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RESUMO

A determinagdo do comprimento de trabalho e sua conservagao durante
os procedimentos de limpeza e modelagem do canal radicular de um dente sdo
fatores cruciais para o sucesso do tratamento endodéntico. O método de
odontometria mais utilizado baseia-se em tomadas radiograficas, que, geralmente
fornecem uma imagem distorcida da real. Na tentativa de minimizar esses
problemas, surgiram diversos aparelhos eletronicos, gue proporcionaram uma
maior seguran¢a na localizagdo do forame apical. O objetivo desse estudo foi
avaliar a eficiéncia de 4 localizadores eletrénicos existentes no mercado: Justy I,
Root ZX, Novapex e Bingo1020 para medicdo de 30 canais de 10 molares
humanos. Os dentes foram montados em um aparato, contendo uma solucado
condutora e que permitia o encaixe do dente a ser medido e a conexdo dos
elefrodos dos localizadores apicais eletrdnicos. Também foram avaliadas frés
solugéés condutoras diferentes: soro fisiologico, hipoclorito de sédio a 1% e
gelatina, sendo que todos os canais foram medidos pelos localizadores e com as
trés solugbes condutoras. Os resultados mostraram grande proximidade dos
valores obtidos em todos os aparelhos testados indiferente do meio condutor néo
apresentando diferengas estatisticas significantes em nenhuma das duas
condi¢bes observadas (forame apical e 0.5mm do forame), com significancia de

5% {c>0.05).



INTRODUCAOQ

Recentemente, os métodos eletrbnicos para a determinagao do
comprimento de trabalho em endodontia tém ganhado bastante popularidade. Eles
proporcionaram ao clinico a possibilidade de obtengdo de precisdo na
determinagdo do comprimento de trabalho do dente, o que é de grande
importancia para o sucesso da terapia endodontica.

De Deus (1992) definiu o comprimento do canal como sendo “a extensao,
desde um ponto referencial externo até o limite méaximo definitivo por uma linha
imaginaria que passa pelas bordas da abertura do forame apical”. Ou seja, a
verdadeira extensao do canal radicular é medida por uma referéncia externa, a
coroa dental, e pelo fim do canal que é dado pelo forame apical.

Estudos histologicos (Elayouti et al, 2002) tém demonstrado que a
extrusdo de dentina infectada e debris alem do forame apical promove a
ocorréncia de uma condigdo inflamatéria persistente, a qual pode levar ac
fracasso do tratamento. Além disso, a obturagio do canal quando realizada
aquém do apice radiografico, geralmente, apresenta prognéstico nao muito
favoravel. Dai entdo, a importancia de se determinar o comprimento correto do
dente, obtendo-se, dessa forma, um adequado procedimento.

Até algum tempo atras, a maioria dos métodos de odontometria propostos
baseavam-se em tomadas radiograficas. Apesar da radiografia constar dados
importantes em relagdo a aspectos anatémicos como comprimento, numero
direcdo e volume das raizes e dos canais radiculares, e, aspectos patologicos

como lesdes periapicais e reabsorgdes, ela, por sua vez, devido ao fato de sofrer



distorcées, ndc fornece um comprimento de trabalho adequado (Coutinho &
Siqueira,1994). Estudos que compararam a eficiéncia na determinagdo do
comprimento de trabalho entre a utilizagdo do método radiografico e a utilizagao
de localizadores eletrénicos comprovaram que os ultimos obtiveram resultados
muito mais proximos da real localizagio do dpice anatdémico ( Pratten et al 1996 ;
Stein & Concoran 1992). Em outras palavras, esses trabalhos demonstraram que
o método eletrdnico € mais preciso que o radiografico.

Custer, em 1918, foi o primeiro a descrever um método eletrénico para
medir o comprimento dos canais radiculares. Este método era baseado na
diferenga dé condutibilidade elétrica entre o contelido do canal radicular e o tecido
gengival. Um miliamperimetro e dois gletrodos constituiam o aparelho. Um era
colocado em contato com a mucosa gengival, proximo ao apice dental e o outro
era posicionado de forma que ficasse em contato com o instrumento a ser inserido
no canal. No momento em que o instrumento atingia o apice, o ponteiro do
miliamperimetro movimentava-se bruscamente e a extensdo de penetragao podia
ser medida, determinando-se, assim, 0 comprimento do canal radicular.

