicado para pacientes gestantes prin;
cipalmente nos tres primeiros meses de gravidez;

f)} consome muitc tempo;

g) 2 dificil, atraves de uma radiografia,la exata
estimativa de canais curves & onde ha sobreposi-
cao de imagens de tecidos duros.

0 metodo elétrico foi aperfeicoado por SUNADA (1962},
que se baseou em estudos de SUZUKI (1942). Ele observou que
a resisténcia a passagem da corrente eletrica pelo ligamen-
to periodontal & constante, sendo de valor praticamente “igual
a da resistencia da membrana da mucosa bucal. Assim sendo,
se um dos eletrodos de um microveltimetro for unido a wenm-
brana da mucosa bucal e o outro conectado a um instrumento
endod§ntico e introduzido no canal, 0 contato e estabeleci-
do quando a ponta do instrumento toca o ligamento periodon-
tal, acionando o ponteiro que registra a resistencia ofere-
cida & passagem da corrente. Este ponto pode ser 1ido num
voltimetro indicando 40 MA (microampere).

Como vantagené desse métode destacam-se:

a) ser baseZde num_aﬁare1ho leve, pequeno, portatil

e de uso conveniente;

b) poder detectar perfuragap na raiz;

¢) ser um método pratico e facil guanto sua aplica-
cdo, ndo requerendo conhecimentos especiais.

Como desvantagens temos:

a) ndo revelar alteragdes patologicas na regiao pe-
riapical;

b) nao fornecer dados anatomicos do dente.

0 método audiométrico foi desenvolvido por INOUE(1973),

com base no método elétrico. Esse autor observou que o teci



do gengival e o 1igémento periodontal saoc capazes de produ-
zir oscilacGes de baixa fregliencia, que podem ser traduzi-
das em vibragoes songras.

0 método audiométrico & empregado de forma similar
ap metodo eletrico, a diferenca fundamental e que a leitura
nio & feita apenas atraves de um voltimetro, mas tambem atra-
veés do reconhecimento de sinais sonoros. 0 eletrodo preso
na mucosa oral produz sinal sonoro constante enguanto 0 segun-~
do eletrodo no qual acha-se preso a lima, produz pequenos
"hipes™. Quando a lima & introduzida em direcdo ao forame
apical os "bipes” sao longos. Quando atingem ¢ forame se
fundem com os emitidos pelo primeird eletrodo. A fusao indi
ca que a lima, encontrou o forame apical, podendo-se calcu-
lar 0 tamanho do comprimento de trabalho. Além disso, o vol
timetro indica o ponteiro alcangando a posicao de 40 wA.

As vantagens deste metodo sdo idénticas aguelas vis-
tas no meétodo elefrico. ~ Como desvantagens, alem dague-
Jas vistas para o metodo elétrico, destaca-se & necessidade
do operador ter que se familiarizar com os sinais SENOros
para poder usar o apargiho corretamente.

USHIVAMA (1983), desenvolveu um novo metodo eletro-
nico para medir o tamanho do canal radicular, a partir do
principio de gue o esmalte, dentina e cemento atuam tmmoisg
tante elétrico e que'é densidade de uma corrente constante
pelo canal serd maior no ponto de seu estreitamento. Adicio
nalmente, a conformagas do campo elétrico mudara repentina-
mente no forame apical. Assim o diametro relativo do canal
pode ser tonhecida pela medida do campo eletrico produzido
por uma corrente constante. 0 -problema deste aparelho & que

exige canais previamente dilatados. Contudo, o método pare-



ce ser um avango entre os aparelhos eletricos,pois pode ser
utilizado em presenca de tecido pulpar e de umidade no ca-
nal.

Ultimamente novos metodos foram propostos, alguns
promissores, cutros questionaveis como o de NEGM (1982) que
propos am instrumento que chamou de "Apex finder". 0 metodo
3 baseado na introducdo de um instrumento de plastico todo
farpado. Sua introdugao inicial no canal ¢ feita com auxi-
1io de um tubo de plastico. 0 instrumento & progressivamen-
te introduzido e retirade do canal, guando uma resistencia
i tracao € percebida, indica que as farpas ultrapassaram o
forame e engancharam no apice; neste ponto, marca-se no ins
trumento o nivel da cispide. A distédncia desta marca, ate o
ponto onde as rebarbas apresentam inclinacao opostas as de-
mais, corresponde a odontometria.

Finajmente, a xerorradiografia, destacada por*GRATT,
SICKLES & NGUYEN (1979), como uma alternativa de escoiha em
sndodontia devido suas imagens de alta qualidade. Em nosso
meio & uma novidade praticada por poucos. Fica o registro po
rEm. que SAN MARCO & MONTGOMERY (1984) usaram a xerorradio-
grafia para determinacao do comprimento do dente. Estes au-
tores concluiram que nac havia diferenca estatisticamente sig
nificativa entre a precisao do metodo convencional e da xe-
rorradiografia para a odontometria, embora neste as estrutu

prac 055285 e dentais fossem mais faciimente visualizadas.



- REVISAO DA LITERATURA -

Ha um consenso entre a maiorja dos autores contempe
raneos de que a juncdo dentino-cementaria, ou a constrigao
apical, seja o Timite ideal para a instrumentacdo e obtura-
cdo dos canais radiculares.

KUTTLER (1955) estabeleceu que esta jungao,dependen
do da idade, situava~-se entre 0,5 a 0,7 mm do forame apical.
Para localiza-la, os metodos da sensibilidade tactil e os
eletronicos propostes por INOUE {(1973) e por USHIY&MA(?QBB)‘
diao resultados diretos., Ja nos metodos radicgraficos e 0
eletronico de SUNADA (1962} recomenda-se fazer-se uma esti-
mativa pfévia do tamanho do dente.

ES&UND KELLS, citado por GROSSMAN (1976}, pioneiro
no uso de radiografias em Odontologia, foi o primeiro a fa-
zer uso do método radiografico na tentativa de determinar o
tamanho do dente.

BLAYNEY (1929) usou fios metalicos de diferentes ta
manhos, fixados na coroa, tendo como limite de referencia a
oclusal ou incisal do dente. Apos a radiografia comparava o
tamanhe real do fio ac de sua imagem. Consequia desta forma,
estimar o tamanho do dente.

FENECH (1946}, colocou instrumentos de forma arbi-

triria no interior do canal, atraves de penetragoes ou re-
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cuos fazia correcoes, usando radiografias para orientacao.

BREGMAN (1950) procurou uma formula matematica para
compensar distorcoes radiograficas. Baseado no corclario do
teorema de Thales propondo a seguinte formulacao:

CRI : CAI :: CRD : CAD

onde:
CRD = _CRI x CAD
CAlL
CRI = comprimento real do instrumento (porgao do instrumento
que penetra no dente).

CAIl = comprimento aparente do instrumento.
CAD = comprimento aparente do dente.
CRD = comprimento real do dente.

Tendo em vista gque tanto o instrumento como a obtu-
ragio devem restringir-se ao canal dentinadrio & necessario
subtrair de 1,0 a 1,5 mm. Desta forma o comprimenteo de tra-

balho {CT) &:

1 - _CRL x CAD
CAl

- 1,0 ou 1,5 mm

PINTD {1954) propOs uma teécnica de odontometria an-
tes de se explorar o canal. Preparcu um fio metalico de 5
mm de comprimenfo o gual era fixado com cera na borda inci-
sal. ou em uma das cuspides na direcao do longo eixo do den
te. Apbs a tomada radiografica a formulagao matematica  de
BREGMAN (1950), era empregada.

INGLE {1957) propdos o seguinte metodo: primeiramen-
te media o tamanho do dente na radiografia de diagnostico,

para servir de orientagdo a introdugao do instrumento no ca
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nal. Subtraindo-se 2 mm dessa medida, introduzia ¢ instru-
mento e uma nova radigcgrafia do dente era tomada com o ins-
~trumento em posicaoc. Nesta radiografia a distancia entre a
nonta do instrumento ac apice radiografico era medida. Obti
nha-se o0 tamanho do dente adicionando ou diminuindo, ao ta-
manho do instrumento, proporcionalmente quantoe ficou aquem
ou além, respectivamente. 0 comprimento de trabalho,como na
tecnica anterior, era calculado 1,0 a 1,5 mm aquem ac com-
primento real do dente. |

BEST et afidi (1960) propuseram uma escéia geometri-
ca (fig.2) {escala B-W), para compensar distorcoes radiogra
ficas. Como na tecnica de PINTO(1954), a medida do tamanho
do dente era realizada previamente a exploracac do canal.Ao
radiografar os autores fixavam com cera um fio metalico de
10 mm na face vestibular do dente enm posi§§0 paralela ao
sey longo eixo. Apds o que, a radiografia era colocada por
tfﬁs da escala que indicava o tamanho do dente, sendo gue a .
extremidade incisal ou oclusal da imagem do pino, na radio-
grafia, deveria coincidir com a linpha 10. 0 comprimento do

-

dente era determinado pela 1inha gue tangenciava o apice do
dente.

0 comprimento de trabalho era calculadc como nes tra

balhos anteriores.
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Figura 2 - Escala B-W
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KUTTLER {1960} propos um metodo para atender 1mber§
tive da odontometria para profissiondis que nao possuiam abg
retho de raios X no consultorioc, o qual denominou “Cavome-
tria Mediata".

Este metodo consistia basicamente em medir numa ra-
diografia de diagnostico o tamanho da imagem do dente.Um co
ne de prata, com aproximadamente 7 mm menor gue o comprimen
to obtido, era introduzido de modo a ficar totalmente no ca
nal sem exteriorizar-se no forame ou camara pulpar.

A camara pulpar era selada provisoriamente e o paci
ente encaminhado para uma segunda tomada radiografica. Nes-
ta radiogfafia media-se a distincia entre a extremidade api
cal do cone de prata e o apice do dente.

Uma segunda medida era feita diretamente no  dente
ao retirar o selamento provisorio da camara pulpar, a dis-
tancia entre aaextremidade cdronﬁria do cone de prata e a
superficie incisal do dente. Logo em seguida a sua retirada,
o conge de prata era medéda. De posse dos dados, o autor so-
mava as tres medidas e obtinha o comprimento do dente. {0
comprimento de trabalho era calculado da forma ja vista an-
teriormente.

UPDEGRAVE {1961), em seu trabalhe, diz que & distor
cio dimensional & um produto da técnica intraoral angulo bis-
setor radiografia com pequena distancia entre a fonte e o
dente. e gue a distorcao & minimizada quando a tecnica do
paralelismo '€ wsada. 0 awutor apresenta um
posicionadecer qgue facilita a coipcacao paralela,
retencao do involucro do filme e, ac mesmo tempo, indica a
correta angulacao do suporte de raios X. Comparou radiogra-

fias tomadas com a tecnica angulo bissetor e com a tecnica
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do paralelismo feita com o posicionador, mostrando que esta
ultima dava uma imagem mais aproximada do tamanho normal.

VANDE VOORDE, MOLINE & BJORNDAHL (1968) vreatltizaram
um estudo para evidenciar a utilidade da técnica do parale-
1ismo na radiografia de diagndostico como um guia para se es
timar o comprimento de dentes a serem tratados endodontica-
mente.

