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1 - INTRODUCAO

O sucesso do tratamento de uma raiz, infectada
ou ndo, esta condicionada a numerosos fatores; anegligéncia do
menor dentre eles conduz inexoravelmente ac fracasso do trata-

mento, mMesmo se em alguns casos, os resultados clinicos imedia

tos pareg¢am satisfatorios.

Entre os fatores essenciais salientamos:

'— precisao de diagnéstico

- preparacao completa do canal, o que sub-entende que este de-
ve estar livre de gualguer residuo orgédnico em toda a sua di
mensa&o: na largura, por um alisamentc e raspagem minuciosa ,
mas igualmente no comprimento, isto &, até o apice e somente
até o apice.

- esterilidade do canal e do periapice no momento da obturacgao.

- obturagéd completa e vedada dc canal, sem defeito nem exces-

s0 de material. (36)

Para se ter alto grau de sucessc nos procedimen
tos endodonticos o operador deve dominar totalmente os princi-
pios basicos, os quails incluem: conhecimento da anatomia dos
canais radiculares e mecanismos para a determinacao de compfi—
~mento dos dentes e comprimento de trabalho dos canais radicula

res. (42)

E imprescindivel gue se obtenha com exatidaoc o
comprimento do dente que estd recebendo o tratamento endodonti

co, pois sC assim teremos certeza de que a instrumentagao sera



realizada até as proximidades da unido cemento-dentina-canal, o
que, além de nos permitir um preparo dentindario em toda sua ex
tensdo, também nos situa dentro de uma conduta de total respei

to ao tecido periapical. (30)

E através da odontometria gue vamos estabelecer
o comprimento real do dente (C.R.D.) e a partir deste o compri

mento real de trabalho (C.R.T.) ou seja, de instrumentacdo.(30)

O comprimento real de trabalho, ou seja, ate on
de o canal sera instrumentadc e obturado, varia conforme as o-

pinides de alguns autores.

Ha operadores que preferem obtura-los até a Jjun

cao dentino-cementaria e outros até o nivel final da raiz.

Blayney (7), Kuttler (29) foram da opiniao de
gue uma leve sobreobturagdo era preferivel a obturagdo ate o

dpice. Grove (21) & da mesma opinido.

Strindberg (46) avaliou a obturagao de 500 ca-
nais radiculares e, achou gue os cbturades 1,0 mm ou mais A
quém do apice tinham maior sucesso do que aqueles obturados no

apice.

Grossman (20) & da opini&o que em caso de polpa
vital a cbturacao do canal deve se estender sobre ou levemente
aquém do forame para ndo chocar-se com cos tecidos apicais. No
caso de rarefacao apical; pcdemos estender levemente além do

forame apical.



Sommer, Ostrander e Crowley {(43) também nao
instrumentam além da constrigdo apical em pulpectomia vital. A
opinicdo deles & ndo criar um apice aberto, com possibilida -
des de causar danos aos tecidos periapicais. Com a dilatacgao
do forame apical & também mais dificil controlar o limite da
obturacao apical. Eles também afirmam gque uma das causas mais
comuns de dor durante o tratamento endodontico é devido ao
traumatismo produzido pela sobreinstrumentacao, sem o devido

controle do comprimento de trabalho.

Sequndo, Inoue (24), o comprimento de trabalho
sendoc até a constrigcao apical, que geralmente esta 0,5 a 1,0

mm aquém do apice, impede maiores compilagdes.

A importancia do comprimento exato do dente se

deve ao fato de que:

- O preparo biomecanico @ facilitado, resultando na completa

e cuidadosa limpeza da raiz,
- colocacgdo mais precisa da medicacac anti-infecciosa.
- exatiddo maxima na obturacao do canal. (9)
As desvantagens em se cobter um comprimento dg
trabalho impreciso sao:
- 0 pbs~-operatorio pode ser doloroso.

- durante o preparo mecanico do canal, se as limas sao usadas
aguém do apice, remanescentes de tecidos pode permanecer e

continuar um focc permanente de microorganismos.



- se esta operacac € levada para além do apice resulta em uma
periodontite, podendo produzir desconfrorto pés—operatériopg

ra o paciente.

- a mesma condiceao prevalecerd se a ponta de papel impregnada

ou umedecida pela medicagao topica estender-se pelo forame.

- na obturacao, este paramentro & importante. A sobrecobturacao
ou subobturagac muitas vezes resulta da imprecisdaoc no momen-

to de se determinar o comprimento exato de trabalho., (9)

A determinag¢ac do comprimento exato dos dentes
para fins endoddnticos tem sido preccupacées de varios estudio
sos no assunto, havendo razac de ser neste sentido, porgue & a
través deste procedimento que pedemos executar com segurangaas

fases de instrumentacao e obturacdo dos canais radiculares. (51)
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2. REVISTA DA LITERATURA

Os problemas de medida de raizes nao sao novos,
desde 1860, o Dental Cosmos publicou um artigo (2} intitulado
"Filling Nerve Cavities"”, no qual era estabelecido que o pri -
meiro passo para ﬁma boa obturacao seria determinar o gquantodo

apice do dente o ouro deveria alcancgar.

O artigo mostrou que onde o didmetro do forame
era menor que o diametro da raiz nao havia dificuldades, mas
que onde ambes tinham ¢ mesmo diametro, este era, bom ponto pa

ra determinar a distancia apropriada.

Com o passar dos anos varios pesquisadores rela
taram sobre a obturacac de canais radiculares, mas nao mencio-

naram nada sobre o comprimento dos dentes.

Coolidge (1921}, (14) introduz um fic, por ele
chamado, fio-medida até o apice e toma como limite a superfi -
cie oclusal do dente, radiografa e a dist@dncia entre a ponta do

fio-medida e o apice e medido.

Blayney {1928}, (7),usou fios de medidas diferen
tes e tendo como limite a incisal ou oclusal dos dentes. Radio
grafou e comparou o comprimento real do fio com o comprimento
da imagem radicgrafica do mesmo.

Grove (1928) ,(21). Enfatisou a necessidade de
instrumentos estandartizados ra terapia endodontica. Ele preco

nizou o uso do controle da medida pelo cabo do instrumento, u-



nindo-0 com a escala Vernier e onde era marcade o comprimento

predeterminado do canal radicular. O cabo tem um afilamento fi
nal que encaixa uma faixXa corrente dentrc da camara pulpar. Uma
tabela da o comprimentc médio dos canais para se ter uma medi-
da referencia. Este comprimento médio & de pouco valor pratico,

devido a variacac do ponto de referencia usado.

Estudog experimentais feitos por Suzuki (1942),
(50} indicaram yue a resisténcia eletrica ¢ntre a mucosa oral

e o pericodonto pode ser considerada praticamente constante.

Até o ano de 1950 havia 2 métodos para determi-

nar a medida do canal.

- um fio-diagnéstico era inserido no canal até
0 paciente recuar. Uma radiografia era tomada e as correcoes

necessarias eram feitas.

~ outro método, o fic-diagnostico era introduzi
do arbitrariamente e uma radiografia era tomada e baseado pela
radiografia varias tentativas eram feitas ate o conhecimento e

xato do comprimento do canal ser conhecido.

Bregman {(1950), (9) propde um novo método, colo-
cando um instrumento com 10 mm de comprimento dentro do canal;
radiografa-se e com auxilio de uma régua milimetrada, mede-se
na radicgrafia o comprimento do dente, do instrumento e de pos
se destes 3 valores, aplica-se o Teorema de Thales, convertido
em uma simples regra de trés, através da qual se obtém ocompri

mentc real do dente,



Grossman (1955) (19), fornece uma tabela com o©
comprimento médio dos varios dentes. Um instrumento & inserido
aguém do comprimento da tabela, radiografa-se e a distancia en
tre a ponta do instrumento e ¢ apice € medida, assim o compri-
mento tota} do dente pode ser estimado. Reintroduz o instrumen

to com novo comprimento e checa com uma nova radiografia.

Sommer e Ostrander (1956), (43) através da sen-
sibilidade tatil e com o auxilio de umaradiografia preliminar
de diagnostico determinaram o comprimentoc do dente. Com o obje
tivo de pelo método da sensibilidade tatil diminuir o nidmero de

tomadas radiograficas em beneficio do paciente.

Green (18}, nesta mesma época, mostrou por estu
dos da area apical do dente que o forame apical nao esta loca-
lizado no apice anatémico na maioria dos dentes. A diferencaen

tre o apice anatdmico e apice radicular poder variar até emn

2 mm.

Schnur (1957}, (48} langa mac de um fio-medida,
feitc de 2 tipos de metal de diferentes radiopacidades e dando
assim imagens radiograficas diferentes podendo com issc estabe

lecer © comprimento da raiz.

Ingle, {1957), {23) introduz um dos metodos ain

da hoje muito usado,

Através de uma radiografia de diagnoéstico, medi

mos o provavel comprimento do dente, transferimes esta _medida



para o instrumento. Este € introduzido no canal e o dente & ra

diografado.

Nesta radiografia medimos a distancia entre a
ponta do instrumento ao apice e dependendo da localizacao do

instrumento, esta medida deve ser adicionada ou diminuida.