Em 1962, Sunada apresentou seu trabalho idealizando e industrializando
um aparetho eletrénico para medir o comprimento dos canais radiculares e, desde
entao, muitos outros localizadores apicais foram sendo introduzidos no mercado.

Os modelos de primeira geragdo foram considerados imprecisos na
presenca de irrigantes no canal (Huang,1987; Foaud & Krell, 1989; Foaud et al,
1993: Jenkins et al, 2001). Entretanto, pelas condi¢Ses anatdémicas do sistema de
canais radiculares, presenca de infecgdo tanto do canal principal quante de suas

ramificagdes e tdbulos dentinarios é imprescindivel o uso de substancias irrigantes
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e antimicrobianas, complementando ¢ ato da instrumentagdo. Surgiram, entéo, os
aparelhos de terceira geracdo que se baseiam no principio de impedéncia
freqiiéncia dependente, os quais funcionam de maneira adequada mesmo com o
canal Umido por substancias irrigadoras (Jenkins et al, 2001, Meares & Steiman
2002). Além disso, esses ultimos alcangaram um grau de precisdo de suas

medicées de até 95% dos casos (Foaud et al. 1993; Kobayashi, 1995; Cortez et al,

2003).



REVISAO DE LITERATURA

Métodos para a obtengdo dos comprimentos dos canais radiculares a fim
de localizar a regido exata do forame apical vém sendo estudados ha muito
tempo.

Como ja dito anteriormente, Custer, em 1918, foi o pioneiro na descrigéo
de um método eletrdnico que pudesse medir o comprimento dos canais. Para tal,
era utilizado um aparelho constituido de um miliamperimetro e dois eletrodos, o
qual tinha seu funcionamento baseado na diferenga de condutibilidade entre o
contetido do canal e o tecido gengival. O instrumento atingindo o apice fazia com
que ocorressem movimentos bruscos no ponteiro do miliamperimetro e a extensao
da penetragdo podia, entdo ser medida, determinando, dessa forma, o
comprimento do canal radicular.

Mais tarde, em 1962, Sunada utilizou um aparelho eletrénico, o qual era
formado por um microamperimetro, um potenciémentro e dois eletrodos, sendo
um colocado em contato com a mucosa gengival e o outro em contato com o
instrumento. O instrumento era introduzido no canal, sendo que no momento em
que atingia o forame apical, o circuito fechava e era registrada um corrente de
40uA. Assim sendo, o instrumento era medido até o ponto de referéncia oclusal e
desta forma o comprimento era determinado. Com o objetivo de se observar a
relagdo entre a resisténcia elétrica ¢ a posicdo da ponta da lima no forame apical,
esta foi introduzida no canal com o microamperimetro marcando 37, 40 e 43pA.
Com a corrente de 37pA, a extremidade da lima localizava-se de 0,5a 1,0 mm

aquem do apice; em 43 pA, a mesma se localizava ora no apice, ora a 0,72 mm



além dele. Portanto, o trabalho demonstrou que quando o amperimetro marcava
uma corrente de 40 pA, a ponta da lima localizava-se no apice, proporcionando,
entdo, uma maneira simples para obten¢éo do comprimento do canal.

Em 1975, Berk realizou um estudo utilizando 250 dentes. O objetivo do
trabalho era confrontar as medidas obtidas com o aparelho “ Sono Explorer ” com
as registradas por meio de técnica radiografica e com as reais, obtidas apos
exodontia dos dentes. Os resultados mostraram que os comprimentos alcangados
pelo aparelho estavam dentro dos limites aceitaveis de 2 mm aguém do apice
radicular em 96% dos casos, e que, em 27% dos casos, alcangaram o apice
verdadeiro.

Inoul, também em 1975, fez uma série de recomendagdes para o uso do
aparelho “ Sono Explorer *, dentre as quais estao,

- a gengiva deve estar saudavel. Estando hemorragica ou inflamada pode

ccorre alteragdo do som emitido,

- o intrumento empregado que é introduzido no canal deve ter diametro

aproximado do canal radicular;

- a solugdo de hipoclorito de sédio determina erros na medigao do canal,
no entanto, a solugao de peroxido de hidrogénio e o EDTA néao causam este efeito
por ndo alterar a condutibilidade elétrica;

- a presenca de hemorragia no interior do canal pode interferir no

resultado;

- o aparelho deve ser ajustado individualmente, pois 0 som emitido varia

para cada paciente.