Para correlacionar os dados, medidas de tres fontes
diferentes foram obtidas: 1) radiografias obtidas pela tec-
nica do paralelismo antes da extracaoc dental; 2} dentes ex-
traidos superiores e inferjores; 3) testes com instrumentos
endodénticos em dentes extraidos.:

As seguintes conclusoes foram cbtidas:

1y pela técnica do paralelismo, na imagem radiogra-
fica, o tamanho real do dente sofria em média um
au%ento de 5,4%;

2) o forame apical localizava-se em media 0,3 mm do
vertice do dente;

3) a constricao apical estava em media 1,1 mm do
vértice apical, ou seja, 0,8 mm do forame;

4) a técnica do paralelismo, em radiografias de diag
nostico, € Qm gquia de utilidade na pré-determina
cdo do tamanho do dente.

BRAMANTE (1970) apresentou uma modificagao de tecni

ca para determinar o comprimento dental. Empregou sondas 11
sas de aco inoxidavel de varios tamanhos, estas foram dobra
das formando angulo reto na extremidade mais calibrosa. A
parte horizontal foi parcialmente inserida em resina acrili
ca, de forma que a face interna da sonda pudesse contactar

a superficie dental. A sonda era introduzida no canal ate a
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resina tocar o bordo incisal ou extremidade da cuspide, to-
mando-se o cuidado em observar que 0'segment0 horizontal da
sonda ficasse paralela ao diametro mesio-distal da coroa den
tal, assim seria possivel visualizar na radiografia:

a) o angulo interno da interseccdao dos segmentos da

sonda incisal e radicular;

b} o fim apical da sonda;

c) o apice do dente.

0 tamanho do dente era calculado usando-se a formu-
Tacdo de BREGMAN (1950) ou INGLE (1957).

YALE ot afii (1972} fizeram um estudo ﬁara yerifi-
car as influencias das técnicas radiograficas periapicais do
cone curto e do cone longo, na eficacia do metodo de odonto
metria proposto por BRAMANTE (1970). Duas variacoes foram
ysadas: a variagao A sequia oS princ?pios do método de BREG
MAN e a variacdo B seguia os principies do método de INGLE
{1957). |

: Chegaram a conclus&o que a tecnica do cone longo apre-
sentou vantagens, embora discretas sobre a tecnica do cone
curto, na maioria dos dentes. Mas na regiao de ;ré~moiares

e molares a tecnica do cone curto apresentou melhores resul
tades que a do cone longo.

Pesquisas  basicas realizadas na "Tokio Medical
and Dental University' p o r S UNADA (1962), veio
acrescentar um novo método para a realizagao da odontometria,
"0 MEtodo El@trico“. Visto, a principio, como mais uma novi
dade, teve excelente avango. A partir da decada de 70 a maio
ria dos autores de livro-textos, em seus capitulos sobre
odontometria, abardam o referido método.

Surgem marcas comerciais de apareihos eletronicos. Evo
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Tugoes tecnicas propoem novos aparelhos. Comparacgles sdo fei
tas entre os metodos eletronices e os tradicionais radioérﬁ
ficos.

CASH (1972) fez estudos com o aparelho comercialmen
te conhecido como "ENDOMETER"™ {Dent-0-Tronics). Alem de des-
crever e explicar seu uso classifica-o como adeguado para
adontometria.

Dois anos mais tarde CASH (1974} usando o mesmo apa-
relho publicou um estudo com dentes extraidos, apos a execu
cdo do tratamento endodontico, onde a odontomeiria havia si
do feita peio método eletronico.

0s ogbjetivos desse trabatho foram os seguintes:

a) determinar a precisao do metodo eletronico;

b} identificar respon§5veis poy erros_determinaﬁtes
da sobre e sub-instrumentagao;

c¢) analisar o tempo gasto gquando se usa 0 metodo eTg
trico na odontometria.

Para executar o trabalho trés grupos de estudo fo-

ram formados onde:

1) apos a exploracac do canal uma ﬁ?ica ponta de pa
pel foi introduzida e removida (abservendo flui-
dos apicais). Uma Tima acoplada ao "“ENDOMETER" foi
imediatamente introduzida e, ao atingir o indice
40 no microamperimetro, foi mantida em posigcao e
cimentada na camara pulpar;

2} apés a secagem do canal foi deixado passar 15-20
segundos para o reumedecimento de canal, $6  en-
tio a odontometria foi feita e a lima cimentada;

3) foram deixados restos de carie e as coroas nao

foram reconstruidas o que originava infiltragoces
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de saliva de forma que o0 canal estava sempre bem
umido. A odontometria foi feita ¢ a Tima cimenta

da;

Nos tres grupos guando 0 ¢imento estava duroc o den-

te foi removido, armazenado e posteriormente analisado.

Concluiu que:

a)

d)

sendo que a maioria das aberturas apicais nao es
tdo situadas no apice radiografico, a correlagdo
do tamanho da raiz ao tamanho do canmal e duvido
533

quando a secagem excessiva do canal desidrata a
regiao periapical, muda o valor eletro-potencial
dos tecidos. Um tempo deve ser permitido para re-
hidrata-lo antes da posicdo, da abertura do canal
ser determinada; |

tecidos inflamados devido sua abundante vascula-

rizacido, suplementa a reumificacao mais rapida-

mente que tecidos sadios. Nestes casos a irepana
cdo apical foi em pequena guantidade;

.
o operador deve proteger o canal ou camara pul-
par contra a contaminacao com carie, saliva, san
gue ou pus para melhorar a precisao do aparelho,
posto que, estes umectantes podem alterar o va-
Tor eletropotencial fazendo o instrumento geral-
mente parar antes do foramé;
as lesbes periapicais encontradas nao afetam a
localizagao da membrana pericdontal, mesmp em ca
sos de reabsorgoes:

tempo gasto para a medida do canal radicular com

o aparelho eletricc & minimo e seu resuitado se-
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guro e exato. 0 tempo medio gasto para o comple-
to tratamento de canal foi de 14 minutos. Nao 53
forma porem o tempo gasto quando o procedimento
foi o convencional.

INOUE (1973) desenvolveu ¢ método audiometriceo para
a determinagado da odontometria. Partiu do principio que a
gengiva e o ligamento periodontal sao tecides continuos ca-
pazes de produzir, por indugdo elétrica, vibragbes sonoras
de baixa fregliencia. 0 méfodo consiste em:

a) registrar o som produzido pela gengiva do dente

a ser tratado pelo ajustamente de um mostrador
para determinar éons coincidentes;

b) marcar o tamanho de um instrumento e subsequente
mente removeé-lo do canal quando o som prodyzido
coincide com 0 registrado na primeira operacao.

0 compr{mento de trabalho, 0,5 a 1,0 mm menor que ©
tamanhe do dente, pode tambeém ser determinado diretamente ajus
tando o mostrador 10 graus menes gque o som do sulco gengi-
val seguindo o mesmo procedimento visto anteriormente. Cha-
mou 0 oscilador de baixa fregfiencia de “SONO-EXPLORER" que
passou a ser produzido pela “Electro-Dent, Inc.”

O'NEILL (1974) realizou uma avaliagdo clinica da me
dida eletrdnica do canal vradicular atraves do "SONO-EXPLORER".
Um total de 53 dentes foram medidos com o aparelho. Em se-
quida 05 dentes foram extraidos e os canais medides fisica-
mente. Em 83% dos casos as medidas foram identicas. Em 17%
havia uma variagdo nas medidas de 0,5 mm: Quando esta dis-
crepancia foi observada, a medida eletronica era a menor en
tve as duas. Observou gue a presenca de saliva e de hipoclo

rito de sodio no canal resulta em leituras falsas. Ressalta
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gque nao verificou nenhuma complicagao pos-operatoria rela-
cionada ao uso do apareiho.

BRAMANTE & BERBERT {1974) realizaram um estudo com-
parativo dos metodos de odontometria de BEST (1960),BREGMAN
(1950), INGLE (1957) e SUNADA (1962). Empregaram a sonda em
L descrita por BRAMANTE {1970). Um total de 244 dentes fo-
ram medidos pelas técnicas supra citadas, a seguiy dentes fo
ram extra?das.e o seu tamanho real obtido pela medida fisi~
ca. A'aﬁ51ise eétatfstica foi realizada e as seguintes con~-
clusoes obtidas:

a) o método de INGLE {1957) produziu as menores va-
riacoes e em um grande numero de casos, a medida
era perfeita;

b) os métodos de BEST (1960} e BREGMAN (1850) foram
falhos;

c¢) o metodo de SU&ADA (1962) possibilitou grande quan
tidade de acertos, houve perem em alguns £as0s
grande variagao. Reiataﬁ que para a medida da
raiz palatina dos molares e pré-molares fol o que
forneceu os melhores resultados;

d) o uso de sondas especiais em L proposta pelos au
tores, onde a haste horizontal tangencia a inci-
sal ou uma das clspides do dente, possibilita ob
ter resultados mais confiaveis tanto na tecnica
de BREGMAN (19503 gquanto na de INGLE (1957).

SEIDBERG et afidi {1975) realizaram uma avaiiacao cii
nica da medida do canal radicu1ér com o "SONO-EXPLORER® e
o método senso tatil digital. Radiografias com grade milime
trada foram empregadas para checar a precisao da lecatiza-

cao. 0s achados indicaram que o© “SONU~EXPLGRER“.n§0 foi me-
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Thor gue o senso tatil digital nem para determinar ¢ tama-
nho do canal, ou canais laterais ou acessorios. Comﬂumna%ﬁ:
mando que nao acreditam que o "SOND-EXPLORER® venha a subs-
tituir o método radiografico, que fora usado nesta pesguisa
como controie.

BLANK eX alid {1975) avaliaram clinicamente os dois
tipos de aparelhos eletrdnicos disponiveis para a localiza-
cap do forame apical e para a determinacao do comprimente do
canal. Foram feitas medidas em 65 dentes anteriores e 103
canais de dentes posteriores com 0 "SONO-~EXPLORER" e "ENDO-
METER". Estas medidas foram comparadas com medidas diretas
tomadas ap0s a extracac do dente. 0 "SONO-EXPLORER" e 0
"ENDOMETER" apresentaram acertos em 89% e 85% respectivamen
te. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
a precisao dos aparelhos. Entretanto, de dez canais medidos
pe{o “SONO-EXPLORERY onde nao houve acerto, em sete foram
verificados medidas mais longas gue o dente. Quanto ao "EN-
DOMETER® de.quinze erros, seis apresentavam medidas maiores
gue o dente. Ao analisar a eficacia do aparelho ante dife-
rentes conteudos do canal (sangue, pus, canal seco, pre;enw
ca de restauracoes metalicas ou patologias apicais), nao re
Tata a existencia de dificuldades gue inviabilizem o seu uso.
0s aparelhos apresentaram media de 87% de acertos. Classifi
ca o "“ENDOMETER" como menos complicado e, conmo apresentou
em raros casos medidas mais longas, acha seu desempenhs pro
missor. Relata que alguns pacientes mesmo anestesiados acu-
savam sensagao de chogue elétrico. Embora sugira nevos estu
dos, classifica os aparethos, como equipamentos que o endo-
dontista deve ter no consultorio.

HELING & KARMON (1976) estudaram o comprimento  do
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dente atraves de radiografias obtidas pela tecnica  angulo
hissetor. 0s.valores obtidos foram comparados as medidas fj
sicas dos dentes e chegou-se a conclusao que os resultados
mais precisos foram aqueles obtidos pelo método de INGLE.