Para certificar-se colocamos o instrumento Jja
com o comprimento ratificado e uma nova radiografia e tirada

Temos assim o comprimento do dente.

Best (1960), (4) descreve a tecnica em que uti-
liza a escala de medida B-W para compensar possiveis distor-

¢oes radiograficas.

A técnica consiste em se colocar um pino metali
co de 10 mm sobre a face vestibular do dente, © mesmo & radio-
grafado e ap0s processada a radiografia, esta € colocada sobre
a escala milimetrada (escala B-W)}, através da gual por uma lei

tura direta se obtém a odontometria.

Gordon {1960}, (17) apresenta um instrumento
gque determina o comprimento do dente, quando ha uma passagemde
corrente elétrica por meioc de tracos de umidade que normalmen-—
te rodeiam o apice do dente. Esta umidade completa o circuito

elétrico que & registrado no amperimetro.

O canal é limado anteriormente até& a lima n® 6.
0 aparelho possui um tubo de ago contendo ambos

catodo e anodo e um ducto de ar comprimento e avancando vagaro



samente até o apice, onde os tecidos periapicais estdo presen-

tes, o circuito elétrico & completado e lido no amperimetro.

Sunada, (1962), (49) baseado nos estudos de Su-
zuki (50), desenvolve um novo método utilizando a resisténcia

elétrica.

0 aparelho usadc "ohmmeter”, contém um microam-
perimetro, potenciometro e dois eletrodes, onde um deles e co-
locado em contato com a mucosa oral e outro & ligado a uma li-
ma, a qual & inserida no canal radicular, até atingir o apice.

Neste ponto, © microamperimetro registra uma corrente de 40uA.

Mede-se o0 quanto a lima penetrou no canal e as-

sim se cobtém a "eletrocondutometria®.

Everett e Fixott (1963), {16} descreveram uma re
de de linhas finas padronizadas em mm?, a qual é incorporada uma
folha deplastico e colocada em frente do filme antes deste ser

exposto a radiacgao,

Esta grade ajuda a determinar o comprimento a-

proximado do dente; isto & feito na radiografia de diagnostico.

E recomendado por Cursen (1966), (15) o uso de
cursores de plasticos de varias espessuras para controlar ocom

primento de trabalho dos instrumentos endoddonticos.

Kahn (1967}, (26) chama a atencgao para o contro
le da medida de penetrac¢do, comum cursor por ele relatado, que

usa como referencial o asscalho da cdmara pulpar. Esta referén
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cia tem a vantagem de ser praticamente invariavel.

Os cursores sdo tubos de Teflon, pré-cortadosem

comprimentos conforme necessario.

A identificacao dada a eles nac & o comprimento
real, mas a medida do apice até a camara pulpar, por exemplo :
se o comprimento da camara pulpar até o apice € 12 mm, © cur-

sor usado &€ o n® 12.

O'Mulane {(1%969), (34) publica um artigo onde
transcreve os trés metodos mais usados para determinar o com-

primento do dente.
Ele os intitula:

Método da tentativa e erro

-

Método eletrico

. Método radio-matematico

Segundo O'Mullane (34), o metodo usado por Gor-
don (17) tem a desvantagem de se ter gue instrumentar o canal

até a lima n? 6 antes de usar o aparelho para determinar aodon

tometria.

0 método de Best (4) tem a vantagem de se poder
obter © comprimento do dente antes mesmo da sua abertura, mas

ele menciona que a distorcdo radiografica do dente ndo &€ pro-

percicnal a do pino.

Vande Voorde (1969}, (52) publica um artigo apos
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um projeto de pesquisa e observacao clinica:

Ele mede na radiografia de diagnostico {(anteri-
ormente tirada usando ¢ instrumento XCP com seu angulo certo},
o comprimento do dente, multiplica o comprimento  por . 0,54
(54%) adiciona 0.3 ao produto obtido anteriormente e subtrai o

comprimento médioc da soma obtida anteriormente.
Por exemplo:
comprimento da imagem radiografica: 24 mm

24 x 0.54 1.29 = 1.3 mm

1.3 x 0.3 = 1.6
24 - 1.6 = 22.4 mm esta € a estimativa do camwri

mento de trabalho.

Saunders (1970}, (40} chama a atencdc também pa
ra o controle do comprimento dos instrumentos durante o trata-

mento endodontico.

O cursor por ele usado & o Endomatiec PF, saoc de
plastico gue podem ser esterilizado em autoclave ou calor séco

e eles travam por meio de pressao sobre © cabo da lima.

0 Endomatic PF também usa o asscalho da camara
pulpar como ponto de referéncia para impedir a penetracgao do

instrumento além do comprimento estabelecido.

Bramante (1970}, (8) faz variacdoes no méetodo de

Bregman e de Best.
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Ele utiliza sonda de ag¢o inoxidavel de diametros
e comprimentos variaveis. Uma das extremidades da sonda era do
brada em angulo reto, incluida em resina acrilica, ficando sua
face interna rasante a faca de resina que entraria em contato

com o dente.

A sonda era colocada no canal até resina entras
se em contatc com a borda incisal ou ponta da cuspide, de medo
que o segmento dobrado da sonda ficasse paralelo ao diametrome
sio-distal da corca do dente, a fim de ser visivel na radiogra

fia.

Radiocgrafado o dente mede-se 0 seu comprimento

por 2 alternativas:

Variagac A ~ € a alternativa que segue o0s mes -

mos principios de Bregman (9).

Variacao B - mede a distancia que vai da extre-
midade apical da sonda ao apice do dente na radiografia, soman
do a medida obtida ao comprimento real da sonda, tendo assim ©
comprimento real do dente. Esta variag¢dc segue 0s mesmos prin-

cinios de Ingle (23}.

Milano (1971), (31} publica um trabalho com e}
objetivo de colaborar, no campo da condutometria, com os pro -
fissionais que nao possuem aparelho de raios-X, permitindo-lhes,
com auxilic de tabelas. o conhecimento aproximado dos compri -
mentos de certos dentes, tornando possivel uma aproximacao da

técnica desejavel para um bom tratamento endoddntico.
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De posse de pesquisa da odontométria de dentes
extraidos e de radiografias das pecas correspondentes e estabe
lecidas as exigéncias estaticas, ao final das medicOes elabora
ram tabela, com valores medios, da odontometria dos dentes, in
cisivos e caninos, além de intervalos de seguranc¢a {(que é afai
xa de valores onde esta situada a verdadeira média da popula -

cao, num nivel de significancia de 95%).

Inoue (1972}, (24) desenvolveu o "estetoscopio
dental"” onde evidencicu a relacgdo constante entre a mucosa bu-

cal e o apice dental pelo uso de oscilacac de baixa frequéncia.

O instrumento & baseado no principio da resis -
téncia elétrica adicionado a um dispositivo gue produz um SoOm

50N0ro.

Quando uma agulha penetra pelo canal e alcancga
0o apice, produz um som com & mesma altura do som produzido quan
do a mesma toca a mucosa oral e assim podemos ter o comprimen-

to dec canal radicular.

Nimal (1972), (33) faz experimentos "in vitro™,
em animais, como usc dos instrumentos eletronicos para determi
nar a odontometria, citando as vantagens deste sobre o método

radiografico.

O autor (33) indica o uso de radiografias mais
para diagnéstico; detectar anomalias com ralzes supranumera—

rias e ocutras.
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Cash (1972), (11} utiliza o Endometer (instru -
mento eletronico) para determinar comprimento do canal, presen
¢a de canal acessdrio, fratura de molar; no caso de preparo pa
ra pino para verificar se houve penetracao no tecido de susten
cac e também para confirmar se o canal estd bem selado apds a

obturacao.

O aparelho possue um mostrador que varia de 0-

-50 respondendo ao potencial eletrico,

Quando a lima atinge a membrana periodontal o]
mostrador registra 0, se houve sobrepenetragao a leitura € aci
ma de 40. Se permanecer por volta de 18-25 indica presenga de
tecido pulpar e leitura baixa (5-8) & que estamos emtecido den

tario.

Vale (19872}, (51) wverifica em seu trabalho as
influéncias das técnicas radiograficas periapicais do cone cur
to e do cone longo, na eficacia do método da condutometria pro

posto por Bramante (8), variacoes A e B.

Para os dentes inferiores, tanto anteriores co-
mo os posteriores a técnica do cone longo apresentou discreta

superioridade sobre a téecnica do cone curto.

Para os pré-molares e molares superiores _houve
uma discreta superioridade na utilizacdao da técnica do conecur
to. Isto confirma as observactes de Aken (7). Empregando técni
ca radiografica do cone longe, demenstrou que nos dentes supe-

riores (pre-molares e molares) nao se conseguia paralelismo en
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tre o dente e filme em consequéncia da propria anatomia do den
te, e portanto poderia ocorrer distorcoes da raiz vestibularou
palatina dependendo do paralelismo entre o filme e uma _dessas

raizes.

Para pre-molares inferiores nao foram acentua -
das nenhuma diferenca entre técnica do cone curto e com © cone

longo.