Em 1987, Abbott empregando o “Endo Radar ” determinou o comprimento
de 85 canais, comparando os resultados obtidos com agueles determinados
radiograficamente. Houve concordancia entre as medidas em 77,6%. Entretanto,
observou-se muitas limitagdes quanto ao seu uso em presenca de sangue, tecido
vivo e necrosado, bolsas periodontais, obturacdes radiculares prévias e solugoes
irrigantes. Desse modo, 0 autor concluiu que o aparelho ndo deve ser usado
isoladamente na determinagao do comprimento do canal, sendo assim,
complemento adicional das técnicas radiograficas convencionais.

Clouse, em 1991, apos a revisdo de diversos artigos sobre aparelhos
localizadores apicais eletronicos, fez recomendagdes quanto ao uso desses, cOMO
auxiliares na determinagdo dos comprimentos. Sugeriu que para dentes vitais, o
tecido pulpar deveria ser removido, € para 0s nao vitais, o exsudato deveria ser
removido com irrigantes nao eletroliticos. Preconizou também, que 0S canais
fossem secos com pontas absorventes € gue as instrugdes do fabricante na
utilizacao dos apareihos localizadores fossem seguidas rigorosamente pra, dessa
forma, se obter o maximo de precisao.

Mc Donald analisando o mecanismo dos aparelhos eletronicos na
determinacdo do comprimento do canal, classificou os aparelhos em trés
categorias:

1) aqueles gue determinam a localizagdo do forame através da diferenga
de resisténcia elétrica da membrana periodontal e da mucosa bucal e que
requerem conduto seco, COMO O Caso do “ Neosona”.

2) aqueles que se baseiam na impedancia dentinaria, de dificil operagéo e

que utilizam limas especiais isoladas e sem corte, como o casa do “ Endocater”.



3) e, aqueles cuja leitura se baseia na medigéo de impedancia através de
frequéncias diferentes como o “Endex” e os outros modelos da chamada 3°
geracgao, que mantém sua precisdo mesmo em presenca de pus e tecido pulpar no
interior do canal.

Pratten e cols, em 1996, realizou em estudo “in vitro” que comparava o
comprimento obtido pelo método radiografica com o obtido pelo aparelho
localizador eletrénico (Endex). O comprimento de trabalho dos canais foram
determinados pelo posicionamento de uma lima 10# K-file na terminagéo apical
indicada pelo localizador. Esses mesmos dentes foram radiografados em diversas
angulagées com uma lima no interior de cada canal. As radiografias foram,
posteriormente, avaliadas por cinco examinadores para determinar a terminagao
radiografica de cada canal. Feito isso, os dentes forma examinados
histologicamente para determinar a terminacao apical ideal. Os desvios
encontrados nos resultados foram comparados e concluiu-se que os resultados
diferentes para o localizador eletrénico foram significantemente menores (p<
0,005) que os do método radiografico. Portanto, o trabalho mostrou que a
utilizag&o do aparelho localizador apical eletrénico foi mais confiavel.

Foud e cols realizaram um estudo em 2000, cujo propésito era a
determinagao do efeito do uso de um localizador eletrénico no numero de tomadas
radiograficas durante o trabalho e na adequagao do comprimento final para
obturagdo dos canais. O comprimento de trabatho foi estimado pelos autores em
todos os casos (36 dentes e 58 canais) usando um aparelho radiografico e um
aparelho localizador apical eletrdnico  (Root ZX). Pacientes da Clinica

Odontologica na Universidade de Connecticut participaram desse estudo. Os



estudantes teriam, entdo, que escolher uma das medidas obtidas (pelo método
eletrdnico ou radiografico), escolhido ao acaso e radiografar o dente. Nem os
estudantes ou os autores sabiam qual teria sido o método escolhido para a
estimativa do comprimento de trabalho. Apos o tratamento ter sido completado
para todos os pacientes que participaram da pesquisa, o numero total de
radiografias de trabalho foi contado. O nimero de casos com obturagdo aceitavel (
0a 2 mm aquém do apice) e inaceitavel foi também registrado. A estimativa do
comprimento de trabalho no caso do método eletrdnico teve uma melhor qualidade
final na obturagdo, comparando-se com a estimativa no caso do método
radiografico. Além disso,, foi possivel ainda verificar que o namero de tomadas
radiograficas para o comprimento de trabalho foi menor para o grupo que escolheu
as medidas estimadas pelo localizador apical eletrénico para 0s dentes anteriores
e 0s pré-molares.