LARHEIM & EGGEN {1979) fizeram um estudo onde um fil-
me com grade milimetrada era usado nas tomadas vradiografi-
cas iniciais feitas pela tecnica do para?e?ismo,'anies da
extracao do dente, 0 comprimento do dente era determinado
diretamente na radiografia com um paguimetro e comparado com
o comprimento do dente apos a extragac. 0s comprimentos ob-
tidos com os filmes éom grade milimetrada eram C,5 e, as ve
zes, 0,25 mm proximes a medida do dente extraido.

0s autores compararam esse metodo com estudos pre-
viamente publicados por BRAMANTE e BERBERT (1974}, CARLSSON
e BENKOW {1964), LAMBJERG-HANSEN e ROSENKILDE {1975}, BUTH
e WILTSCHKE {19?4) e concluTram que o metodo & mais exato
gue os outros usados rotineiramente.

" BENKEL eZ afil (1980), usaram um posicionador para
técnica do paralelismo e filmes radiograficos com grade mi-
limetrada com 1 mm de distancia. de uma linha a outra, com o
propasito de verificar a utilidade da radiografia de diag-
nostice em orientar a odontometria. Fizeram tomadas radio-
graficas pela técnica do paralelismo e mediram na radiogra-
£ia o tamanho dos dentes. Ap0s o acesso ao canal radicﬁ1ar,
e introducdc de uma lima munida com limitador de borracha ,
fizeram outra tomada radiografica pela tecnica angulo bis-
setor o na radiografia mediram o tamanho do dente.

Compararam os resultados e conctuiram que a radio-
grafia de diagnostico pela técnica do paralelismo usando fil-

mes com grade milimetrada e suficientemente precisa,podendo
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substituir ou guiar o metodo convencional de tomada radio-
grafica, no controle de medida durante o tratamento endoddn
tico.

PLANT & NEWMAN (1976} avaliaram clinicamente o "SO-
NO-EXPLORER" com o objetive de verificar sua precisao.

Em uma serie de trinta e dois (32) dentes condena-
dos 3 extracdo, foram feitas mensuracOes atraves do - "SONO-
EXPLORER™, radiografias e medidas fisicas diretas. Os fesui
tados revelaram que em 30 dos 32 casos o tamanho determiﬁa~
do pelo aparelho eletrico coincidia com o obtido pela medi-
da fisica. Nos dois casos em que diferiu, a medida ficou 0,3
e 0,5 mm menor. As tomadas radiograficas foram feitas em 29
desses 32 casos, os resultados revelaram 11 variacoes de me
didas, sendo em 10 casos de 0,5 a 2,5 mm para mais e em |
caso para menos. Concluiram que o “SONO-EXPLORER" e mais pre-
ciso que as radiografias. | | »

BUSCH et afili {1976) apds justificarem as dificulda
des usuais nas tomadas radiograficas tais como superposicao |
de rafzes que obrigam a escoiha de novos 5ngu105, pacientes
qu apresentavam nausea quandc a pelicula € colocada sob o
dique, ou a projegao de certas estruturas anatomicas como
por exemplo arco zigomatico e ¢ sejo maxilar, propuseram a
pesquisar o "SONO-EXPLORER" como auxiliar no controle de me
dida.

Para verificacao da proposigao realizaram um total
de 193 afericoes em dentes com canais unicos de 72 pacien-
tes pelo uso do "SONO-EXPLORER". Dos dentes, foram obtidas
radiografias apds a colocacao de instrumentes nos capais,com
medidas previamente determinadas pelo aparelho.

0 "SONO-EXPLORER" forneceu resultados precisos nas
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medidas em 93,3% de todos os casos (foi dade uma margem de
erro de mais ou menos 0,5 mm).

0s autores acharam as medidas obtidas mais precisas
nos ¢asos de vitailidade que em casos de necrose, embora a
anilise estatistica ndo registrasse essa diferenca.

Concluem que quando a radiografia & de dificil lei-
tura, o "SONO-EXPLORER"” deve ser usado como um auxiliar con
fiavel.

SUCHDE & TALIN {1877) observaram:

1) que o metodo eletrico para a determinacac do com
primento do canal pode ser aferido pela resisten
cia ou capacitancia dos tecidos;

2) que a medida pelo metodo eletrico que usa corren
te continua pode polarizar os tecidos e causar da
nos; |

3} que o metodo da capacit&ncia nap danifica os te-
cidos, mas gue a leitura nao & segura devido a
interferéncia da mao do operador.

Os autores propuseram a investigacao do use do métg
do d; resistencia com a aplicacgdo de corrente alternada de
pequena intensidade ao inves de corrente continua. Para es-
te estudo usaram um aparelho especialmente construido, ou
seja, um "OHMIMETRO ELETRANICO". 0 métode foi classificado
como bioceletronico. 0 aparelho foi testado nas condigoes rnor
mais dos canais, perante alteracdes periapicais, apice aber
to, exudatos e na presenca de diferentes substancias irri-
gantes.

Foram usados nos testes 51 dehtes anteriores de 43
pacientes. 0s dados revelaram que a presenca de lesoes pe-

riapicais, apice aberto e exudatos perturbaram a precisac do
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aparelho. A aferigao com o canal seco deu bons resultados.A
mesma precisao nao foi observada guando no canal ainda ti -
nha agua destilada ou sotucao salina. Para uso em condigoes
normais classificam o aparelho como util e economico, embo-
ra sugiram novas investigacgOes que possam torna-lo mais pre-
¢is0.,

DAHLIN {1979) apresenta uma revisac sobre aparelhos
elétricos, aborda os aparelhos gue medem a resistéencia dos
tecidos e aparelhos audiometricos. Vantagens e limitacgoes ,
critérios para escolha na aquisicao de um apareTho foram
discutidos.

fomo aparethos eletricos que tem o mesmo mecanismo
de funcionamento enquadra: ENDODONTIC METER {ONUKI DENTAL (o
Ltd), ENDOMETER (DENT-0-TRONICS) e o DENTOMETER {DAHLIN ELE
TROMEDICINEY. Como aparelhos audiometricos o SONO-EXPLORER
{(ELETRO-DENT, INC) e o FORAMETER {ELEfROwDENT, INC.).

BECKER ef alii (1980) propuseram-se a determinar a
precisac do FORAMETER e do metodo radiogréfico.pe?a compara
¢cdo dos dois métodos, com o comprimento do dente determina-
do apos sua extragao.

0 modelo usado para estudo foi hemiseccies de mandi
bula de porcos recentemente abatidos. Foram analisadas as
raizes mesial e distal do primeiro moTar deciduo.

Bois grupos foram formados. NoO primeirc grupo a ex-
tirpagao pulpar foi realizada cautelosamente, tomando-se cul
dados para a operacao seyr confinada no canal. No segundo a
extirpacao foi violenta de forma a remover toda a polpa.

Sob as condi¢oes do experimento, o comprimento de-
terminado pelo método audiométrico foi mais preciso no pri-

meiro grupo que no segundo, no qual a polpa foi completamen
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te removida. Entrefanto, nos dois grupos os resultados fo-
ram menos exatos que os determinados pelo metodo radiogrg?i
ce.

CHUNN, ZARDIACKAS & MENKE (1981) propuseram-se ana-
lisar se o FORAMETER {NOVA-TEK Inc) podia determinar a posi
cac da constricao apical, ou seja, 0,5 a 1,0 mm anteé do fo
rame apical. |

A seguinte metodeologia foi empregada, uma sonda en-
dodontica acoplada ao FORAMETER foi introduzida no canmal ate
que o aparelho acusasse que estava 0,5 a 1,0 mm do forame
apical. A sonda foi fixada nesta posicao, foram obtidas ra-
diografias pe]és tecnicas do paralelismo e bissetriz, e o
dente extraido. A raiz do dente foi cuidadosamente desgasta
da & levada ao microscopio para revelar a posigde da sonda,
Apos a realézagﬁo das medidas os resultados revelaram gue o
FORAMETER foi impreciso em 65% das medidas. A analise  das
radicgrafias revelaram gue aproximadamente 55% das sondas es
tavam mais curtas que o forame apica}, contudo 43 a 45% das
sandas tidas como menores gque o comprimentpo do dente real-
mente ultrapassavam o forame. Entre os resultados obtidos
nos exames radiagréficos foi observado resultados similares
para as duas tecnicas.

FARBER & BERSTEIN {1983) estudaram o efeito gue a
instrumentacao do canal teria no comprimento do canal radi-
cular. As medidas foram realizadas com o apareiho SOND-EX-
PLORER.

Noventa e sete canais foram medidos antes e depois
da instrumentacac. Cinglienta canais apresentaranm modifica-~
cGes de comprimento. Em todos os canais, menos em dois, a

sequnda medida foi menor gue a primeira. A media de encurta
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mento destes canais foi de 0,40 am.

0s autores relataram ser fregldentes que instrumenfg
cac levada a efeito com a medida inicial resulte em sobre-
instrumentacac e sobreocbiuracdo do cané?. Sugerem uma veri-
ficacao periodica do comprimento do cana) durante a instru-
mentacdc. Sugerem tambem que se manipule com menos 1,0 mm ao
comprimento de trabalho corrigindo alguma divergencia antes
da obturacgdo.

AURELIO, NAHMIAS & GERSTEIN (1983) preconizaram um
modelo de estudo para o ensino pré-clinico de aparelho ele~
trico. Propuseram-se tambem a estudar, nesse modelo, o apa-
relho baseado no método de SUNADA (1962), ECLMD  fabricado
pela (C.L.METER. MORITA IﬁTERNATIGNAL CORPORATION).

| Em outro trabalhe, esses mesmos autores NAHMIAS, AU
RELIO & GERSTEIN (1983), relataram casos ciinicos onde 0
aparetho elétrico ECLMD e u;ade no sentido de detectar per-
furacoes no canatl, |

USHIYAMA (1983 e 1984) descreveu um novo metodo pa-
ra localizar o forame e a constricdc apical, gue se .baseia
no principio de que a densidade de uma corrente constante que
atravessa o canal & maior no ponte de seu estreitamento &
que a conformacao do campo elétrico mudara repentinamente
no forame apical. 0 diametro do canal pode ser conhecido pg
la medida do campo eletrico produzido por uma corrente cons
tante.

Testou ainda a confiabilidade e seguran¢a do metodo
e demonstrou gue o mesmo € razoaveimente preciso e possui
um alto grau de seguranca.

COMEN {1984} realizou uma avaliagac clinica do NEDO-

SONO-M (AMADENT CORP.), segundo o autor, um sucessor do S50-
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NO-EXPLORER. Este aparelho conta alem do som com um medidor
que pode ser. usado independentemente, ﬁ

Foram analtisados 139 canais de 86 dentes. 0Os dentes
e 0s canais foram categorizados segundo a vitalidade e a po
sicdo do dente na arcada. Apdbs a medida eletronica, o dente
foi radiografade, tendo um instrumento sido colocado no com
nrimento da deteérminacdo eletronica. A distancia do apice ra
diografico foi anotada.

0s resultados revelaram que 13 canais deram resulta
dos inaceitaveis por apresentarem u}traﬁasse apical.km cin-
co, a distancia do instrumento ao apice ficou 1,0 mm wmaior
gue o desejado. A presenga de areas radiolucentes parecen
nao afetar os resuttados.