Inoue (1973), (24) fez experimentos em 201 ca-
nais com o oscilador de baixa-frequéncia (Sono-Explorer) e con
clui que guando a lima estava 0.5 mm a 1,0 mm aguém do apice ,
o som produzido estava 10 graus a menos gue o som marcado pro-
duzido quando a lima estava na gengiva. Quando a lima . medida

era forcada além do épice o som excedeu o som marcador.

Concluindo, o comprimento do canal pode ser au-
diometricamente determinado pelo som produzido pelo sulco gen-
gival (som marcador) e no momentc gue este som coincidir com o
som produzido pelo instrumento, marca o c¢comprimento da lima e

obtém © comprimento real do canal.

O comprimentc de trabalho é de 0.5 a 1.0 mm a
menos gque o comprimento real do canal, que pode também ser de-
terminadc peloc ajuste do marcador a 10 grau a menos do que o
som do sulco gengival € segue o mesmo procedimento como para a

determinacao do comprimento absoluto do canal.

Rowe (1975), (39) descreve um novo método "~ vara

ajustar o comprimento dos instrumentos nos canais radiculares.
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Este € o Endometer, uma caixa de plastico com
tampa movel. A base da caixa tem 16 hastes—espigas rasas den -
tro da qual as hastes de plasticos removiveis com 1 cm de did-
metro sao enquadrado. Cada haste contem uma abertura de 1-5 mm
de diamegro perfurado para uma profundidade conhecida que varia
de 15-30 mm, em aumento entre elas de ? mm sucessivamente. 0
comprimento da abertura & marcada em cada haste e na base da

caixa.

Com o surgimento dos aparelhos baseados na re -
sisténcia elétrica para determinar o comprimento do canal, Cash

forma em 1973 a Sociedade de Endodontia Eletronica.

O'Neil (1974}, (35} faz uma avaliacaoc clinicado
procedimento de medir o comprimento do canal radicular eletro-

nicamente. (Sonoc-Explorer).

0s dentes foram medidos por meios de projetos ;

foram extraidos e medidos novamente.

A exatidao da prova eletrdnica do canal radicu-
lar foi feita pela medida de 53 canais ate o forame apical. A
medida obtida pelo uso deste projeto foi diretamente comparado
em cada caso pela medida fisica obtida depois da extracgao _dos

dentes.

Em 48 (83%) dos canails as duas medidas foram i-
dénticas; em 9 (17%) dos canais houve uma diferenca de 0.5 mm.

- A medida eletrdnica apresenta mais curata em cada caso.
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Seidberg (1975), (42) fez o trabalho "in vivo",
com instrumentoe endeddnticoe (Sono-Explorer) para avaliar a va

lidade e o seu valor como auxiliar na terapia endodbntica.

Trabalharam neste experimentos quatro invesﬁigg
dores. O Sono-Explorer foi usado para determinar o comprimento
de trabalho de 50 dentes e outros 50 dentes foram medidos pelo
método tactil-digital dos investigadores como um controle com-

parativo,

Uma lima-teste foi usada para cada método e ra-
diografias quadriculadas foram usadas para checar a exatidaoda

localizacao dela.

Os investigadores determinaram o comprimentc de
trabalho radicgraficamente e em 64% dos dente coincidiu com o
comprimento determinado pelo metodo de senso-tato-digital e 48%

foram coincidentes guande o Sono-Explorer fol utilizado.

O instrumento-teste estava aquém do apice radi-
cular em 32% dos dentes medidos pelc método tadtil-digital e en

46% dos dentes medidos com o Sono-Explorer.

Os resultados indicaram que o Sono-Explorer nao

foi tdo fiel comc o senso tatil.

Souza-Freitas (1975), (45) propbe método deriva
do da analise critica da tabela proposta por Best (4), tendo
como alteracgado fundamental a consideracao foco-filme e a propa .

gacao do feixe de raios-X com as distorcgoes radiograficas.
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0 método consta de uma escala
O método consta de uma escala especial gque per-
mite verificar s= a imagem radiografica da sonda apresenta ta-

manho normal, aumentado ou diminuido.

Ha uma coumplementacao através das sugestdes fei
tas por Bramante (8). Sondas de ac¢c inoxidavel sao introduzi -
das nos canalis, previamente preparadas de diversos diametros e

comprimentos adequados ao calibre e comprimento dos dentes.

Blank, Tenca e Pelleu (1975), (6) num estudo de
103 canais desvitalizados encontraram que tanto o Endometer co
mo ¢ Sono-Explorer tinham um limite de acert por volta de 87 %
nos casos por estes autores testades. Eles comparam comprimen-

tos obtidos com ambos dispositivos com medidas feitas direta -

mente obtidas apOs a extracao dos dentes.

Plant (1976), (38) fez um estudo para testar a
precisao do Sono-Explorer. Comparou comprimentos obtidos pelo
Sono-Explorer, em seguida fez a medida direta do dente extrai-
do enserindo uma lima endodéntica no canal radicular até que

esta pudesse ser vista na abertura do forame apical.

Estes trés métodos foram comparados e dos 32 ca
nais medidos, em 30 deles os comprimentcs obtidos pelo apare -
lho coincidiram com os comprimentos obtides diretamente. Nos

2 casos restantes o aparelho deu comprimentos 0.3 e 0.5mm mais

curtos.

As medidas obtidas radiograficamente foram ava-

liadas em 29 canais e 11 destes o aparelho determinou compri -
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mentos variaveis ao comprimento determinado radiograficamente.
Em comparagao com a radiografia, o aparelho mediu 10 dos 11 ca

nais sendo 0.5 a 2.5 mm mais curtoc e 1 canal 0.5 mm mais longo.

O Sono-Explorer fol superior a interpretac¢ao ra
diografica para determinacao do comprimento dos canais radicu-
lares dos dentes em estudo e ele & um auxiliar Gtil ac equipa

mento usado no procedimento endodontico.

Suchde (1977), (47} fez um projeto utilizando o
"ohmmeter eletronic" para determinar o comprimento exato do

canal.

0 projeto usou 51 dentes anteriores de 43 paci-
entes e 25 canais posteriores de 10 pacientes. Concluiu-se que:
a presencga de lesao no tecido periapical, dpice radicular a-
berto e exsudato nc canal radicular contribuem imprecisac na

determinacao do comprimento do canal.

O comprimento correto pode ser achado se precau
coes forem tomadas, como, medidas feitas em canais secos. Quan
do a agua destilada ou solugéo salina normal foram usadas como
meic de cenducao nos canais radiculares a exatidaoc nao foi boa

como a feita em canais radiculares secos.

0 eletronic ohmmeter € um projeto pratico e eco

nomico e ajuda a determinar o comprimente do canal.

Sebban (1978}, (41) publica um trabalho em que

utiliza um aparelho japonés que permite estimar © comprimento
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radicular através de informacgdes sonoras.

Atraves do som podemos deduzir a gue distancia
a lima esta do apice. Ele nao representa evidentemente o ideal,
devido a possibilidade de uma leve ultrapassagem do apice, mas
esta técnica pode permitir reduc¢ao no niumero de radiografias to

madas.

As pesquisas sobre o usc 4o instrumento eletro-

nico continuaram.

Pages (1978), (36) relata um experimento feito
com aparelho eletronico de leitura indireta sobre o galvandme-
tro, particularmente com 0 uso do Dentometer de Dahlin, que se
gundo Pages parece ser o mais aperfei¢oado e o mais simples,

ndo precisando de nenhuma regulagem.

0 mostrador do aparelho, para maior facilidade

e graduado de modo arbitrario de 0 a 50, onde 0 indica resis-
téncia maxima e 50 resisténcia minima. No momento que o mostra
dor indicar 33, determina que a constrigcaoc apical foil alcanca-
da, podendo assim obter o comprimento de trabalho, através da

medida feita na lima presa ac eletrodo.

O trabalho foi feito em 300 canais e ele se ba-

seou nos 200 primeiros,

0 resultade foil perfeito em 1%2 casos, ou seja

0 aparelho apresentou 96% de sucessc.

Chunn (1981), (13} pesguisa a validade do Fora—
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meter (uma modificacac do Sono-~Explores) para medir de 0,5 a

1,0 mm aquém da abertura do forame em um total de 20 canais.

Uma lima-prova foi unida ao Forameter e introdu
zida no canal até o momento que o aparelho indicou estar a pon

ta da prova 0,5 a 1,0 mm aguéem do forame apical.
A prova fol entao selada no local.

Radiografias, usando a técnica do angulo da bis
setriz e a técnica do paralelismo, foram tomadas dos dentes com

as provas seladas e em seguida o de nte foi extraido.

As raizes foram seccionadas no plano da ponta da

prova.

As medidas foram tomadas do corte das raizes

através de microscépios e também as radiografias foram mensura

das com compasso,

Microscopicamente, 13(65%) das pontas de prova

estavam alem do forame.

Radiograficamente 55% das pontas de prova foram

avaliadas como aquém do apice wadicular.

0 Forameter ndo provou exatidac em medir o canal
0,5 a 1,0 mm aquém da abertura do forame. Dos 20 canais, 13(65%)
das pontas de provas passaram a abertura do forame. Somente 3

{15%) dos canais medidos estavam 0,5 a 1,0mm agquém do forame.