Ja o proposito do estudo de Jenkins e cols, em 2001, foi o de avaliar “in
vitro” a eficiéncia do localizador eletrénico apical Root ZX na presenga de
variados irrigantes  endodénticos. O modelo “in vitro” consistia em uma gelatina
refrigerada feita com 0.8 % de soro fisiologico ao invés de agua. Os irrigantes
utilizados foram: lidocaina 2% com 1:100.000 de epinefrina; 5,25% de hipoclorito
de sodio: EDTA; 3% de perdxido de hidrogénio e Peridex. Um total de 30 dentes
humanos extraidos com apenas uma raiz foram utilizados. As medidas
experimentais na presenca dos variados irrigantes foram comparadas com as
medidas reais do comprimento dos canais. Os dados apresentados indicaram que
o Root ZX foi capaz de determinar o comprimento dos canais de modo aceitavel

para o sucesso do tratamento endodéantico (variando apenas 0,31 mm da distancia
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real) e que ndo houve diferenca significativa na determinagao dos comprimentos
na presencga dos irrigantes utilizados.

No estudo de Kaufman feito em 2002, foi testada, “in vitro”, a eficiéncia do
aparelho localizor eletrbnico Bingo 1020 comparando seus resultados com os
obtidos pelo Root ZX, outro aparelho localizador, assim como com os dados
mostrados através do método radiografico. A conclusédo do trabalho foi de que o
Bingo 1020 provou ser tao confiavel na pratica endoddntica quanto o RootZX. Em
relacdo as condigdes experimentais, as medidas obtidas pelo aparelho eletrénico
foram mais proximas das medidas reais do que aquelas determinadas pelo
método radiografico.

Hoer & Attin, em estudo mais recente, em 2004, realizaram um trabalho
“in vivo" avaliando a eficiéncia da determinagdo do comprimento de trabalho
utilizando o método eletrénico. Foram usados 79 dentes humanos com 93 canais.
Em 51 canais, foi utilizado o aparelho localizador apical eletrénico Justy Il e nos
outros 42 canais o localizador apical Endy 5000. Os resultados demonstraram que
ndo houve diferenga significativa entre os dois aparelhos. A probabilidade na
determinacdo da area entre o forame menos e maior foi de 82,4%para o Justy ll e
81% para o Endy 5000. Entretanto, a eficiéncia na determinagao da constrigao
apical foi de apenas 51% para o Justy Il e 64,3% para o Endy 5000. Dessa forma,
pode-se concluir que, sob condigdes clinicas, & possivel determinar a regido entre
o menor e maior forame apical utilizando os aparelhos eletrdnicos, no entento o
uso dos mesmos nem sempre pode determinar com precisao a constrigdo apical.

Lee e cols realizaram uma revisdo de literatura sobre os localizadores

eletronicos em 2004 e concluiram os seguintes aspectos:
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. os localizadores estdo sendo bastante utilizados na determinagao do
comprimento de trabalho como um importante adjunto da radiografia;

- os localizadores ajudam a diminuir o tempo de tratamento e a dose de
radiacao ao qual o paciente & exposto durante o tratamento endodéntico;

- 0s localizadores podem ser efetivos na determinagdo de uma perfuragéo
iatrogénica da raiz,

Entretanto, também relataram que ainda existem algumas questdes sobre
se a eficiéncia dos aparelhos pode ser afetada utilizando diferentes tipos de
eletrodos; os tipos de mecanismos para a determinagdo do comprimento de
trabalho; as condicdes do canal;, assim como a presenca de polpa viva ou 0

tamanho do forame apical.
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OBJETIVOS

O propésito desse trabalho foi o de comparar, “in vitro”, a eficiéncia entre
4 localizadores apicais eletrénicos presentes no mercado: Justy Il (Yoshida,
Japao), Root ZX (J.Morita}, Novapex (Forum, Israel) e Bingo (Forum, Israel). Foi
avaliada a precisdo da localizagdo do forame apical e quais meios condutores
(soro fisiolégico, hipoclorito de sodio a 1% e gelatina) melhor se adaptariam a este

tipo de avaliagao.



MATERIAL E METODOS

Para a realizagao desse estudo, foram selecionados 10 molares humanos
extraidos com apices completamente formados, auséncia de tratamento
endoddntico prévio e que continham 3 canais, perfazendo um total de 30 canais.