A performance de sucesso em todos os canais medidos
pelo aparelho foi de 69%, da seguinte maneira: em dentes an-
teriores inferiores {100%}, pré-méiares superiocres {89%),mo
Tares superiores {74%), pre-molares inferiores (57%), ante~
riores superiores (52%), molares inferiores {50%).

De noventa e seis canais onde ocorreram acertos &6
estavam vives e 40 estavam necrosados. Porem deve ser rela-
tado que 88 canais vives foram pesquisados e 56 (64%) deram
medidas aceitaveis; enquanto as medidas de 40 {87%) de 51 ca
nais necrosados foram aceitaveis.

0 autor ressalta sua desconfianga para odontometrias
eletronicas especialmente para dentes posteriores. Adicio-
naimente destaca que o aparelho nao deve substituir as ra-
diografias, mas que & um valioso adjunto no armamentario en
dodontico.

BERMAN & FLEISCHMAN (1984) analisaram a precisao do
NEOSONG-D, também produzido pela (AMADENT CORP.) e que difg
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ria do NEOSONO-M por ser de tamanho reduzido e dotado de mos
trador digital.

Neste estudo foram usados 24 dentes que apresentavam
apices ja totalmente formados e 5 canais com forame aberto.

A seguinte metodologia foi usada: inicialmente ba-
seado na radiografia de diagndstico o tamanho provavel do
dente foi determinado. Com base nesta medida o canal £ o i
Timpo a 1,0 ou 2,0 mm de seu comprimento. 0 canal foi irri-
gado e seco. O localizador apical foi conectado com uma 11i-
ma endodontica. A lima fot 5ntr0duzid§ ate o aparelho indi
car o forame apical. A lima no tocal foi fixada com resina.
0 cabo da l1ima foi seccionado deixando apenas pequena por-
cip para fora. Uma radiografia periapical foi tomada.0 den-
te foi extraido, lavado, armazenado e as fibras periodon-~
tais dissolvidas com soda clorada. 0 dente foi Javado, seco
p examinado com um m%crosc&p%o de dissecagao.

0s resultados indicaram que o NEOSONO-D localizou o
iérmino apical e o comego do ligamento periodontal com um
grau de precisao dentro dos limites possiveis na pratica cii
nica. As medias das medidas diretas foram aproximadamente 0,5
mm menor da abertura do forame apical. Em dentes imaturos a
Tima parou muitos milimetros antes. 0 aparelho e de uso re-
comendado em odontometria onde o uso de radiografias e difi

cil.



~PROPOSICAOD-

No presente estudo objetiva-se:

a) analisar a precisao dos métodos eletrico e o ra-
diografico de INGLE, em dentes multirradiculados

confrontando com os resultados das medidas fisi-

cas,

b} analisar a precisao dos métodos em casos de bhio

e necropulpectomias.



-MATERIAL E METODOS -

Para a obtencao das medidas odontom&tricas pelo me-
todo elétrico, foi usado o aparelho marca "PIO", de fabrica
¢ao Jjaponesa {DENTRONICS ALL DENTAL EQUIPAMENT). E um apare
tho portatil, leve e compacto, pesando 500 gr, e energizado

por baterias de 1,5 volts.

Figura 3 - Aparelho eletrico "PIO™

uando o ponteiro de microamperimetre do aparetho

estiver indicando 40 gA, significa gue foi atingide o ponto
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maximo ou final do canal.

0 aparelho elétrico "PIO" possui ainda um sistema de
atarme sonoro, que funciona em harmonia com 0 microamper?mg
tro, suas vibracoes sonoras se\manifestam guando o ponteiro
do microamperimetro se encontra na faixa de 37 pA, por isto
ele & denominado de "PIO CALL SISTEM".

0 referido apareiho possui ainda um sistema de C.I.
(circuito integrado) que controla a corrente elétrica  nos
tecidos periapicais. o que permite o paciente nao sentir dor.

Para opera-lo introduz-se uma lima endodontica  em
yma alca fixadora, constituindo-se em um eletrodo do apare-
Tho. O outro eletrodo do aparelho compbe-se de uma presilha
colocada junto & membrana mucosa bucal (bochecha do pacien-
te} (fig.3}. 0'épareiho poséui dispositivos proprios para

sya calibracao.

Figura & - A - Colocagac da presilha na mucosa bucal.
B - Colocacao da 1ima endodontica na alca
fixadora do aparelho.

Para a obtencado das medidas odontométricas pelo me -
todo radiografico o aparetho de raios X usado foi um "RADIO
ESFERA™ fabricado pela SIEMENS, de 60kV e TOpA. Os filmes uti
1izados para as tomadas radiograficas periapicais ﬂnﬁnlda'AGFA.
0 tempo de exposigao foi de 4/10 de segundo, & o tempo de
processamento das radiografias seguiu as recomendagaes do

fahricante.
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Para realizar o estudo comparativo entre os metodos
de odontometria de INGLE e o eletrico, foram estabelecidos
0s seguintes critérios:

- na se]egéé dos pacientes, gue foram encaminhados
pelo servico de triagem da Faculdade de Odontolo-
gia de Piracicaba {FOP~UNICAMP), houve preferen-
cia para agueles com idade de 12 a 30 anos, s e m
distincaoc de sexo;

- os pacientes tinham dentes com indicagao para exo
dontia com fins protéticos, ortodontices ou cirur
gicos;

- os pacientes com edema ou grande exudato purulen-
te foram descartados;

- os dentes em questao deviam apresentar estruturas
na coroa que permitisse o isolamento absoluto com
digque de borracha;

- os dentes a serem analisados seriam exclusivamen-
te dentes birradicu1ares pre-molares superiores e
molares inferiores e trirradicuiares molares
superiores. Para os mclares superiogres nao se rea
lizou a odontometria para o 49 canal, visto terem
sido observados em apenas dois casos.

Inicialmente, para cada paciente, foi realizada uma
tomada radiografica periapical pelo metodo angulo bissetor,
tomando-se cuidado para ndo ocorrer distorcoes na imagem ra-
diografica.

Ap6s a primeira radiografia eram preenchidas fichas
de anamnese, que permitiu a classificagao de dentes com vi-

talidade ou necrose pulpar.
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Para a obtencao das medidas odontométricas pelos dois
métodos os pacientes foram submetidos as seguintessﬂmpasoﬁg
racionais: .

I - Anestesia local infiltrativa ou por blogueio
regional, conforme 0 €aso;
11 - Limpeza da hemiarcada dental, na regiao do
| dente escolhido, remocao de tecido cariado, as
sim como, restos de restauracdes metalicas;
111 ~ Isolamento absoluto com digue de borracha;
1V - Esvaziamento do dente. |

Apds a abertura corondria e localizagao do canal o
instrumento endodontico era penetrado gradualmente com sub-
sequehte eliminagac dos restos necroticos ou, da polpa, nos
casos de bicpu?ﬁectomia. A cada penetragao, o canal era la-
vado com 1iquide de Daquin ou Tergentel conforme o estado
de vitalidade ou necrose pulpar. O instruﬁento endodontico
era introduzido até 3 mm aquém ao comprimento do dente, ob-
tide na primeira tomada radiografica. 0 canal era éntﬁe ir~
rigado e seco adeguadamente com pontas de papel absorvente.

Y - Odontometria.

Para a obtencao das medidas odontométripas, empre -
qou-se inicialmente o método elétrico e a seguir o metodo
radiografico.

¥yl - Método Eletrico.

Pasteriormente 3 secagem dos canais, um eletrodo do
aparetho "PIO" era conectado a membrana mucosa oral do paci
ente e cutro era conectado numa 1ima endodontica,compativel
com o calibre do canal. Com ¢ aparelho ja ligado e calibra-
do, a lima endodontica era entao introduzida Tentamenie no

canal radicular e, quando a agulha do painel do aparelho in
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dicava 40uA, o Timitador de borracha era movimentado até en
trar em contato com um ponto de referencia na coroa dental.
0 instrumento endedéntico era retirado do canal e levado a
uma regua milimetrada para a obtengao do comprimento do den
te. Em todos os casos um tempo de 15 a 30 segundo foi obser
vado entre a secagem do canal e a odontometria como recomen
da CASH (1974).
Y11 - Metodo Radiografico de INGLE.

Com o comprimento provisdrio do dente obtido na pri
meira radiografia, ou seja, 3 am aguém a margem do dente, uma
Tima era preparada, calibrada com um tope demarcando gste
comprimento e introduzida no canal ate o limitador tocar na

coroa dental no ponto de referencia, realizava-se entao uma

segunda"tmnéda radiogréfiéa pela técnica angulo bissetor. No caso de
pre-molares superiores e molares inferiores a tomada radiegréfﬁca era
feita pela mesma tecnica realizando-se a variacao -da . técnica de
Clark. J

Nestas radiografias era observada a distancia entre
a ponta do instrumento introduzido no canal e o apice radio
grafico. Quando a imagem da extremidade da lima se localiza
va aquém do apice radiografico, essa distancia era somada
ao comprimento da 1ima; quando a imagem da extremidade d¢a
lima se localizava akem do apice radiografico, essa distan
cia era subtraida do comprimento da lima.

yiIl - Medida Fisica do Dente.

Alem das medidas odontométricas obtidas pelos dois
métodos, foram também obtidas as medidas fisicas de «ca d a
dente, a fim de obter-se o comprimento real dos mesmos, DOS
sibilitando as éemparagées das medidaé entre os dois meto-

dos estudados.
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Apos a extracao, o dente era 1impo e seu comprimen-
to era medido com um instrumento munido de um limitader de
borracha, que era introduzido no canal radicular,até sua ex
tremidade aparecer no forame ap1c§1,'quando entag o limita~
dor era ajustado ate tocar a coroa denta1_n0 ponte determi-
nado, em seguida o instrumento era retirado do canal e leva
do a uma regua milimetrada para obtencao do comprimento real
do dente.

As medidas obtidas foram anotadas e distribuidas em

tabelas para as devidas comparagoes.



-~RESULTADOS -

De modo geral 0s resultados foram agrupados e orde-
nades_em tabelas que contem os dados das medidas dos den-
tes, obtidos pelos metodos elétrico, radiografico e fisico,
bem como a informacdo sobre & condicao de vitalidade pulpar.

A organizagao adotada iniciou-se pelos molares supe
riores. Sendo que foram registrados os resultadgs obtidos
nas raizes vestibulo-mesial, vestibulo-distal e palatina.

ﬁos molares inferiores os resultados obtidos foram
| registrados na seguinte ordem: raiz mesial-canal mésio-ves-
tibular, rajz mesial-canal mésio-lingual e raiz distal.

Para os pré-molares superiores: raizes vestibulares
e patatinas,

Neste trabalho, medidas maiores ou menores que a me
dida fisica nac foram enquadradas no padrac de medidas aceli

taveis.
1. MOLARES SUPERIORES

1.1 - Raiz Vestibulo-Mesial (Tabela I).



TABILA 1 - Valores de odontometria ohtidos para & raiz ves-
tipulo-mesial de molares superipres permanentes,
atraves dos metodos elétrico, radiografico e da
madida direta, levando em conta a condigao de vi
talsdade pulpar.