Negman (1982), (32) relata um novo instrumento
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designado inicialmente para leocalizacao do apice e medir os ca

nais radiculares.
O autor © intitulou de Apexfinder.

Consiste de uma fina lanca afilada feita de;ﬂég
tico mole e 1 estreito tubo de aco incxidavel com 1 chenfrado
em sua ponta (agulha). A outra ponta @ um circulo de plastico
para facilitar ¢ manuseio. A lanca de plastico & colocada atra

ves de um tubo em direcac semelhante a um embolo em uma serin-

ga.

0 procedimento usado para determinar o .compri-
mento do dente consiste em introduzir a langa neo canal e quan-
do ela passa por ele da ao operador a sensibilidade de um cami
nho liso. Puxando a langa por uma curta distdncia seria tambeéem

liso.

No momento que uma resisténcia & sentida com mo
vimento de tracao da lanca, este instrumento € deixado em posi
cao e sua ponta paralela 2o palno da cuspide ou da margem inci

sal & marcado.

A distancia entre a marca e a farpa mais proxi-

ma inclinada apicalmente & o comprimento real do dente.

0. instrumento cria uma melhor sensacao tatil e
déa ao operador um sentido de onde ¢ instrumentc esta indo. De-

ve ser manuseado com o maximo cuidade para dar medidas corretas.

As lancas podem ser de diferentes tamanhos e
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medidas assim podem ser usadas em diferentes tipos de dentes e

podem ser dascartaveis apOs tratamento endodontico.

0 objetivo desta presente monografia € compilar
os dados referidos pelos vérios.autores a respeito dos metodos
de odontometria, apontando as vantagens e as desvantagens a
eles atribuidas e desta forma contribuir para a orientacao da

escolha dagueles métodos mais satisfatorios para uma endodocn

tia sempre mais proxima da ideal.
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3. DESENVOLVIMENTO

No decorrer do tempo percebemos gque muitas téc-—
nicas foram desenvolvidas com o intuito de se estabelecer, sem
pre com maior precisao o comprimento real do dente, como condi

¢ao indispensavel para uma boa endodontia.

Os métodos apresentados sdo bem varidveis entre
si, alguns sofisticados, outros mais simples. NOs tentaremos a

grupa-los em 3 itens apenas. S3c eles:

BA- Método que se utiliza da sensibilidade tdctil do Cirurgiio-

Dentista.
B- Métodos que utilizam a radiografia comoc auxiliar.
C- Métcdos que se utilizam de instrumentos eletrénigos.
A — Método da Sensibilidade Tactil:

Este método de odontometria consiste na procura
da adpice radicular pela sensibilidade tactil do Cirurgido-Den-
tista. O operador penetra com um instrumento no canal parando
logo gue se sente uma resisténcia gue supde ser aquela regido

mais constrita da raiz ou apice fisioldgico.

Na literatura encontramos alguns defensores des

te procedimento:

Seidberg e colaboradores (42) num estudo compa-
rativo de desempenho do Sono-Explorer e Sensibilidade Tatil,na

mensuracac de uma amostragaem de 50 dentes por quatro investigé
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dores coletivamente, concluiu que a sensibilidade tatil é o mé
todo mais satisfatOrio na determinacdo do comprimentc do traba
lho na terapia endodontica. "Com a sensibilidade tatil o clini
co pode semtir a constricdo apical e guando © canal radicular
esta sendo transposto”. Neste estudc as checagens foram feitas
usando-se a radiografia quadriculada ou da telinha. Apesar des

ta sua conclusao Seidberg e Col. (42) ndo dispensam o uso da

radiografia em outras fases da terapia endodontica.

Vander Voorde (52) relata que Sommer e Ostrander
(43) sao favoraveis a determinagac do comprimento do dente pe-
la sensibilidade téactil, com o auxilio de uma radiografia pre-
liminar de diagndstico. Uma vez adquirida a habilidade com es-
te método, eliminar-se-a a pratica de se tomar uma radiografia

com a lima diagndstico em posigdo.

No entanto deve-se ter o cuidado para evitar u-
ma curva mal interpretada ou ombro natural do apice. Dentes com
apice incompletos, nao permitem a determinacgac da odontometria
pela sensibilidade tactil, porque a tal constricdo ndo esta

presente.

Pages, J.C. (36) atribui a este método as se~

guintes vantagens e desvantagens:

Vantagens:

. Rapidez de execucadc, nenhuma medida nem regu-

lagem de instrumento precisa ser feita.

. Exige menos investimentos em material.
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. Diminuigac da exposicac do paciente & radia-

Desvantagens:

Exige do operador muita concentracao e sensi-

bilidade nos dedos.

. Mostra-se muito pouco sequro, visto que o ngQ
de falsas percepgbes e grande e podem induzir o operador a co-

meter erros qguanto a localizagao do apice.

o,
Oy

Inoue, N. (25) complementa que este método
excessiva variacao na mensuracao, devido a erros basicos no

"sentimento" do caminho do canal.

Ingle (23) referindo-se a odontometria pela sen
sibilidade tatil diz o seguinte: "Alguns autores confiam na per
cepgao tatil, para detectar a constricdo do canal a 2mm do api
ce, Isto pode satisfazer o endodontista experiente, mas nao. se
ajusta as necessidades e nivel de destreza do estudante. Tam-
bén nao leva em consideragac o canal incompleto aberto em toda
a sua extensao ou o canal de uma raiz excessivamente curva, on
de o instrumento entra em contato com as paredes do canal em
muitos pontos. Finaliza dizendo que a percepcgac tactil nao de-

ve se substituir o contreole radiografico.

Negman, M.M. (32} & também da opinido que este
método € muito subjetivo e nao pode ser empregado rotineiramen

te.
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B - Métodos que se utilizam da radiografia como

auxilio na odontometria

Desde que Kells {28) em1899 utilizou a metcdo-—
logia radiogréfiéa para determinar o comprimento do dente, es

te recurso tem sido empregado por diferentes autores.

Ja em 1950, Bregman (9) salientava que o RX e
fic-diagndstico sao essenciais a gqualquer método para determi
nacao do comprimento do canal radicular. Até a época em que
ele surgiu a cua técnica, ddis métodos para determinacao do

comprimento do dente eram utilizados.

1. Um fio diagndstico era inserido dentro do
canal até o paciente se recuar. Uma radiografia era tomada e
aé devidas correcgtes eram feitas. No entanto, istc provocava
uma injaria traumatica acs tecidos periapicais e interferiana

cicatrizacao.

2. outro método consistia em se inserir o fio
diagndstico arbitrariamente, tentando impedir a injuria aos
tecidos periapicais. A radiografia era entdoc tomada e depois
de varias tentativas o comprimento exato do canal era conheci
do. O tempo consumido era muito grande e a técnica era preju-

dicada pela alongagao das imagens dos dentes na radiografia.

Bregman (9) entdc idealizou uma técnica que se
gundo ele, apresentava as vantagens de impedir a injuria peria
pical, com economia no tempo, além de usar justamente o alon-

gamento da radiografia (distorg¢ao) como elemento fundamental.
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B1 - Método de Bregman (9)

Ele propbe um método onde, apds se colocar  um
instrumento com 10mmm de comprimento dentro do canal radicular
radiografa-se e com o auxilio de uma regua milimetrada, medem-
-se na radiografia o comprimento do dente e do instrumento. De
posse dos 3 valores aplica~se ¢ principio do corolario do Teo-
rema de Thales convertido em uma régua de trés simples, atra-

vés da qual se obtém o comprimento real do dente.

Desta maneira podemes dizer que tecnicamente a
odontometria & realizada pela aplicacao da seguinte equacgao:
CRI XCAD = CRD

CAI

CRI - comprimento real do instrumento {medida
colocada no instrumento a qual é introduzida no canla radicular,

Bregman (9) coloca semnpre ¢ comprimento fixo de 10mm).

CAD - comprimentc aparente do dente (cbtido me-

dindo-se o comprimento do dente na radiografia de odontometria),

CAI - comprimento aparente do instrumento (obti-
do medindo-se na radiografia de odontometria desde o seu tope
de beorracha, que deve estar apoiade em uma referéncia gem niti

da, ate a sua porcgao apical.

Grossman (19) referiu-se a formula descrita por

Bregman (9) mas acreditava gque o alongamento era desnecessario.

Black (5) apresentou trés radiografias de um
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mesmo c¢anino superior, mostrando variagGes no comprimento, de-—
vido a diferentes angulacOes dadas no tubo e sugeriu que o com
primento do dente no filme proporcionalmente em todas as por-
coes. Contudo como mostrado por Bennett (1964) (3) and Curson
(1966), (15) & incorreto afirmar gue a razao da distorcgao é
proporcicnal aco longo do comprimento do dente e portanto a va-
lidade desta formula proporcional para a estimativa do compri-

mento do dente € gquestionavel.

Bramante (8) num estado comparativo de métodos
de odontometria, encontrou baixas porcentagens de sucesso com
este metodo, por causa da sua alta variabilidade, que mostrou
comprimento algumas vezes maiores e outras vezes mencres. "Da
analise do método de Bregman, podemos considerar que os fracas
scs provavelmente resultem da grande diferenca entre o tamanho
do instrumentc e o tamanho do dente. O instrumento parece es-—
tar muito distante do apice, produzindo assim imagens radiogra

ficas distorcidas, com consequentes erros de mensuracao.