Primeiramente, foi realizada a abertura coronaria dos dentes utilizando-se
uma caneta de alta-rotagio (Kavo) e pontas diamantadas 1013 e 3083 (Fava).
Tendo-se acesso aos canais radiculares, a paténcia foi determinada com uma lima
tipo K nimero 10 (25mm, Maillefer) foi determinada, condicao esta fundamental
para o perfeito funcionamento dos aparelhos.

Os comprimentos reais dos canais foram determinados pela visualizagao
da coincidéncia da ponta da lima de paténcia { lima tipo K #10, 25mm, Maillefer)
com a saida pelo forame apical. O ponto de referéncia na porgéo coronaria para
realizagdo das medigdes foi marcado com caneta esferografica. Essas medidas
foram definidas com o auxilio de um paquimetro elefronico (Digimess) sendo
posteriormente comparadas com aquelas que seriam obtidas com o uso dos
localizadores eletrénicos.

Em seguida, foi feita a primeira fase da técnica Hibrida {Leonardo et al,
1998) de instrumentagdo nos dentes em questdo. Dois tergos corondrios dos
canais radiculares foram preparados seguindo a seqliéncia de limas: #15, #20,
#25 #30 e #35 e por fim foram utilizadas brocas Gattes- Glidden numero 2 & com
1mm a menos no comprimento a Gattes-Glidden #3 montadas em uma caneta de

baixa-rotagao (Kavo). A cada troca de lima era feita a irrigagcdo com 5ml de soro



fisiolégico através de uma seringa descartavel de 5 ml e uma agulha BD 20 X 5,5
mm ¢, também, a paténcia do canal com uma lima tipo K #10.

Os dentes foram, entdo, montados em aparato experimental, que
consistia em um pequeno recipiente plastico contendo soro fisioloégico, o qual
permitia 0 encaixe do elemento dental e a conexdo dos eletrodos dos

localizadores eletronicos {(Jenkins el al 2001; Cortez et al 2003) (Fig 1).

Localizador

Eletronico

E Eletrodo
Lima

Eletrodo

Nacl

Fig. 1: Aparato Experimental
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Os aparelhos foram utilizados de modo que o posicionamento da alca
labial era adaptada na borda do aparato e uma lima compativel com o didmetro do
canal a ser medido era introduzida no canal do dente. Em seguida, foi feita a
conexao do polo de porta lima na parte metélica do instrumento e ajuste inicial do
aparelho, caso necessario. Os canais foram inundados com soro fisiologico,
deixando a camara pulpar livre da solugéo. Foi realizada a progressao da lima no
interior do canal até a localizacdo do posicionamento do forame apical pelo
aparelho. Cada aparelho foi utilizado para medir os trés canais de cada dente em
duas condigoes: determinagdo do comprimento do canal na posicdo exata do
forame (posicao 0) e determinagao da medida em 0,5 mm aquém do forame
apical.

Para a utilizagdo dos aparelhos foram observadas as recomendagbes do
fabricante. Introduziu-se gradualmente a lima até a determinagdo de toda a
extensio dos canais, ou seja, até que o aparelho demonstrasse a posi¢do zero
(forame apical). Essa medida era anotada e entdo, apos voltar o instrumento
nessa posicdo, pequenos movimentos de rotagdo foram realizados até que o
aparelho determinasse o posicionamento em 0,5 mm aquém do forame apical. O
cursor da lima era posicionado no ponto de referéncia da coroa, para que apos a
remocao do instrumento do canal o mesmo pudesse ser medido com um
pagquimetro eletrénico.

Todos os procedimentos descritos' para a realizacdo da medida dos
canais foram repetidos, variando dentro do recipiente plastico do aparato
experimental a solugao condutora, sendo testado primeiramente o soro fisioldgico,

seguido pelo hipoclorito de sodio a 1% e finalmente, a gelatina feita com soro
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fisiologico (Royal, Fleischman). Os ftrinta canais foram medidos pelos 4
localizadores apicais eletronicos avaliados:

- Root ZX (J. Morita);

- Bingo1020 (Forum, Israel);

- Novapex (Forum, Israel);

- Justy Il (Yoshida, Japao).