Me todo
Dentes | Eletrico Radicordfico [Medids fisica ¢ o m} Condigac
. . i -
{Pip) de Ingle lr}stfumemo‘endodog Pulpar
tico no canal

1 17,0 14,0 18,0 necrosada

z 17.0 17.0 16,0 necrosada

3 18,0 18,0 17.0 necrosada

4 18,0 18,0 17,0 ital

. 17,0 18,5 15,0 necrosada

& 16,0 18,0 18,0 vital

7 20,0 20,0 200,80 necrosada

8 17.0 16,0 16,0 vital

a 20,0 20,0 20,0 necreiads

B 20,0 22,1 20,5 vital

1.7 - Raiz Vestibulo-Distal [Tabela Il).

TARELA 11 - Valores de pdontometrie obtidos parsa & raiz ves
tibuio-distal de molaves Juieréowes pgﬂmanevzef.
atraves dos métodos eletrice, radiografico e da
medida direta, tevando em COﬁta 5 COnGigao ge
vitalidade pulpar,

- | |

Moe U nogoon P .
. j ¢ Condigao
nentes ETeE?é;o RdO?i?ra‘1Cﬂ Medida fisice com | Pulpar

(Pig de lngie jinstrumento endogon

Pticp no cangi :

] !

H

i 17,8 19.5 17L0 necrosads

¥ 18,0 17,0 16,0 necrosads

3 19,0 12,0 17,0 necrosads

4 P80 17,5 18,0 vita'l

£ 17,0 18,0 18,0 necrosaca

& 16,0 19,0 16,0 vital

7 27,0 21,5 20,0 pecrosade

3 18,0 17.5 18,0 vital

g 21.0 26,0 20,0 ~rosada

149 . 18,0 18,5 21,0 yital
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.3 -~ Raiz Palatina {Tabela III)

TARBELA I11 - Valores de odontometria obiidos para a raiz pa

latina de _melares superiores permanentes, atra
vEs dos metodos elétrico, radiografico e da me
dida direta, levando em conta a condigac de vi
tatidade pulpar. N

Me todo Lz
Condigao
Dentes | £igtriceol Radioc-afico| Medida fisica c¢ ®i pylper
(Pio} de ITgle instrumento endodon
= - tico no canal
1 19.0 18,5 18,0 necr: sada
fid 16,0 19,0 18,0 necrosada
3 19,0 19,0 19,0 necrosada
4 18.0 22,5 22,0 vital
5 19,0 21.5 19,0 necrosada
6 5,0 18,G 15,0 vital
7 20,0 26,5 18,0 necrosaca
8 16,0 18,0 17,0 vital
¢ 20,5 20,0 20,0 . pecrosada
10 21,5 25,0 21,0 vital
2. MOLARES INFERIORES
2.1 - Raiz Mesial-Canal Hesio-Vestibular {Tabela IV}
TABELA IV - Valores de odontometria obtidos para a raiz me-
sial-canal mesio vestibular de _melares inferio-
res permanentes, atraves dos metodss eletrico ,
radiografice e da mecida direta, Teyvando em con
ta & condigido de vitalidage pulpar.
Metodo Condicio
bentes F18tricoiRadiografico |Medida fisica com Pulpar
{Pio) de Ingle instrumento endodon
tice no canal
1 18,0 18,0 17,5 yital
z 21,0 19,5 21,0 vital
3 16,0 17.0 6,0 necrosada
g 14,0 13,0 16,0 necrosada
5 22,0 26,0 22,0 vital
& 15,0 16,5 16.0 vital
7 20,0 20,0 20,5 necrosada
B 18,0 14,5 19.0 vital
g 23,0 23,5 23,0 vital
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2.2 -~ Raiz Mesial - Canal Mesic Lingual {Tabela V)

TABELA ¥ ~ Valores de odontometria obtidos para 4 raiz me-
sial canal mesio Tingual de molares inferiores
permanentes, atraves dos metodos eletrico, radig
graf1c9 ¢ da medida direta, levando em canta E
condicas de vitalidade pulpar.

Metodo
= Condicac
T ) - . - .
Dentes| riatrico Radipgrafico | Medida fisica com Pulpar
{Pio] de Ingle instrumento endodon F
 tico no canal

1 18,0 19,0 1¢,5 vital

2 20,0 21.0. 21,0 vital

3 16,0 17,0 16,0 necrosada

4 15,0 13,0 16.0 necrosada

5 22,0 20,0 22,0 vital

£ 15,0 16,5 16,0 vital

7 20,0 20,0 20,5 necrogsada

8 18,0 18,0 15,0 vital

Y 23,0 23,5 23,0 vital
2.2 - Raiz Distal {Tabela VI)

TABELA VI -~ Valores de cdontometria obtidos para & ralz d?s

tal de molares inferiores permanentes, através
dos metodos eletrico, radiografico e da medida
direta, levando em conta a condigac de vitalida
de pulpar.
_ Met b A Condicao
Dentes 1%tr;ca Radiografice | Medida fisica com | g5 9 .0
(Pio de Ingle instrumentoe endodon
I tico ng canal
i i
1 15,0 17,0 17,0 vite!l
2 20,0 20,0 20,0 vital
3 16,0 18,0 16,0 necrosads
4 15,0 13,0 7.0 necrosads
9 20,0 24,0 21,0 vital
& 16,0 17.0 16 .0 vital
7 15,0 18,0 16,0 necrosada
& 17,5 17.5 17,0 vital
g 22,0 22,0 22,0 vital




3. 19 PRL MOLAR SUPELRIOR
3.1 - Raiz Vestibular (TABELA VII)

TABELA VII - Valores de odontametria obtidos para a raii ves-
tibular de primeiro pre-molares superiores per
manentes, atraves dos métodos eletrico, radio-
grafico e da medida direta, levande em conta
a condicao de vitalidade pulpar.

Metodo Condicao

Dentes S } . . S

Eletrico | Radiografico{Medida fisica ¢ » m Pulpar

(Pig) de Ingle instrumento endrdon
tice no canal

1 15,0 16,0 15,0 ‘necrosada

Z 17,0 20,0 19,0 vital

3 18,0 19,5 19.5 vital
4 20,0 21,0 21,0 necrosada
5 16,0 18,0 17,5 necrosada
£ 18,0 16,5 16,0 necrosada

7 20,0 20,0 20,0 vital
g 18,0 15,0 19,0 necrasada

g 15,5 15,5 13,0 vital
10 14,0 19,5 18,0 necrosada

3.2 - Raiz Palatina (Tabela VIII)

TRBELA YIII -~ Valores de odontometria obtidos pars a raiz pa
Tatina de primeiro pre~motares super10res per
manentes, atraves dns métodes elétrico,radio-

grafico e da medida direta, levando em conta
a condicae de vitalidade pulpar.
Me t odao
Denies — : " Condicao
o Fletrico|Radiografico | Hedida fisdice ¢ o ml o 4 o
{Pin) de Ingle | instrumento endodop tee
i tice no canal
1 14,0 14,0 16,0 necrosaca
i 17,0 20,0 19,0 vital
3 18,0 18,0 1.6 vital
4 18,0 21,5 21,8 necrosada
& 16,0 18,6 17,0 necrosada
& 16,0 17,6 16,0 necrosada
7 19,0 15,0 19,0 vital
8 18,5 19,0 19,0 necrosada
g 15,0 17,0 13,0 vital
14 18,0 17,0 18,0 necrosada
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A seguir sac apresentadas duas tabelas, IX e X re-
presentativas das medidas cerretas, obtidas com diferentes
dentes estudados e avaliados com os dois metodos e um histo

gramz que permite visualizacdo grafica destes dadoes.

TABELA TIX - Percentual de Odontometirias corretas obtidas nas
medidas efetuadas com metodo eletrico, comprova
das pela medida Tisica direta, tomada como pa-

drao.
| | Womero de | Medidas | Percentual
Dente ! Canais | raizes | com | de
g : i acertos | acertos
Molar vestibulo-mesial G 2 20
Superior  vestibulo-distal 10 4 4%
paiatina 16 3 30
TOTAL - 30 G 30
Molar mesic-vestibular 9 4 %&54
Inferior  mesto-]lingual g 3 33.3
distal 9 4 444
TOTAL - 27 11 4G,7
Pre-motar vestibular 10 5 é@
Superior  paiating 10 3 30
TOTAL - 20 & 40

TOTAL GERAL 77 28 36,36




TABFLA X - Percentual de odontometrias corretas obtidas nas
medidas efetuadas com metedo radiografico,compro
vadas pela medida fisica direta, tomeds como pa-
drao.

NGme ro des Medidas | Percentual

Dente {anais b Com de
raizes | - rac
| acertos acertos
Molar vestibulo-mesial 16 Z 20
Suparior vestibulo-distal 190 2 20
palatinag 10 3 30
TOTAL - %0 7 23,3
Molar mesio-vestibular 5 -
Inferior mesio-1ingual 9 1 11,1
distal 8 3 3,3
TOTAL - 27 4 14,8
Prg-moiar yestibutar 10 4 40
superior nalatina 10 4 4
TOTAL - 20 & 40
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-DISCUSSACD-

Antes de se realizar uma avaliagao comparativa en-
tre os resultados obtidos na presente investigagao e 0s ou-
tros trabalhos, & interessante rever algumas consideragoes
em torno da anatomia da regiao apical.

& canal radicular & formado por dois canais:um mais
longo, denominado dentinario; e outro, curto, o canal cemen
tario, delimitado por cemento, que em pessoas jovens & del-
gado e em pessoas adultas e senis & mais espesso devido ac
seu acumulo no terco apical. A figura 5, mostra diferengas
na regiao apical da raiz, em jovens e em idesos com mais de

55 anos segundo KUTTLER {1855),

Figura 5 - Topsgrafia do apice radicular adaptado
de KUTTLER: _
a) apice na faixa etaria de 18 a 25 anos;
b) apice apos 55 anos.
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0 terco apical compreende unicamente 2 ou 3 mm ter-
minais da raiz, nele encontramos o apice radicular gque € a
parte final da raiz, e o forame apical que e a abertura em
circunferéncia que separa a extremidade do conduto radicu-
lar, da superficie externa ds raiz € um pouco mais acima,en
contramos a uniao cemento-dentina-canal que & o encontro da
dentina e cemento na parede do canal. A figura 5, mostra a
posicac de cada uma das estruturas anatomicas da regiac api
catl.

0 método de odontometria radiografico usa o apice
ou vértice radiografico como ponto de referencia. Nas prepa
racbes e obturagoes geré?mente & recomendado para termina-
ram de 0,5 a 1,0 mm aguém do apice radicular.

fntretanto, estudos de KUTTLER (1955); GREEN({1956 e
1960); CHAPHMAN (1969} LEVY & GLATT (1970); BURCH & HULEN
£1972); KIM & KUK {1972) descreveram gque a maipria dos ca-
naic acabam excentricamente ao apice em 50 a 80% dos dentes,
Ainda segundo GREEN (195%6) o forame apical desviava mais de
2 mm dp apice radicular em muitos casos estudados.

Comu observa-se na figura 6, o canal radicular nao

termina exatamente no vertice ou apice radicular e sim mais

lateralmente.

Figura 6 - Regiao apical, adaptado de DAHLIN{1979}
a) apice radicular; b) forame epical;
¢} constricao apical.
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Isto posto, como método de analise e discussao - a
mesma seqliencia empregada na taba}agéa dos resultades sera
agora obedecida.