Jayme Leal (30), referindo-se a este método diz

o seguinte:

"Este método &€ por nos empregadco a varios anos

com bons resultados praticos, porém o aplicamos com uma ligedl

ra variacdo ou modificac¢do. Ao invés de colocarmos O compr imen
to real do instrumento (CRI} sempre com 10mm, como preconiza
Bregman, preferimos colocar uma medida baseada na radiografia
inicial para diagndéstico e no calculo do comprimento médio do

dente, sempre diminuida de alguns milimetros, como medida de
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seguranc¢a para nac traumatizar os tecidos apicais e periapi-

cais™.

Uma formula alternativa sugerida por Holmes{1968)
(22) & semelhante aquela de Bregman, mas utiliza a medida da

distancia entre a ponta da lima diagndstico e o apice, alegan-

do que & mais precisa que a medida do dente todo.

AB : CD = WX : YZ

.'. AB . YZ CD . W2

Esta rormula afirma que a razdo de Jdisiorcav €
semelhante para ambos: final do filme e imagem do dente. Contu
do, desde que a distéancia entre o cbkijeto e o filme, o dente e
o filme poderia ser paralelo é obvio gque a porcado apical do
dente sera distorcida numa grande escal, dependendo da posigao
do cone, portanto nenhuma proporcionalidade pode ser estabele-

cida.

Usando uma ou outra formula, o comprimento do
dente pode ser estimado, sem a precisao de decimais com subse-

quantes desilusces de exatidao, da parte do operador.

Best (4}, analisando o método de Bregman atri



buiu a ele algumas desvantagens:

1. A colocacao do filme na boca onde ja existem
grampo € dique, terna-se algumas vezes dificil e desconfortavel

para o paciente.

2. Dependendo da colocacao do cone, podemcs ob

ter radiografias ruins, onde a imagem radiografica do grampo

super poe a imagem do dente.

3. Maior consumo de tempo para tomada da radio-

grafia, O que atrasa a operacao e aumenta O seu custo;

"Por causa destas desvantagens inerentes a este
método comumente aceitc, um novc método tem sido desenvolvido

para se obter a odontometria na terapia endodontica".
B2 - Método de Best (4)

Esta técnica emprega a escala BW de mensuragao

e um plano que tem sidc desenvolvido para este uso especifico.
Descricac da escala:

A escala BW esti mostrada na figura a segquir e
fol elaborada para compensar O alongamento e O encurtamente ra

dicgrafico.
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1. O n® I na escala horizontal correspondia a

imagem radiogradfica sem distorgao.

2. Todos os numercs e letras & esquerda do n¢ I
indicariam encurtamento, éenquanto os nimeros e letras da direi

ta seriam indicativos de alcngamento.

3. Os numeros na linha vertical sao gradnagoes

milimetradas,

Obs.: Nesta técnica sao também utilizados pinos

de ago inoxidavel com 10 mm de comprimento.

Antes do inicio da terapia endodontica & feita

uma radiografia diagnostico gque consiste do seguinte:
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A. Colocacao do pino de 10 mm previamente sele-
cionado num planc paralelo ac dente em tratamento, na face ves
tibular do dente em gquestao. Este pino & fixado com cera utili
dade e pode ser colocado em qualquer area gue sera incluida na
radiografia. A radiografia & tomada e devidamente vprocessada.

Depois de séca procederemos as mensuracoes.

B. Colocar a radiografia atras da escala BW e

elinhar..o pinoc entre (0= e (10) das graduacdes milimetradas.

C. Mover a radiografia para os lados no plano

horizontal até a imagem do pino cair exatamente entre as gra-

duacgoes.

D. Anote a letra ou ¢ numero na escala horizon-

tal, na gqual a imagem esta situada.

E. Reposicao da radiografia em posigao tal gue
a borda incisal ou superficie oclusal encontro o (0) da 1linha

horizontal. A linha horizontal que cruza o apice radicular é a

medida do dente em milimetros.

Em caso de dentes multirradiculares o comprimen

to & estimado para cada raiz individualmente.

Obs.: A Escala BW foi estabelecida depois de va

rios experimentos que estao descritos no proprio trabalho de

Best (4).

Segundo O'Mullane (34) a grande vantagem deste

método seria a de poder obter o comprimento do dente antes mes
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mo de sua abertura. Contudo ele nao & tao real porgue tal méto
do novamente assume que a distorgao do dente & proporcional a
distorcdo do pino. Isto & improvavel de ser verdadeiro como
mostra a figura abaixo. A distorgao nas diferentes partes do
dente sdo varidveis dependendo da posicdo do feixe central noes

Rxs do angilo formada entre o dente e o filme. (Fig. 1 e Fig.2)

Fig. 1 - Camprimento do dente = com Fig. 2 - Bs distorgdes por uni-
primentce conhecido do ins-— dade de area sac maio-
trumento, CA + a distancia res na regiao apical
entre a ponta do instrumen AB = X¥, mas CD & mai-
to e 0 apice medido na ra- or que YZ.

diografia, A'B'.

a )
A
B J
Fig. 3- Esquema da sonda idealizada Fig. 4 — Esquema da radiografia do
por Bramante (8): dente mostrando a lima em
A, lima metalica posicdc e a incisal como

B, bloco de resina referéncia para asmedidas
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Bramante (8) concluiu que o método de Best apre
sentou a menor porcentagem de sucessos quandc comparados com
outros métodos de odontometria, gerailmente mostrando comprimen
toa maiores que o comprimento real do dente. Este fatoc & prova
velmente conseguido pela fixac¢ao do pince na superficie facial
dos dentes, com uma inclinacéo diferente de uma das ralizes;bem
como as diferentes distdncias entre o final do pino e do filme,
dando radiografias distcrcidas com consequentes erros, gquando

esta radiografia & medida na escal BW.

Scouza-Freitas (45), sugeriu o emprego de uma
técnica derivada da analise critica da tabela proposta por Best
et all (4), complementada pelas sugestoes de Bramante (8) acer
ca da introducac no canal radicular de sondas de acge inoxidavel
previamente prepéradas (segundo técnica desse autor), com di-
versos didmetros e de comprimentos adegquados ao calibre e com-

primento dos dentes.
Tecnica:

A abertura corondaria e o iscolamentc do dente o©
bedecem as normas classicas de endodontia, enquanto o tipo, ©
tamanho € o calibre da sconda de ac¢eo inoxidavel, bem como a in-
troducao da mesma nc canal obedecem os mesmos principiocs utili

zados por Bramante (8).

O método sugeridoc consta de uma escala especial,
ilustrada na fiqura 3, que possui na linha vertical uma gradua
cdo em milimetros que permite verificar se a sonda radiografi-

ca da sonda apresenta tamanho normal, aumentado ocu diminuido.
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Para esta verificacao & necessario fazer coincidir o &ngulo co
ronal da sonda com o ponto (0) da escala, verificando, na 1li-

nha vertical, o tamanho da imagem da sonda (Fig. 4).

Se ocorrer uma diminuicao do tamanho, ela deve-
ra ser deslocada para o lado esquerde da linha, se for um au-
mento da imageﬁ para © lado direito da linha, mantendo-se para
lela a mesma e fazendo sempre coincidir o seu angulo coronal
com a linha horizontal RC, até que haja uma coincidéncia com a
linha correspondente ao comprimento real da sonda (Fig. 3). A
seguir determina-se o comprimentoc do dente pelo valor da linha
gue tangencia © apice radicular. Do valor obtido subtrai-se0,2

mm em todos os casos.

CONCT.USCES :

1 — Com relacao a media das diferencgas de medi-
das entre o método proposto e o comprimento real dos dentes, de
terminadoc como o paquimetro, verificou-se para os dentes uni e
multirradiculares da maxila e mandibula, que ele apresenta pe-
guena variabilidade no calculo odontométrice, situando-se pra-
ticamente dentro da faixa e considerada de sucesso, ou seja

6 a -0.5 mm do comprimento real do dente.

2 - Quanto a porcentagem media de SuCessos, quan
do se consideram como bons os resultados cujas medidas sejam
iguais ou mencres de -0.5 mm, para o comprimento dos dentes, en
contramos para o0 método proposto tanto, para os dentes uni co-

mo para os multiradiculares, ©s sequintes resultados: maxila -
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59.03% e mandibula - 57.14% de sucesso.

SouzagFreitas {(45) conclui dizendo:

"Comparando os resultados deste método com osda
dos apresentados por Bramante e Ferreira do Vale (51), verifi-
camos que ele apresenta resultados superiores aos outros méeto-
dos odontométricos; contudo, somos obrigados a reconhecer que
a sua praticabilidade, eficiéncia e reprodutividade de resulta
dos merece estudos posteriores, a fim de que se possa avaliar

suas reals vantagens de utilizacao".

B3 - Métecdo de Ingle (23)

Técnica:

1 - Mec¢a o dente na radiografia inicial.