Root ZX Bingo 1020

Justy I

Novapex
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Os dados obtidos pela mensuracéo primaria dos canais radiculares foram
comparados com as medidas registradas pelos aparelhos para avaliar a eficacia
dos quatro localizadores eletronicos utilizados. Para as diferengas encontradas
entre os dados e os resultados obtidos foram atribuidos valores, como mostra a

tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Avaliacdo da medida no forame apical (posi¢éo 0 dos aparelhos):

Valores Situacéo encontrada
0 lima exatamente no forame apical
1 0,5mm aguém do forame apical
2 1,0mm aquém do forame apical
3 1,5mm aquém do forame apical
4 ultrapassando o forame e medidas iguais ou maiores gue 2mm

aquém do forame apical

Tabela 2 - Avaliagdo da medida a 0,5mm do forame apical (posi¢ao 1 dos

aparelhos):
Valores Situacdo encontrada
0 lima exatamente a 0,5mm do forame apical
1 1,0mm aquém do forame apical
2 1,5mm aquém do forame apical
3 exatamente no forame apical
4 ultrapassando o forame e medidas iguais ou maiores que 2mm aquém

do forame apical
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Os escores obtidos através das medidas feitas com 0s aparelhos utilizando os
diferentes meios condutores foram submetidos a analise estatistica pelo teste de

Kruskali Wallis.
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RESULTADOS

Utilizando o hipoclorito de sédio como meio condutor e fendo como
referéncia o forame apical, o aparelho  Bingo apresentou resultado
estatisticamente melhor que o aparelho Justy !l ao nivel de 5% (0=0,05). Os

demais aparelhos nao diferiram entre si (tabela 3).

Tabela 3 — Resultados obtidos utilizando hipoclorito de sddio como meio e tendo

como referéncia o forame apical:

Hipoclorito de sédio - forame Resultados

Root ZX Sem diferenca

Justy Il Sem diferenca

Bingo 1020 Melhores resultados que o Justy il
Novapex Sem diferenca

Ainda utilizando o hipoclorito como meio condutor, quando a referéncia para
medida foi a 0,5mm do forame, a nivel de significancia de 1% (a=0,01}, o aparelho
Justy Il apresentou piores resultados que os demais apareihos. Os localizadores

Root ZX, Bingo e Novapex nao apresentaram diferengas entre si (tabela 4).
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Tabela 4 - Resultados obtidos utilizando hipoclorito de sédio como meio e tendo

como referéncia a medida de ¢,5 mm aguém do forame apical;

Hipoclorito de sédio - 0,5mm aquém Resultados
Root ZX Sem diferenga
Justy Il Piores resultados
Bingo 1020 Sem diferenga
Novapex Sem diferenga

Quando o soro fisiolégico foi usado como meio condutor e tendo como
referéncia o forame apical, o aparelho Novapex apresentou resultado
estatisticamente inferior aos obtidos pelos localizadores Root ZX, Bingo e Justy I
(significancia 5% (a=0,05)). As comparagbes entre Root ZX, Bingo e Justy Il ndo

apresentaram diferengas significantes (tabela 5).

Tabela 5 - Resultados obtidos utilizando soro fisiolégico como meio e tendo como

referéncia o forame apical:

Soro Fisiologico - forame Resultados
“Root ZX Sem diferenca
Justy 1l Sem diferenga
Bingo 1020 Sem diferenga
Novapex Piores resultados
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Tendo como referéncia a medida a 0,5mm do forame e como meio condutor
o soro fisiolégico os resultados obtidos por todos os apareihos testados nao

apresentaram diferengas estatisticas significantes (a>0,05) (tabela 6).

Tabela 6 - Resultados obtidos utilizando soro fisiclégico como meio e tendo como

referéncia a medida de 0,5 mm aquém do forame apical:

Soro Fisioldgico - 0,5mm aquém Resultados

Root ZX Sem diferenga
Justy || Sem diferenga
Bingo 1020 Sem diferenga
Novapex Sem diferenga

Utilizando gelatina como meio condutor e o forame apical como referéncia
para as medidas, os localizadores nio apresentaram diferencas estatisticas
significantes {t>0,05) (tabela 7). Usando como referéncia a medida a 0,5mm do
forame apical o aparetho Justy |l apresentou melhores resultados que os
aparelhos Bingo e Novapex (significancia de 5% (0=0,05)). As comparagdes entre

os demais aparelhos ndo demonstraram diferengas estatisticas (tabela 8).
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Tabela 7 - Resultados obtidos

referéncia o forame apical:

utilizando gelatina comge meio e tendo como

Gelatina - forame
RootZX

Justy

Bingo

Novapex

Resultados

Sem diferenga
Sem diferencga
Sem diferenga

Piores resultados

Tabela 8 - Resultados obtidos utilizando soro fisiolégico como meio e tendo como

referéncia a medida de 0,5 mm aquém do forame apical:

Soro Fisiolégico - 0,5mm aquém

Resultados

Root ZX
Justy Il
Bingo 1020

Novapex

Sem diferenga
Melhores resultados que Bingo/Novapex
Sem diferenga

Sem diferenga

Comparando os resultados

condutores (soro, hipoclorito ou

obtidos pelos aparelhos nos diferentes meios

gelatina) ndo foram encontradas diferengas

estatisticas significantes em nenhuma das referéncias utilizadas (forame apical ou

0.5mm do forame) (significancia de 5% (0>0,05)).

Considerando que as medidas aceitdveis em endodontia estao entre e

1,5mm aquém do forame, os resultados obtidos pelos aparelhos foram bastante

satisfatorios, superior a 80%, assegurando sua utilizagao na pratica clinica.
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DISCUSSAOQ:

Os aparelhos localizadores eletrénicos tém atraido uma grande atengao
devido ao fato de funcionarem baseados em uma impedancia de freqliéncia
elétrica que determina o comprimento do canal, diferentemente de se realizar
apenas uma inspegdo visual. Eles também sao uma grande conquista para a
odontologia trazendo a ciéncia eletronica a pratica endoddntica.

Publicagdes recentes como de ElAyouti em 2002, ElAyouti em 2001 e
Brunton em 2002 demonstraram que o uso do localizador apical eletrénico para a
medicdo do comprimento dos canais se mostra mais eficiente do que a utilizagao
de métodos radiograficos. A confianga no. método eletrdnico ou radiografico
depende da familiaridade do operador com cada um deles. Ha uma tendéncia de
se confiar mais nos aparelhos localizadores quando ha um sinal eletrénico estavel
que ocorre freqlientemente em situagdes em que ndo ha exsudato € nenhuma
restauracdo metalica. Na presenga de sinal estando instavel, particularmente
quando existe restauragdes metalicas, caries extensas, exsudato ou um apice
ampliado, a comparagéo das medigbes do aparelho com as obtidas através da
radiografia & recomendado. O uso de localizadores eletrénicos pode suprir a
necessidade de uma radiografia de odontolmetria, ma nao excluira as outras
radiografias necessarias no tratamento endoddntico, onde se observara aspectos
anatdmicos, angulagdo da raiz, e outras informagbes importates qu a imagem
radiografica mostra para o profissional. Ao realizar a comparagdo das medidas
obtidas pelos aparelhos com o comprimento real do canal radicular, pdde-se

observar que houve grande coincidéncia de medidas exatas, proximo a 70%. As



variagbes que ocorreram se deve ao fato dos localizadores apicais eletronicos
apresentarem um valor constante do quociente das impedancias das duas
freqiiéncias na constricdo apical ( Kobayashi & Suda, 1994). Quando a ponta da
lima entra em contato com os tecidos periapicais, o valor da impedancia
rapidamente aumenta, indicando que a lima estd além da constricdo apical. A
determinacdo da localizagdo do forame apical pelos aparelhos esta relacionada
com a passagem da lima pouco além da constricdo apical, ou seja, no forame
apical menor e ndo com a chegada da mesma & regido do forame apical maior
(Fig. 2). Dessa forma, a complexidade anatdmica da regido faz com que nem

sempre a lima chegue exatamente nas imediagdes da consfricdo apical.

CEE—— forame maiot

\

forame menor

constri¢do apical

|

Fig. 2 — llustragdo do forame apical menor e forame apical maior.

A correta determinagdo do comprimento de trabalho em endodontia & de
extrema importancia para que a instrumentacao e obturacdo dos canais
radiculares sejam feitos dentro dos limites da raiz e na coincidéncia do limite CDC
com a constrigao apical, como defendem muitos autores como Kuttler (1955), Ingle

{1973), Weine (1982) e Nguyen (1985), além de outros. No entanto, a coincidéncia
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dessas estruturas pode nao ser constante, apresentando faxas de apenas 5% dos
casos (Ponce e Vilar Fernandez, 2003). Isso ocorre porque, geralmente, o limite
CDC nao apresenta a distdncia do apice radicular semelhante nas paredes do
canal e por isso ndo deve ser adotado como referéncia. Portanto, o limite CDC
trata-se apenas de um ponfo em que dois tecidos histolégicos se encontram
dentro do canal, sendo sua localizagdo clinica impossivel e a tentativa de
completar a instrumentagdo e obturagdo nessa area uma utopia {Ponce e Vilar
Fernandez, 2003).