Desta forma, numa primeira fase, sera abordado oS
valores encontrados para cada uma das raizes dos grupes den
tais molares superiores, molares inferiores e primeiros pr§
‘molares superiores. Nesta'primeira fase, os resultados do
presente trabalho, pela similitude de dados, somente podera
ser comparado ao de BRAMANTE (1870). Contudo ao final sera
analisado de forma global a performance dos dois metodos ,
quando comparacdes mais abrangentes poderdoc ser realizadas.

Neste trabalho nao foram consideradas medidas maio-

res ou menores que a medida fisica, porque a finalidade do

etrico e radio

estydo era comparar a precisac dos metodos e

grafico.
1. MOLAR SUPERIOR
7.1 - Raiz Vestibulo-Mesial

No estudo comparativo dos metodos eletrice e radio~
grafico, para medidas obtidas de raizes vestibulo-mesiais de
molares superiores {(Tabela [}, observa-se gue das dez rai-
zes medidas, em somente duas, 7 e 9, o aparelho eletrico for
necey medidas iguais & medida fisica. Em quatro, 1, 5, & e
10, o referido metodo forneceu medidas menores gue 3s medi-
das fisicas, numa variacao de 0,5 a 2,0 mm. Forneceu éirada
em outras quatro raizes: 2, 3, 4 e 8, medidas maiores, gue
variavam de 0,5 a 1,0 mm,

{evando~-se em consideracao a medida fisica observa-




se gque, em 20% das raizes, as medidas obtidas pelo aparelho
eletrico foram precisas; em 40% foram maiores e em 40% meno
res.

Levando-se em conta, ainda, a condigao de vitalida-~
de pulpar das dez raizes, seis apresentavam necr e e gqua-
tro apresentavam vitatidade.

Nas rajzes com necrose pulpar, em duas, /7 e 9, o apa
relho eletrico forneceu medidas iguais as medidas fisicas ;
em duas, 1 e 5, medidas 1,0 mm menores; e em outras duas, Z
e 3, medidas 1,0 mm maiores; ou seja, forneceu medidas den-
tro do padrdo em 33,3% das raizes.

Para as guatro raizes com vitalidade, o referido apa
relho em duas, 10 e 6, forneceu medidas menores 0,5 e 2,0 mm
e em duas outras, 8 e 4, forneceu medidas 0,5 e 1,0 mm maic
res.

Fstes dados foram de certa forma surpreendentes,pos
to que, era esperado pela presenga do “coto pulpar® ou do
sangramento se obtivessem odontometrias curtas, nunca Can
ultrapasse. Destagque deve ser dado no que tange a8 recomenda
cao de CASH (1974}, que preconizou alguns segundos para &
rehidratacio da regido apical apos a secagem do canal. Este
autor detectou gue a secagem excessiva poderia mudar o po-
tencial eletrico dos tecidos.

Na presente pesquisa esta recomendacao foi observa-
da, contudo pode ser gquestionavel se este tempo de 15 a 30
sequndos nao e variavel em fungao das proprias condigoes ana
tomicas do canal, j3 gue para as raizes vestibulo-distal e
palatina o dente 4 e 8, onde ocorreram 05 ultrapasses.o mes

me fato nao ocorreu.

Obseyva~-se portahta gue o apareilho eletrico ;mrar“i



res com vitalidade nao forneceu medidas dentro do padrac es-
tabelecido.

Poy outro lado, pelo método radiografico observa-se
gque em duas raizes, / ¢ 9, ocorreram medidas iguais a medi-
ds ¥ sica o, em somente uma raiz, 8. o referido wetodo for-
necey medida menor 0,5 mm.

Para as rajzes 1. 2, 3, 4, 5, 6 e 10, 0 metodo vra~-
diografico forneceu medidas maiores que a medida fisica,conm
yltrapasses variande de 1,0 a 2,0 mm.

0 wétodo radiografico portanto, somente em Z0% das
ratzes forneceu medidas precisas. Em /0% forneceu medidas
matores & em 10% medidas meperes.

Cﬁmparando—sé os deis metodos entre si observa-se que
em amhos o indice percentual de acertos foi de apenas 20%
Biga-se de passagem indices bastante baixos ao fim proposto.

Ohservande-se os valores das imprecisces e 3 varia-
hilidade ora para mais, org para menos, infere~se’mnma Corni-
fighilidade aps meétodos.

Comparando-se oS dados desta pescuisa aos achados de
BRAMANTE {1970}, notam-se divergencias no percentual de su-
cesso. Fste autor detectou para o método radiografico 30,563%
de sucesso nas medidas e para o metodo eletrico apenas 15,70%.

Deve ser salientado que o padraoc de medidgas aceita~
yedis nn trabalho de BRAMANTE {1970}, variavam de 0 a 0,5 mm
aquém do apice radicular. Isto explica a diferenca para mais
no método radiogrifico. Quanto ao método elétrico, provavel
mente apresentariam Indices mais baixos $g 0% MEsSMOS crite-

rios desta pesguisa fossem usados.
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1.2 - Raiz vestibulo-Distal

Para as dez raizes vestibulo-distais dos molares sy
periores (Tabela II), observa-se gue o aparetho eletrico for
neceu, em quatro }, 4, 6 ¢ 8, medidas iguais as medidas fi-
sicas. Em duas raizes, 5 e 10, forneceu medidas 1,0 e 3.0mm
menores; nas guatro raizes, 2, 3, 7 e 9, forneceu medidas
maipres gue variavam de 1.0 a 2,0 mm. Portanto em 40% dos
casgs ocorreram medidas precisas, em 20% as medidas foram
menores e em 40% as medidas foram maioreé que o padrao.

Das seis rajzes com necrose, o aparelho eietrico for
neceu para a raiz 1, medida igual a medida fisica; para a
raiz 5, medida 1.0 mm mencr; €& para as raizes 2, 3, 7 e &
medidas maiores, gue varisvam de 1,0 a 2,0 mm.

0 aparelho el&trice fornecey em 16,7% das ratzes  com
o

necrose medidaz precisas, e em 83,3% medidas maiores que ©

padrao.

Para as quatro raizes com vitalidade pulpar, o refe
rido apareiho forneceu pare as raizes 4, 6 e &, medidas iguats
i medida fisica e para a raiz 10, medida 3,0 mm menor.

Observande os dados constata-se que nas raizes CoOm
vitalidade o aparelho elétrico forneceu em 75% medidas pre-
cisas, e em 25% medidas menores que ¢ padrao.

Pelo método radiografico observa-se que as rajzes 5
e U apresentaram medidas iguais a medida fisica. Em tres.d,

8 ¢ 10, medidas menores que variavam de 0,5 &2 1.5 nam e em

(a2

cinca raizes, 1., 2. 6 e 7, medidas matores que variavam

de 1,0 a 1,5 mm.
L evando-se em consideracdo o padrao estabelecido, ©

metodo radiografico forneceu em 20% das raizes, medidas pre
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cisas, em 50% medidas maiores e em 30% medidas menores que
o padrac.

Comparando-se oS indices percentuais de medidas acei-
tiveis verifica-se que o meétodo eletrice revelou-se ma'is
preciso, 40%, gque o método radiografico, 20%.

BRAMANTE (1870) encontrou valores percentuais de sy
cesso para o método radiegrafico em 15,46% e para o metodo
eletrico 20,59%. Embora com valores percentuais diferentes
nota-se certa semelhanga na tendencia dos resultados. Em ap

bos, o metodo elEtrico parece ser mais preciso.
1.3 -~ Raiz Palatina

Pars medidas obtidas em raizes palatinas de molares
superiores {Tabela IIl}, observa-se qus © aparetho eletrico
forneceyu em trés raizes, 7, 3 e 5, medidas iguais a medida
FYgica. Para as raizes 4, 6 e 8, forneceu medidas menores e
para 1, 7, 8 e 10, forneceu medidas maiores, gue variavam
de Q,S a 1,0 mm.

Considerando-se as medidas fisicas, verifica-se que
o referido aparelino forneceu em 30% das raizes, medidas preg
cisas, em 30% forneceu medidas menores & em 40% medidas maio-~
rEes.

Das seis raizes com necrose, 0 aparelho eletrico for
neceu para trés, 2, 3 e 5, medidas iguais & medida fisica e
em trés putras, 1, 7 € 8, medidas maiores que variavam de
0,5 & 1,0 mm. Isto mostra gue para raizes CcOm necrose,o apa
relho elétrico forneceu, em 50% das rajzes, medidas exstlas
g em 50% medidas maio}es.

Nas quatro ratzes que possuiam vitalidade pulpar, o



aparelho elétrico fornecey em tres, 4, 6 e 8, medidas meno-
res que a medida fisica; em uma raiz, 10, forneceu medida
maior; portanto para raizes com vitalidade o referido apare
Iho nao forneceu medidas precisas, ou seja, em /5% dos «ca-
sos forneceu medidas mencres e em 25% medidas maiores,

Pelo metodo radiografico, observa-se que em tres
raizes, 2, 3 e 9, ogbteve~-se medidas iguais & medida fisica.
Im sete, 1, 4, 5, 6, 7, 8 e 10, as medidas obtidas foram
maiores, com ultrapasses que variavam de 0,5 a 4,0 mm, por-
tanto, o método radiegrafico forneceu em 30% dos casos, me-
didas corretas ¢ em 70% medidas maiores.

Comparando os percentuais das medidas obtidas pelos
dois métodos, verifica-se que os referidos metodos fornece-
ram um percentual de precisao de 30%.

BRAMANTE {(1970) detectou percentuais de sucesso in-
feriores, como segue: 16,23% de sucesso nas medidas efetua-
das para o método radiogrifico e 14,15% para o metodo ele-
trico. Porém nota-se que em ambos os estudos houve concor-
dancia que o percentual de acertos sao proximos entre 05

dois metcdos.

Numa analise global com o5 molares superiores,os sg
suintes percentuais de medidas precisas foram observados guah
do se empregou o método elétrico: raiz vestibulo-mesial 20%,
raiz vestibulo distal A40%, raiz palatina 30%.

J5 o0 método radiograficoe apresentou: raiz vestibu-
lo-mecial 20%, raiz vestibulo distal 20% e raiz palatina 30%.

Estes dados comprovam a imprecisao dos dois metodos .

As imprecisoes maximas reveladas pelo m&todo eletrd
co foi de 2 mm de u?trapésse. Odontometrias curtas foram ob-

servadas ac nivel maxime de 3 mm,
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0 numero de ultrapasses 40% (12/30) superpu o nume-
ro de odontometrias curtas 30% (9[30).

Quanto as imprecisces verificadas no metodo radio-
grafico, pode-se observar ultrapasses de ate 4 mm ¢ medidas
menores de até 1,5 mm. Neste método também o numero de ul-
frapasses superou, £3,3% {19/30}, ao numero de odontomeirias

certas 13,3% (4/30).

2. MOLARES INFERIORES

2.1 - Raiz Mesial - Canal Mesio Vestibular

Para os molares inferiores havia-se programado o es
tudo pars dez dentes, contudo a fragmentacao de um dos den-
tes no ato de sua extracao impossibilitou a condigac deseja
da, ficando o estudo com nove elementos,

Para o canal mesio vestibular de molares inferiores
{Tabela IV}, o aparelho eletrico, em quatro raizes, Z, 3, 5
e 9, forneceu medidas iguais a medida fisica. Em guatro ca-
nais, 4, 6, 7 e 8, forneceu medidas menores que variavam de
0,5 & 1,0 mm e somente em um, |, Torneceu medida ¢,5 wn maior.