2 - Subtraia 2 a 3 mm, como "margem de seguran-
ca", em caso de erro ou de distorcgao da imagem.

3 - Ajuste o instrumentoc marcando na regua endo
déntica com o cursor de borracha ¢ comprimente estabelecido.

4 ~ Introduza o instrumento no canal até gue o
cursor alcance ¢ plano de referéncia, a nao ser que haija dor,
casc em gue o instrumento e deixado naquele nivel, sendo o cur

sor reajustado a este novo ponto.

5 - Radiografe, revele e observe a radiografia.
6 — Na radiografia, mega a diferenca entre a
ponta do instrumento a¢ comprimento original do instrumento no
canal. Se hcuve algum descuido ou o instrumento explorador foi

além do apice entdao subtraia esta diferencga.
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7 - Subtraia deste comprimentc ajustado ac den-
te, 0.5 mm por medida de seguranca, de acordo com o términoc a-
pical do canal na juncac cemento-dentinaria.

8 - Ajuste a régua endoddntica ao novo compri -
mento e regule o cursor no instrumento explorador.

9 -~ Face a possibilidade de distorcgdo radiogré—
fica, raizes excessivamente curvas e erros de mensuracac dopro
fissional, & muito aconselhavel uma radiografia de confirmacao
do comprimento ajustado. Em muitos casos, esta providéncia de
poucos minutos irad evitar desconforto e fracasso oriundo da im
precisao.

10 — Quandc o comprimento do dente foil precisa-
mente confirmado, recoloque a régua endodontica nesta medida.

11 - Anote este comprimento e o pontc de refe -
réncia na ficha do paciente.

Ingle (23) faz ainda as seguintes consideracoes:

Muito embora precisamente determinada e confir-
mada, a odontometria pode nos apresentar canais curvos mais cur
tos, depois que os alargamos. Sabemos que a linha reta e o ca-
minho mais curto entre dois pontos, a medida do comprimento do
dente, nos canais curvos, pode apresentar-se mais curtos 1 ou
2 mm depois de retificado pela instrumentacao. Por isso, reco-
menda-se que o "comprimento do dente", num canal curvo deva ser
reconfirmado apds a instrumentacdo de 3 a 4 numeros.

Variagoes: Quando os dois canais de um pré-mo -
lar superior aparecem superpostos, muita confusao e perda de

tempo podem ser economizadas por diversos meios. De vez emguan
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do € vantajoso fazer radiografias separadas de cada canal, com
o instrumento de medigao no lugar. Um outro método consiste em
colocar uma lima num canal e um dilatador em outro, fazendo uma
unica radiografia. As laminas espirais dos dois instrumentos a
parecerac diferenciadas no filme. Um método preferivel é radio
grafar o_dente de um angulo mesial. Isto faz com gue ¢ canal
lingual esteja sempre mais mesial na imagem (MLM, da regra de
Clark) ou ao contrario MVD, isto vale também para o caso de
raizes de molares inferiores.

Cadwell (10), no seu experimento sobre a varia-
cao de comprimento de trabalho durante a instrumentacao de ca-
nais curvecs conclui gue as maiores variacgoes foram observadas
no canal mesiobucal dos mclares superiores, numa media de0.35mm
com ¢ valor maximo de 0.8 mm.

Contudo ele (10} afirma gue nenhuma destas vari
agbes foram estatiscamente significantes.

Segundo Bramante (8), o método de Ingle apresen
tou o0s melhores resultados gquando comparados com os métodos de
Bregman, Best e Sunada, nao so porque apresentou maior porcen-
tagem de sucesscs, mas também menor variacao.

Possiveis falhas que ocorreram com este métodg
podem estar associadas com pequenas distorg¢des da distancia a-
pice-instrumento, deslocamento dos tops durante a insercao do
instrumento no canal e deslocamento devido ao fechamento da bo
ca do paciente.

Consideragﬁes:

1 - Durante a analise comparativa de métodos de

odontometria, Bramante (8} apresentou uma inovagao nos métodos
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de Ingle (23) e Bregman (9), gue ele proprio chamou de "Varia-
¢Ges dos metodos descritos por Ingle e Bregman. Variacdo & e
vVariacao B",

Ele substitui o usc de instrumentos convencio -
nais de odontometria por sondas lisas de ago de varios calibres
gue sdo previamente preparadas. Elas s&o encurvadaé na parte o
posta a ponta, formado um angulo reto e esta curvatura é par -
cialmente inserida em resina acrilica, de tal maneira que a fa
ce interna fica nivelada com a superficie da resina contactan-
do a superficie do dente (fig. 3 e 4)

A lima €& introduzida dentro do canal até que a
resina toque a borda incisal ou ponta de cUsp de, tomando cui-
dado para que o segmento curvado da sonda fique paralelo aodia
metro mésio-distal da coroa do dente. Assim € possivel visuali
za-lo na radiografia.

Ele concluiu que quandoc estas scndas preparadas
sao utilizadas normalmente nos metodos de Ingle e Bregman, os
resultados obtidos aumentaram a porcentagem de sucessos e dimi
nuiram a variabilidade. As sondas tendo maior comprimento, che
gam mais perto do apice com consequentes menores distorgodes ra
diograficas na porg¢ao apical. Além disso, ¢ angulo de 909 na
posigac coronaria tédo evidente radicgraficamente, permitiu um
ponto de referéncia ideal tanto para dentes anteriores como pa
ra posteriores.

A maiocr peorcentagem de sucessos deve-se talvez,

ac fato dos curscres serem fixos e nac haver deslocamento com

0s consequentes erros de mensuracéo.
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2 = Vale, I.F. e colaboradores (51) ocbservaram
gue, de um modc geral, os métodos utilizados em condutometria
estao intimamente relacionados com a técnica radiografica do
cone curto, baseado na regra da bissetriz de Cieszynski, que
devido a dificuldades de aplicacao (dificuldade de se saber o
dngulc de inclinagdo dos dentes e a exata posicdao do filme que
pode adquirir diferentes posicoes estando sujeito até adobrar
-se pela pressao do dedo), tem sua eficiéncia alterada pelas
distorgoes radiograficas.

A0 mesmo tempo ¢ aperfeigoamento da técnica do
cone longo (Prince-McCormack-Fitzgerald=updegrave) tem obtido
resultados superiores no que se refere a melhor cbtencdo da
imagem radiografica do objeto. Contudo, devido a sua complexi
dade esta técnica pouco tem sido utilizada em endodontia.

Da andlise comparativa entre estas duas técni-
cas aplicadas nasvaria¢oes A e B propostas por Bramante(8) pa
ra determinar o comprimento dos dentes, eles concluiram que:

(A) A téecnica do cone longo apresentou melho -
res resultados embora discretos, gue a tecnica do cone curto.

(B) Nas regiées de pré-molares e molares supe-
riores, a técnica do cone curto deu melhores resultados gque a
técnica do cone longo.

3 - Para qualquer destes métodos mencionadas
até o presente momento todos os autores salientam a importan-
cia dos seguintes reguisitos:

a) Uma boa radiografia inicial, nac distorcida,
mostrandc o comprimento total e todas as raizes do dente en-

volvido.



042-

b) Correto acesso coronario a todos os canais.

c¢) Conhecimento do comprimento médic de todos
os dentes e das variag¢Oes anatomicas.

d) O ponto de referéncia deve ser definido e
anctado na ficha do paciente. E importante que dentes com cus
pides fraturadas ou muito enfraquecidas‘sejam reduzidas a su-
perficies planas.

4 - Chunn e colaboradores (13) num trabalho com
parativo entre instrumentos eletronicos e o uso de Rx encon -
trou em mais de 50% dos casos que analisou, a lima ultrapas ~
sando 0 apice, mesmo nos casos onde radiograficamente ela se
encontrava dentro do canal radicular,

Entdc ele sugere gque sejam tomadas no minimo
duas radiografias. Mudando-se a angulagem horizontal de no mi
nime 20 a 30 graus isto da uma idéia mais proxima da conforma
cao tri-dimensional do dente e gualguer ultrapasse € melhor
detectado.

A radicgrafia embora seja ainda o método mais
utilizado, €& imprecisa e de confiabilidade desconfiavel.

5 - Pages, J.C. (36} aponta alguns inconvenien
tes para as técnicas que se utilizam da radiografia:

- E particularmente incomodo tomar radiografias com odique em
posicido e ceom um ou mais instrumentos nas raizes.

- Exige mais tempo, principalmente se o operador nao esta e-
quipado para uma revelac¢ao rapida das peliculas.

- O investimento em material & mais alto, pecis o operador, pre

ocupadc em medir com precisac o comprimento da raiz, nao per
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der vantagem de sua técnica, se equipara de instrumentos re
guléveis (Zipperes, Test Handle).

- © maior inconveniente consiste entretanto no fato de que o
apice fisiolOgico nao € visivel na maioria das vezes. Sabe-
-se que esta situado numa média de 0.8 mm do dpice radicld-
gico, no entanto podem estar deslocados lateralmente com va
riacGes dimensionais e morfologicas gque levam inevitavelmen
te a uma aproximacao. Em certos casos, como o das raizes pa
latinas dos molares superiores, esta aproximacao torna-se
muito arriscada.