Ja a constricdo apical pode ser conceituada como a parte mais estreita do
canal radicular e que tem menor suprimento sangiiineo, o que proporciona menor
sitio de cicatrizagao e melhor condigdo de reparo apés a instrumentacao do canal
radicular (Riccuci e Langeland, 1998); € a regiao em que o tecido pulpar e ©
ligamento periodontal se encontram no interior do canal ( Kuttler, 1955). Segundo
Ponce e Vilar Fernandez, em estudo realizado em 2003, trata-se da referéncia
mais utilizada clinicamente pelos cirurgies-dentistas como sendo o limite ideal de
instrumentacdo e obturagdo. Entretanto podem ocorrer complexidades anatdomicas
em sua morfologia e variabilidade entre a distancia do forame e da constri¢gao
apical (Dummer et al, 1984). Adotando —se essa estrutura como limite ideal de
trabalho, deve-se utilizar a média de distancia em que & encontrada dentro do
canal radicular ou, melhor ainda, localiza-la através dos localizadores apicais
eletrénicos.

Uma outra estrufura bastante importante na determinagao do
comprimento de trabalho é o forame apical, o qual segundo Kuttler (1955) &

definido como aresta circunferencial que diferencia a terminagéo do canal
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cementario da superficie externa da raiz, sendo sua localizagéo, de acordo com
Ponce e Vilar Fernandez (2003), freqlientemente, deslocada lateralmente em
relagdo ao vértice apical. Esse deslocamento, muitas vezes, traz dificuldades em
sua deteminagdo pelo método radiografico, entretanto utilizando-se dos
localizadores eletrdnicos sua localizacdo & possivel. Isso ocorre frente ao fato de
gue apos a constrigao apical o canal radicular volta a apresentar divergéncia das
paredes e ha mudanga no tipo de tecido presente na regiado, fazendo com que
ocorra alteragdo no valor da impedancia medidas pelos aparelhos, acusando
posicdo zero (forame apical menor).

Tanto o manual fornecido pelo fabricante do Root Zx como o do Novapex,
o sinal luminoso 0,5 acende quando a lima estiver no ponto meédio (imediagdes)
entre a constricao apical e o forame apical e quando a extremidade da lima atinge
o forame apical o sinal luminoso 0 se acende. Ja o Bingo 1020 também relaciona
a posicao zero com o forame apical, entretanto a posigdo de trabalho deve ser
estabelecida pelo operador pela observagado das barras que surgem durante a
progressdo da lima em relagdo ao forame apical (cada barra corresponde a
0,1mm). Como a distancia entre o forame e a constri¢éo é muito variavel, para a
determinacao do comprimento de trabalho com esse aparelho, deve-se realizar a
média da distancia em que a constrigdo geralmente ocorre no canal radicufar. Em
relagdo ao Justy I, ele funciona de modo semelhante aos outros aparelhos, tendo
o sinal luminoso 0 no forame apical e 0,5 aguém ao forame nas imediagoes da
constrigo. Entretanto, por possuir um ponteiro para marcacdo das medidas,

ocorre muita oscilacdo, dificultando a determinagéo do comprimento obtido.
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CONCLUSAO

Comparando os resultados obtidos em cada meio isoladamente,
constatou-se que houve diferenca estatistica significativa dentro dos grupos.

Entretanto, ocorreu grande proximidade dos valores obtidos pelos
aparelhos, o RootZX, o Bingo 1020, o Novapex e o Justy Il nos diferentes meios
condutores, soro, hipoclorito e gelatina, com os valores reais do comprimento dos
canais, ndo apresentando diferencas estatisticas significantes em nenhuma das
duas condicbes observadas (forame apical e 0.6mm do forame), com significancia
de 5% (0>0.05). Dessa forma, os resultados vieram suportar o conceito de que 0s
localizadores apicais eletrbnicos sao praticos, versateis e eficientes na pratica

endoddntica.
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