Levando-se em consideracao as medidas fisicas,obser
va-se gue em 44,4% dos casos as medidas foram precisas e em
55.6% as medidas foram consideradas imprecisas.

Dos nove canais medidos. tres apresentavam necrpse
pulpar e seis apresentavam vitalidade.

Para 08 canais com necrose pulpar, o aparelho ele-
trico forneceu para & raiz 3, medida igual a medida fisica

e para as outras duas, 7 € 4, medidas menores 0,5 e 1,0 mm,



respectivamente, ou seja, precisao em 33,3%.

Nos canais com vitalidade pulpar, o referido apare-
1ho fornecey em tres, 2, 5 e 9, medidas iguais a fisica, em
dois, & e 8, medidas 1,0 mm menor e somente em um, 1, medi-
da 0,5 mm maior.

{evando~-se em conta o padrac estabelecido, observa-
se que em 50% dog casos de canais com vitalidade o aparelho
eletrico forneceu medi&as precisas, em 16,7% forneceu medi-
das maiores € em 33,3% medidas menores.

As medidas obtidas pelo método radiografico  foram
imprecisas ji que se observa em tres, 2, 4 e 7, medidas me-
nores que a medida fisica, variando de 0,5 a 3,0 mm.Em seis
canais, 1, 3, 5, 6, 8 ¢ 9, medidas maiores, variando de 0,5
a 3,0 mm.

Observa-se, portanto, gue o metodo radiografico nao
forneceu medidas precisas, sendo que em 33,3% dos casos for-
neceu medidas menores e em 66,7% medidas maiores que o pa-

drao.

Comparando-se estes dados aos achados de BRAMANTE
(1970}, pode-se observar que sSeus resufﬁados nao estao de
acordo com os ohbtidos nesta pesguisa, considerando gue C
mesmo detectou uma maior precisaoc para © metodo radiografi-
co do gque para o método elétrico. Enguanto para o metodo ra

diografico obteve 17,3% de sucessc, para o metodn eletrico

obteve 10,7%.

2.2 - Raiz Mesial - Canal Mesio Lingual

Considerando-se as medidas do canal mesio-lingual de

molares inferiores pelo método elétrico {Tabela V), obser-
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va-se nos canais 3, 5 e 9, medidas iguais a medida ff;ita R
em seis, 1, 2, 4, 6, 7 & 8, medidas entre 0,5 e 1,5 mm meng.
res que a medida fisica, que equivale a 33,3% de medidas coy
retas e 66,7% de medidas menores.

Nos canais com necrose pulpar 0 aparelho eletrico
forneceu em um, 3, medida igual a medida fisica & em dois,
7 e 4, medidas 0,5 e 1,0 mm menores respectivamente,

Nos dentes com vitalidade pulpar o referido apare-
tho fornecéu nos canais, 5 e 9, medidas iguais a medida f3i-
sica e nos canais 1., 2, 6 e 8 forneceu medidas entre 1,0 e
1.5 mm menores.

Observa-se gue tanto para canais com necrose guanto
para canais com vitalidade puipar, © apareiho eletrico for-
necey medidas corretas em 33,3% dos casos,

As medidas obtidas pelo método radicgrafice revelam
que em um canal, 2, 0 referido método forneceu medida igual
3 medida fisica, em cinco canais, 1, 4, 5, 7 e 8, forneceu
medidas menores, que variavam de 0,5 a 3,0 mm. Forneceu ain
da em tres canais, 3, 6 e 9, medidas maiores,que variavam de
0,5 & 1,0 mm.

Considerando o padrac estabelecido,verifica-se gue
em 11,1% dos canais o metodo radiografice forneceu medidas
dentro do padrdo estabelecido, em 55,6% forneceu medidas me
nores e em 33,3% forneceu medidas maiores.

Comparando-se os métodos eletrico e radiografico no
ta-se no presente estudo, maior indice de acertos para o mé
todo eletrico.

Levando-se em conta os achados de BRAMANTE {1970)
h3 divergéncias entre o0s seus achados e os dados obtidos nes-

te trabalhe, considerando que o mesmo detectou maior preci-
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s30 para o método radiografico do gque para o método eletri-

co, sendo obtido respectivamente os valores 16,53% e 17,70%.
2.3 - Raiz Distatl

Observando as medidas obtidas para raiz distal de
molares inferiores pelo meétodo eletrico e comparando-se &
medidas fisicas (Tabe}a.VI), verifica-se que o aparelho e%é
tyico fornmeceu para quatre raizes, 2, 3, 6 e 9, medidas iguais
a esta. Em tres raizes, 4, 5 e 7, forneceu medidas menores,
que variavam de 1,0 a 4,0 mm, forneceu ainda para as raizes
1 e 8 medidas 0,5 e 2,0 mm majores que a medida fisica.

Observa-se que em 44,5% das rajzes o aparethe elé-
trico forneceu medidas dentro do padrao, e 33,3% medidas me
nores, em 22,2% medidas maiores que O padrag. .

Nas raizes com necrose, o apareiho elétrico "PI0" for
neceu em uma raiz, 3, medida igual a medida fisica,nas duas
outras raizes, 4 e 7, forneceu.medidas menores 2,0 e 4,0 nm
respectivamente.

Nas raizes com vitalidade pulpar, forneceu para as
ralzes 2, 6 e § medidas iguais & medida fisica, na raiz
sorneceu medida 1,0 mm menor e nas raizes 1 e 8 medidas maio-
res .

Para as ralZe€s COM necrose, O aparelho eletrico for
necey em 33,3% das raizes medidas dentro do padrac, em 66,7 %
medidas menores.

Nas raizes com vitalidade pulpar o referido apare-
lho em 50% dos casos forneceu medidas precisas, em 16.,7% me-
didas menores e em 33,3% medidas maiores.

0 métode radiografico fornecey medidas iguais a me-



dida fisica, nas rafzes 1,2 e 9. Em duas raizes, 7 e 4, for
necey medidas menores 1,0 e 4,0 mm. Em quatro raizes, 3, 5,
& e 8, forneceu medidas maiores, gue variavam de 0.5 a 3,0 mm.

Percentuyalmente o método radicgrafico em raizes dis
tais de molares inferiores forneceu, em 33,3% das raizes,me
didas dentro do padrao. Em 22.2% forneceu medidas menores,e
em 44,5% forneceu medidas maicres. Comparando-s& 0s percen-
tuais obtidos de medidas fornecidas pelo metodo eletrico e
método radiografico, observa-se que o método eletrico forne
ceu medidas precisas em 44,5% dos casos, enquanio © me todo
radiografico forneceu precisao nas medidas em 33,3% dos ca~-
505 .

0s achados de BRAMANTE (1970} divergem desses acha-
dos., posto gque, para o metodo radiografico encontrou suces-
<o nas medidas de 21,4% e para o metodo eletrico 9.,03%.

Nyma visap geral o estudo com os molares inferiores
reveloy os seguintes percentuais de medidas precisas no me -
todo elEtrico: canal mésio-vestibular 44,4%, canal mésiof
Tingual 23,3%, canal distal 44.4%.

Para os molares inferiores os percentuais de medi-~
das precisas no metodo radipgrafico forma: canal mésio-ves-
tibular 0,0%, canal mésie-Tingusl 11,1% e canal distal 33,3%.

A an3lise das tabelas IV, V e VI revela os seguin-
tes Indices de imprecisio no método elétrico: medidas maio-
res 11,1% (3/27}), coh ultrapasse maximo de 2 mm. Medidas mg
nores, 48,14 {13/27), com osdontometrias mais curtas ac ni -
vel de 4 mm.

A an3lise das tabelas 1V, V e VI revelou ainda  0S
sequintes indices de imprecisdo no método radiografico: me-

didas majores, 48,1% (13/27), com ultrapasse maximo de 3 mm.



Medidas menores, 37% {10/27), com falta de até 3 mm.

3. PRE-MOLARES SUPERIORES
3.1 - Raiz Vestibutar

Analisando-se os resultades, observa-se que 0 aparg
Tho elétrico forneceu medidas nas rajzes 1, 6, 7, 8 e 10
fguais 2 medida fisica. Em quatro raizes, 2, 3, 4 e 5, for-
neceu medidas menores que varijavam de 1,0 a 2,0 mm. Em so-
mente uma raiz, 9, a medida foi 2,5 mm mailor que a medida
fisica.

Observando o padrao estabelecido, verifica-se que 0
aparelho em 50% das raizes forneceu medidas deniro do na-~
drao, em 40% forneceu medidas menores e em 10% forneceu me-
didas maijores.

Para as seis ralzes com necrose pulpar, 0 aparelho
el5trico forneceu em quatro, 1, 6, B e 10, medidas iguais a
medida fisica. Em duas, 4 e 5, as medidas fornecidas foram
1,00 e 1.5 mm menores.

Para rajzes que apresentavam vitalidade pulpar, Z,
3, 7 e 9, o aparelho forneceu para a raiz 7, medida igual &
medida fisica. Em duas raizes, 3 e 2, forneceu medidas meng
res 1,5 e 2,0 mm respectivamente. Soménte e uma raiz, g,
fornecey medida 2.5 mm maior.

percentuzlimente, o aparelho eletrice forneceu pars
raizes com necrose, em 66,7% dos casos, medidas corretas.Pa
ra rajzes com vitalidade forneceu medidas precisas em 25%.

Pelg metodo radiografico, observa-se gue em gquatro



rajzes, 3, 4, 7 e 8, as medidas fornecidas foram-iguais a
medida fisica. Nas raizes 1, 2, 5, 6, 9 e 10 forneceu medi-
das maiores que variavam de 0,5 a 2,5 mm, ou seja, em 40%
das rajzes forneceu medidas corretas e em 60% medidas inexa
tas.

Comparando-se os percentuais de acertos dos dois mé
todes, nota-se que o metodo eletrico forneceu indices de
acertos em maior nlmero.

Comparando-se estes dados aos achados de BRAMANTE
(1970}, nota-se que ha divergencias considerando que 0 mes-
mo detectou para o metode radicgrafico 14,34% de sucesso nas

medidas efetuadas e para o método eletrico 11,50%.

3.2 ~ Raiz Palatina

Para rajzes palatinas de pre-molares superiores(Ta-
hela VIII), observa-se que para as dez raizes medidas,o me-
todo elétrico nas raizes 6, 7 e 10 forpeceu medidas iguais
5 medida fisica. Em trés rajzes, 1, 3 e 5, as medidas forneg
cidas foram 1,0 mm menores e em duas, 2 e 4, fornecedu medi-
das 2,0 e 3,5 mm menores. Forneced ainda para duas ra?zes,
8 e 9, medidas 0,5 e 2,0 mm maioves, respectivamente.

Observa-se, portanto, que o referido aparelho forng
ceu em 30% das raizes medidas corretas. Em 50% forneceu me-
didas mencres e em 20% medidas maiores gue © padrac.