6 - Inoue (25} também salienta gque o tempo con
sumido em termos de procedimento e o numero de exposicoes re-
queridas para uma exata mensuragac do comprimento do canal &
grande. Exposigoes repetidas apresentam um riscc adicional.

7 -~ Seidberg (42} contudo afirma: "As radiogra
fias embora bidimensicnais, sao as unicas maneiras para deter
minar curvaturas, tamanho, formato e posicdo da polpa corona-
ria e canailis radiculares e meﬁos frequentes aberracoes morfo-

logicas que podem afetar e desenrolar da terapia endodontica.

C — Métodos que se utilizam de instrumentos

eletronicos:

Estudos experimentais feito por Suzuki e col.
{50) utilizando o ionoforesi em dentes de caes indicou que a
resisténcia elétrica entre um instrumento inserido dentro do

canal e um eletrodo aplicado na membrana oral registrou valo-
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res constantes. A resisténcia elétrica entre o canal e a mem-
brana mucosa fol medida e a seguir foram feitos experimentos,
para avaliar se este valor de resistencia poderia ser utiliza
do na mensuracao do comprimento de canais radiculares.

Sunada (49) retormando estes estudos de Suzuki,
depois de varios experimentos, utilizanéo um simples "ochmme -
ter", concluiu gue a resisténcia elétrica entre a mucosa oral
e um instrumento colocado no interior do canal & constante e
tem um valor médio de 40 1pA (aproximadamente 6.5 K) indepen-
dentemente da idade do paciente ou do tipo de dente. A resis-
téncia entre a membrana da mucosa oral e o periodonto (por per—
furagdo acidental) fol a mesma. Quando a lima permaneceu no
canal a mensuracac da resistencia elétrica variou bastante,
sendo influenciada pelo conteudae do canal.

Sobre este principio foram construidos uma sé-

rie de aparelhos, que dividiremos em duas categorias.

C1 — Aparelhos de leituras indiretas scbre gal

vanometro

Eles, de modo geral se compse de: {baseado no
Dentometer de Dahlin)
a) um estojo apresentando um mostrador
b} uma escala indicandc a correspondéncia clinica dos valcres
fixados no mostrador
c} um eletrodo oral em forma de sugador de saliva, gque se CO-
loca em contato com o assoalho bucal
d} de um eletrodo, em garra aco qual se acopla um instrumento

endoddntico.
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Para a facilidade do operador o mostrador ndo
e graduado em ohms, mas de um modo arbitrdrio de 0 a 50 sequn
do a condutibilidade e os valores chaves indicados. 0 indica
entdo a resisténcia maxima e 50 a resisténcia minima a passa-
gem da corrente.
Os valores-chaves sao:
- 2 a 8: dentina em um canal: tecido necrcético
- 12 a29: polpa corconaria vital ou diagnéstico de perfuracéo
coronaria
- 30 a 32; polpa radicular vital
- 33: constricao apical
- 35: orificio apical - contato com o ligamento
- 36 - 42: periapice
- 42 - 50: curto-circuito com uma restauracao metalica ou sa-
liva.
Modo de usar:

A carga da pilha & verificada

—_
|

0 amalgama eventual deve ser totalmente eliminado (risco

[N
}

de curto-circuito). O dente e aberto, livre de tecido ca-
riado. O dique €& colocado e a polpa corondria perfurada.
3 - O operador retira o tecido pulpar acessivel com aajuda de
um extirpa-nervos.
4 - 0 dente e o digue sao secados para evitar curtos-circui -
tos com a saliva ou liquidos de irrigagao. O canal €& suma
riamente seco, de modo gue uma ponta de papel introduzida

no canal, fique Omida somente de 1-2 mm.
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5 - 0 eletrodo oral & colocado na boca. Ao eletrodo em garra
€ conectadc um instrumento endoddntico de diametro compa-
tivel com o dente gue o operador insere progressivamente,
no cala até a leitura no mostrador de 33, constrigac api-
cal ou mesmo até 35, no orificio apical para os casos de

necropulpectomias, dependendo da filoscofia de trabalho do
operador.

6 — Os eletrodos sao desconectados. C instrumento € preso com
um entalhe de fixag¢ao e o comprimento exato pode ser lido
sobre uma réqua milimitrada.

Convém salientar que toda a tecnica descrita
baseia-se no uso de Dentometer de Dahlin, por Pages, J.C. {36}.
Para os outros aparelhos a técnica &€ similar com algumas ca-
racteristicas proprias da diferenciacac das marcas comerciais.

Pages (36} sugere ainda algumas precaugoes pa-
ra o uso do Dentometer de Dahlin.

1 — em casos de hemorragias canaliculares, a
leitura corre o risco de ser perfurada por curto-circuito, por
isso é indicado induzir a hemostasia com agua oxigenada em so
lucaec 3% e depois secar o canal.

2 - & conveniente evitar, antes da leituraqual
quer liquido de irrigagao condutor (NaOCl, Chloramina, EDTA).
Se eles forem necessarios antes da leitura convém estar aten-
to para que todo ele fosse eliminado, antes da leitura.

3 - convém evitar secar demais o canal radicu-
lar a resisténcia seria elevada demais e a leitura alterada .

Como j& observamos, convém gue uma ponta de papel introduzida
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no canal "molhe" 1 a 2 mm,

Cash (12} empolgado com o usc do Endometer, sa
lientou gque este instrumento indica se a lima estd na denti-
na, tecido pulpar ou tecido periodontal, o canal pode estar se
co ou molhado, as condi¢des internas podem diferir, mas a mem
brana periodontal dafé sempre O mesmo registro no instrumento.
Exsudatos purulentos, abcessos, tecido de granulagao ou cemen
to mas nao afetarao a precisao dos registros. Apontou como van

tagem deste método a grande econcmia de tempo.

No entanto ele aconselha um periodo de familia
rizacdoc com O instrumento, que deve ser acompanhadc de uma to
mada radiografica para maior seguranca. Isto € abandonado ame
dida em que se adquiri experiéncia e seguranga.

Cash (12) mesmo descreveu ainda outras indica-
ctes do Endometer, gque encontram analogia em uma das indica -
coes feitas por Pages, J.C. (36) para © Dentometer de Dahlin.
Sao as seguintes:

- verificacao do selamento total do apice pelo cone principal
- detectacao de canais acessorios

detectacao de fraturas de dentes molares

detectacao de perfurac¢ao nos casos de preparo do conduto pa

ra receber pino
- e novamente a grande economia de tempoe
Uma outra vantagem & descrita por Pages, J. C.
(36): as manobras de alisamento podem algumas vezes, pProvocar
uma rolha (tampa) de dentina nc apice; se isto ndo tem conse-—

guéncias graves nos casos de dentes com patolcgia periapical.
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E entaoc interessante controlar, no decorrer do tratamento se
o0 apice esta sempre aberto: basta reconectar o aparelho e ve-
rificar se os valores 33 ou 35 est3ao corretos: os casos onde
o apice estiver rampado, o aparelho indicara imediatamentemos
trando valores baixos demais,
Segundo Cash (12} o0s erros mais comuns com C
usoc do Endometer sac baseados em erros do proprio operador:
(1) sobre extensdo da ponta da lima, enquanto
o mostrador permanecer inalterado. Isto & causado por uma Sse-
cagem excessiva dos tecidos periapicais com pontas de papel e
reinsercao da lima, antes da reumidificacdo dos tecidos peri-
apicais.
Se o operador para um momento e espera a reumi
dificacao do canal, logo a leitura voltara a seu normal.
(2) outros falsos resultados sao causados por
baterias fracas, © que pode ser evitado pela verificagao, fei
ta pelo proprio operador, antes do inicic da mancbra.
Pages, J.C. (36} concluiu gue gragas ao Dento-
meter de Dahlin o trabalho endeddntico se acha simplificado e
melhorado:
~ simplificado pois o operador tendoc uma peguena pratica do a
parelho podera trabalhar de modo mais rapide que utilizando
qualquer método radioldgico.

- melhorado, pois & o uUnico método que permite localizar oapi
ce fisiologico com precisao.

Bramante (8) analisando o método de Sunada po-

de constatar que a porcentagem de sucessos com este método foi
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maior gue nos métodos de Bregman {(9) e Best (4). No entanto es
te método obtém comprimentos mais curtos que o real, tem alta
variabilidade e por isso nac permite grande confiabilidade.

Os fracassos sao atribuldos a varios fatores co
mo canais longos, umidos, instrumentos fraturados e presenca
de restauracgoes metalicas. ‘

Um fato interessante € que-este método obteve
os melhores resultados para as ralzes palatinas de prés e mo-
lares superiores gue os métodos que empregam a radiografia. Is
to confirma o fato de que radiografia distorcidas influenciam
nos erros de mensuracao.

Suchde, R.V. and Taulium,S.T.{47) também estu-
daram o uso do aparelho eletronico de leitura indireta, somen
te gue com algumas modificacodes gue julgaram necessarias para
um melhor desempenho do aparelho.