Nas rajzes com necrose pulpar, o aparelho eletrico
apresentou para as raizes 6 e 10 medidas jguais a medida f3
sica, para & 1 e b, as medidas foram 1,0 mm menores & para
a 4, foi 3,5 mm menor, Somente para & raiz 8, o apareiho for

necey medida 0,5 mm maior.
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Para as raizes cue apresentavam vitalidade pulpar o
referido aparelho forneceu pavra a raiz 7 medida iqual 3 me-
" dida fisica, para a 3 e 2 forneceu medidas 1,0 e 2,0 mm me-
nores e para a ¢ medids 2,0 mm maior.

Verifica-se que o método elétrico em 33,3% das rai-
7es com necrose fornecey medidas corretas. Em 50% das rai-
zes forneceu medidas menores ¢ em 16,7% forneceu medidas
maigres.

Nas raizes com vitalidade pulpar, forneceu em 25% me
didas dentro do padrao, em 50% medidas menores e em 25% me-
didas malores.

Comparando as medidas obtidas pelo metodo radiogra-
fica com as medidas fisicas das raizes palatinas de dentes
nra-molares supgriores, observa-se gque para as dez raizes
wotidas o métode radicogrifico forneceu para as raizes 3, 4,
7 & 8 medidas iguais a medida fisica. Para a 1 e 10 forne-
cey medidas 1,0 mm menores, para a 2, 5 e 6 medidas 1,0 mm
maiores e pava a raiz 9 forneceu medida 4,0 mm maior que 4
medida fisica.

percentualmente, o método radiografico forneceu, em
40% das raizes, medidas dentro do padrap estabetecido, em
40% medidas maiores e em 20% medidas menores.

Comparando-se os resultados observa-se que O metodo
radiografice foi mais preciso gue o metodo eletrico.

{evando~-se em conta os achados de BRAMANTE(1970) pa
va raiz palatina, pode-se dizer gue nao ha divergencia en-
tre seus achados e ps dados obtides neste trabalho, conside
rando que o mesmo tambem detectou maior precisas para o mé-
todo radiografico que para © metodo eletrico. Com respeito

ag método radiografice foi obtido 20,85% de sucesso nas me-



didas efetuadas e para o método eletrico 11,12% de sucesso.

Numa visdc global, o estudo com pre-molares superig
res revelaram, nas medidas efetuadas pelo metodo eletrico ,
0s seguintes indices de acertos: raiz vestibular 50% e raiz
pajatina 30%.

Para o metodo radiografico o percentual de acertos
Foi: raiz vestibular 40% e raiz-palatina 40%.

Por outro lado, observando-se os dados imprecisss en-
controu-se para © método eletrico medidas maiores,156%{3/20)
e odontometrias mais curtas em 45% (9/20), com imprecisoes
miximas em ambos 05 casos de 2,5 mm,

J5 o metodo radiografico apresentou 50% (10/20) em
medidas majores e 10% {2/20) em medidas com imprecisoes ma-
yimas de 4 mm e 1 mm respectivamente.

Yerificando as tabelas IX e X, observa-se que o me -
tode elBtrico forneceu um percentual para todas as rajzes,
{36,36%), maior que © percentual obtido com O metodo radio-
grafico, (24.6%), para todos oS canais.

Comparando-se de modo global @ precisao do me todo
el8trico para todas as rajzes analisadas neste tréba?ho,com
o de outros autores, observa-se que O'NEILL (1974); SEIDBERG
et alii {1975); BLANK et afdidi (1975}; PLANT el alii (1976):
BUSCH of akfii (1976): INHOUE (1977) enconiraram, 83%, 48%,
§9%, 93,7%, 93%, 92,8%, respectivamente de precisag usando
a SONDEXPLORER.

BLANK of afdii {1975) encontravam ainda 85% de precl
sao nas medidas, usando 5 aparelho ENDOMETER.

Alguns autores como BUSCH ef afii {18976} encontra-
ram indices alios devido a margem de erro de 0,5 mm para

mais ou para menos nas medidas ohtidas.



Neste estudo detectamos um percentual de 36,36% guan
do usamos ¢ eparelho efgtrice "PICY, similar ao ENDOMETER ,
resyltado este muito inferior ag encontrade por BLANK of alid
(1975) gque usaram wm aparelho simitar ac aparelho "PI0T &
tambem muite inferior aos resultados dos oulros autores que
usaram o SONOEXPLORER,

COHEN (1984) detectou 69% de precisac para todos 03
canais, B9% para pré-molares superioves, 74% para molares
superiores e 50% para molares inferiores. Em nosso trabalho
detectamos somente 36,356% para todos os canais, 40% pavra
prée-molares supericres, 30% para molares syperiores, e 40,7%
para molares inferiores. Percentuais estes muitc abaixo dos
encentrados pelo referido autor.

Ohservando-se os achados de SEIDBERG e alidl{1978)
PLANT ¢4 afii {1976), verifica-se que o0s autores enconira-
ram percentuais de precisao para o metodo radioarafico de
64% e 65,6% respectivamente, Estes percentuais foram maio-
res gue os cbtidos nesta pesquisa, 24,6%. Esta diferencs de
precisao pode ser devida ao tipo de dente anaiisado, pois
SEIDBERG of afii {1975) usaram somente dentes unirradicula-
res, enquanto neste trabalho usames dentes bi e trirradicu-
Tares. PLANT ¢t afii {1976) néo descrevem o tipo de dente utl
tizado em seu trabalho.

No decorrver desta discussio pode-se observar que pa
va todos os tipos de raizes, o mEtodo radiografico, geral-
mente fornecia madidas métores gque O padrao estabelecido .
Provavelmente essa tendencia de sohreinstrumentagac seja de
vida a errps inerentes & realizacao das medidas. Consideran
do gue o ponio de referencia empregado para as medidas endg

donticas & o apice radiografico e que o forame apical se en



éontra, em geral mais lateralmente a este, fornmecendo assim
uyma falsa interpretacaoc da localizacao da extremidade do
nstrumento endoddntico nesta regido.

A figura 7 mostra como a penetragao do instrumento
endodontico np forame ndo pode ser radiograficamente deter-
minado. Por ocutro lado, em geral ~o metode eletrico Mmos-
troy uma tendencia para fornecey medidas menores do que as
medidas f?sfcas, jsto & explicado pelo fato do forame api-
cal geralmente terminar lateralmente ao apice, como foi cita
do anteriormente no inicio da discussao.

Estes dados cdncordam com os dados obtidos por LEVY
& GLATT (1970} e por PALMER et alid (1871} que acharam que
0 mitodo radiografico e imprecisc e conduz a um tamanho maior

do dente,

FHLME

Fiaura 7 - Adaptado de DAHLIN (1979} mostrando que
a penetragac do forame apical nag  pode
ser radiograficamente determinada.

Coms foi observado nos resultados deste trabialho os
dpis metodos apresentaram medidas muito aquem dos resulta-
dog desejados, entretanto, 05 métodos agui analisados mere-

cem ser mais pesguisados para gue possam ser aperfeigoados
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e atinjam o indice de sucesso desejado, ou seja, 90 a 100%

de acerto,
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~-CONCLUSAG-

Tanto o método eld@trico, usando o aparelho ele—
trico "PI0", quanto o meétodo radiografico de IN-
GLE apresentaram percentuais de sucesso abaixo de
50% dos casos analisados.

0 método radicgrafico foi mais preciso gue o me-
todo elBtrico para raizes palatina de pre-mola-
res superiores.

Nas raizes vestibulo-mesial e palatina de mola-
res superiores os dois metodos apresentaram )
mesmo percentual de precisao.

0l metodo elétrico forneceu maior indice de acer-
tos gue o métode radiografico nas medidas de ca-
nais vestibulo~distal de molares superiores, rai-
7es mésio-vestibular, mésio-Tingual e distal de
molares inferiores e para raizes vestibular de
pre-molares superiores.

O método radiocgrafice de um modo geral teve uma
tendéncia a fornecer medidas maiores gue 0 pa-
drao estabelecido.

0 metodo el&trico de um medo geral teve uma ten-
déncia a fornecer medidas menores gue » padrac es

tabelecido.



De modo geral o percentual de medidas aceitaveis
foi maior para o metodo eletrico 36,36% que pars

o meétodo radiografico 24,6%.

0 métodp elétrico apresentou maior percentual de

medidas aceitaveis em rajlzes com necrose.



~RESUMO -

0 presente estudo objetivou realizar odontometrias
atraves dos metodos elétrico e radiografice {tecnica de IN-
GLE) em dente multirradicular confrontande-os com a medida
fisica do dente para avaliar seu grau de precisaoc. Tambem
fa0i avaliado a precisdo dos métodos em casos de bio e necro
pulpectomia.

De pacientes selecionados foram feitas afericoes in
dividuaimente para cada um dos canais,

0s resultados apds catalogados e analisados permiti
ram as seguintes conclusoes:

1. Tanto para o métode eletrico, usando o aparelho

elétrico "PIO", como o metodo radiografico de IN
GLE apresentaram percentuais de sucesso abaixe de
50% dos césos analisados.

2. 0 metodo radiografico foi mais preciso que © me-

todo elBirico para raizes palatina de pre-mola-

res supevriores,

Lot

Nas rajzes vestibulo-mesial e palatina de mola-
res superiores os dois metodos apresentaram G
mesmo percentual de precisao.

4. 0 metodo el&trico forneceu maior indice de acer-

tos que o metodo vradiografico nas medidas de rai



zes vestibulo-cistal de molares superiores, Ca-
nais mesio~vestibular, mesio-lingual e distal de
molares inferiores e para rajzes vestibulares de
pre-molares superiores.

0 método radiogrifice de um mode geral teve uma
tendencia 8 fornecer medidas maiorss gue o pa-
drao estabelecido.

O metods eletrico de um modo geral fteve uma tin-
déncia a fornecer medidas menores que.o padrao
estabelecido. | |

De modn geral o percentual ¢» medidas aceitaveis
fpi maior para o método eletrico (36,36%)que pa-

va o metodo radiografico (24,6%).

0 método eldtrico apresentou maior percentual de

medidas aceitaveis em ralzes com necrose.



~SUMBARY -

The purpose of the present study, was 1o realize
through eletrical and radiographic methods odontometric
in multirooted teeth comparing it with the phys ical
measurement the theet to evaluat it's precisions degree.
1+ was alsc evaluated the precision of this wmetheds in
biopulpectomy and necropulpectomy.

From selected patients it was made individual
checking for each one of the canals.

The results after catalogue and analised h a v e
allowed — to make the following conciusions. |

1. Both the methods, the electrical using © h e

eletric eguipament *PI0O" and the radiographic,
showed sucess percentuals media 50% from the
anatised cases.

2. The radiographic method was more precise than

the electrical method for upper premolars pa-

1atine rooth.

L)

In upper molar's mesio~-vestibular and palatine
rooth of'the methods showed the samé precision's
percentual.

4. The electrical method gave a major percentage

0f precision them the radiographic method in
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the measurements of the distovestibular ropts
of the upper w.o 1 a-r s , mesiovestibular,
mesiolingual and distal canals of Jower molar
and for vestiby?ar rogts of upper premolars.
The radiographic method had in a general since
a tendency to biger measurements than % h e
established pattern. |

The electrical method had in a general since

a tendency to give lower measurements than the

established pattern.

In a general since the percentual of accgptmﬂe'
measurements bigger to the electrical method

{36,36%) than to the radicgraphycal method[2£,6%){”

The 2lectric me t h o d showed a Dbigger
percentual of acceptable measurement 1in roots.

with necrosis.
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