Antes da utilizacdo do aparelho foi feito um
"preparc do dente", para facilitar a insergao do eletrodo po-
sitivo até o apice. Este preparo consistiu da remocdo de toda
a dentina cariada e restauracac solta. Isclamento do dente, a
bertura e acesso corretos. Preparo bio-mecanico com auxilio
de alargadores e limas. Irrigacao com peroxido de hidrogénio e
agua destilada. Secagem com pontas de papel, antes do uso do
instrumento.

Ele foi entdo utilizado de acordo com as nor -
mas de seu funcicnamento.

Criterio para a avaliagao da exatidao:

A determinacao considerada exata guando a pon-
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ta de prata estava ao nivel do apice deo dente ou 0.5 mm aquém

dele,

O auter encontrou os seguintes resultados:
88,2% foram exatos e 11,8% foram incorretos.
todos os casos sem lesao periapical foram corretamente .de-
terminados, enquanto que 17,1% dos casos com lesao foram in
corretos, mostrando que a presencga de lésées periapicais con
tribui para a ineficiéncia do aparelho.
a porcentagem de exatidao nos casos com apice fechado foi
mais alto que nos casos de apice aberto. Isto vem sugerir que
a condicao do apice radicular € um fator decisivo na estima
tiva correta do comprimento do canal.
os achados deste estudo sugerem gue a presenca de exsudatos
periapicais e o uso de liguidos condutores dentro do canal,
contribuiram para a imprecisac na determinacao correta da
odontometria, contrariandoc as afirmagdes de Cash, que achou
que exsudatos purulentos nac afetam a leitura.
alem disso a validade das afirmagoes de Sunada e Cash, que
a resisténcia eletrica entre o eletrode negativo e o perio-
donto registrara sempre o mesmo valor, independentemente da
distancia entre o eletrodo negativo e o dente & duvidosa,
porgue, neste estudo, guando a distancia entre o dente e o
eletrodo negativo aumentou, o valor da resisteéncia diminuiu.
quando a agua destilada ou solucgdo salina normal foi usada
para melhorar ¢ meio de condugao nos canais radiculares, a
exatidao ndo fol tac boa quanto, guando feita em canal seco.

Suchde e Talium (47) apontaram ainda algumas
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1) & necessaria uma pequena abertura do apice radicular para

completar o circuito.

2} o preparo biomecanico deve proceder a mensuracao do compri

mento do canal.

3} perfuracoes acidentais e conteudo cistico no canal podem in

fluenciar a exatidac dos resultados.

Apesar destas desvantagens levadas, eles fica-
ram satisfeitos com a porcentagem de 88% de sucesso (tanto pa
ra dentes anteriores, qguanto posteriores) e classificaram o a
parelho como um projeto pratico e econdmico, além de ser a me
lhor inovagao para realizar com exatiddo maxima este tdo im-

portante passo da terapia endodontica, gque & a odontometria.

C2 - Aparelhos de sinais acusticos

Inoue, (25} referindo-se aos instrumentos ele-
tronicos de leitura indireta apontou como desvantagem o fato
de o operador ter gue olhar constantemente o registro, sem se
distrair um segundo. Alem disso, convicto de que o sentido au
ditivo € o mais agudo dos 5 sentidos do homem; desenvolveu a
partir dai um instrumento, o qual denominou estetoscopio den-
tal. Este instrumento tinha por funcgao:

1 - Medir o comprimentc do canal radicular sem o usc de radio

grafias:
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2 - Detectar residuos pulpares no canal;

3 -~ Detectar o grau de secura nos canais;

4 - Diferenciar dentina mole de dentina dura;

5 - Detectar perfuracao da camara pulpar, mesmc sob anestesia;

6 - Detectar perfuragées do assocalhc da cavidade pulpar que
naoc podem ser vistas; _

7 - Detectar micro-exposi¢gées pulpares.

Este instrumento emprega o mesmo principic da
resisténcia elétrica, dos aparelhos de leitura indireta, -so-
mente gque modificado pela adigao de um dispositivo que produz

um sinal sonoro.

Tecnica:
Conectacao de um terminal na muccsa oral de pa

ciente,

0 ocutro terminal e adaptado para receber a li-

ma gue funcionara comc explorador.

Com a lima em posigaoc o operador penetra nosul
co gengival do paciente e o som emitido & catalecgado com tom

marcador.

Ajuste do marcador:
a) Proceder a abertura do dente seguindo todos

08 principios basicos de endodontia.

b} Introduzir a lima no canal {(de inicio os si
nais serdo intermitentes), até gue se ouca aquele som conti -

nuo, coincidente com o tom marcador.
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c) Neste momento, para-se a penetracac e o com
primento da lima que penetrou no canal €& calculado, tendo - se

assim o comprimento do dente,
Inoue {26) encontrou os seguintes resultados:

— O som emitido variou com o contepudo do canal e com a viabi

lidade das paredes de dentina.

— Quando a lima estava 0.5 a 1.0 mm mais curta que o apice, o©

som produzido estava 10?2 menocs gque o tom marcador, produzi-

do no sulco gengival.

— Quando a lima era forcada além do apice o som excedeu o mar

CO.

- Para se obter o comprimento de trabalho, basta ajustar e}

mostrador 109 a menos gue o som produzido no sulco gengival.

Chunn, C.B. (13), nao apoia esta Gltima afirma
tiva de Inoue, porque segundo ele, esta conclusac esta basea-
da em avaliacdo radiografica. Ora, sem duvida alguma, a dis -
torcdo dimensiocnal, inerente a radiografia, a variacgaoc anato-
mica da abertura apical da raiz influenciaram de modo conside
ravel. Por isso no seu trabalho, também a avaliacdo radiogra-
fica & questionada, com o intuito de avaliar a exatidao da o-
dontometria 0.5 a 1.0 mm agquem da abertura do forame, pelo uso
do Forameter (uma modifica¢ac do Sono-Explorer) e também das
técnicas radiograficas da bissetriz e do paralelismo. Ele con

cluiu gue as trés foram imprecisa neste empreendimento.
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0'Neil (35), numa avaliacao clinica da odonto-
metria feita com instrumentos eletronicos de sinal aclstico ,
onde 63 foram medidos {19 necrosades e 44 vivos - dos guais 2
estavam com apice incompleto), encontrou os seguintes resulta

dos:;

- A presenca da polpa e de fluldos ndo alterou em nada o fun-
cionamento do aparelho, Nenhuma tentativa foi feita no sen-

tido de se extirpar a polpa ou secar os canals.

- Dos 53 dentes que puderam ser avaliades posteriormente ele
encontrou gque 44 (83%) eram do mesmo comprimento gue © en-
contrado na mensurag¢ao fisica. Apbs extracao 9 canais (17%)
mostraram discrepancia de 0,5 mm e em todos a medida era

mais curta.

— 0 instrumento falhou quando houve falta de isolamento abso-
luto o gue possibilitou o contato entre a sonda e a saliva.
Nestes casos, o aparelho indicou que o apice tinha sido al-

can¢ado tdao logo a sonda tocou a saliva.

Baseado nestes resultados O'Neil ({35) congcluiu
gue, gquando usado corretamente, este projeto eletrdnico (Sono
-Expleorer) pareceu ser de confianca e correto na localizacao

do apice radicular.

Seidberg e colaboradores (42) afirmou gue o S0
no-Explorer & menos confiavel para a determinacac do compri -

mento de trabalho, que a sensibilidade tatil. Resultados do
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trabalho por ele proposto indicaram o fracasso do Sono-Explo-
rer para a localizagao exata de canais acessérios e laterais,
(somente 50% dos canais acessorios que foram obturados tinham

sido detectados).

Encontraram também que toma mais tempo para po
sicionar o paciente, sintonizar © instrumento e coloca-lo den
tro do canal, mais os ajustes necessarios, que procurando sen
tir a constricao apical com a sensibilidade tatil e em segui-

da tomar uma radiografia para verificacao.

Com o passar do tempo, a sonda foi perturbando
o operador e a maioria dos pacientes, tornando-se excessiva -

mente aborrecido.

Varios pacientes fizeram objecac ao uso do ele

trodo na membrana cral.

0 hipoclorito, quando utilizado antes da sonda

gem, cria um som agudo falso, semelhante agquele da membrana ©

ral.

SO0 podem ser utilizados instrumentos de cabo
plastico, porque os de cabo de metal dao sinais elétricos pa-

ra ¢ corpo do operador.

Tudo isso levou Seidberg e col. (42) a levan -
tar dividas sobre sua utilidade imediata. No entanto, eles mes
mos afirmam: "este dispositivo esta baseado sobre principios
s6lidos, por isso pesquisas e modificacOes futuras sac indica

das".



Plant, J.J. (3¢} em avaliacao clinica do Sono-
Explorer concluiu que ele foi superior 4 interpretacaoc radio-
grafica para a determinacao do comprimento dos canais radicu-

lares e € um auxiliar Gtil ao equipamento de endodontia.

-S5ebban, Chue Varin, P. (41), afirmaram: "Quan-
do o tipo de trabalho do Cirurgiao-Dentista ndo lhe permite to
mar varias radiografias durante o tratamento endoddntico, o}
explorador sénico oferece a possibilidade de penetrar menos ao
acaso num canal, ja que existe uma relacac entre a frequéncia

e o local onde se encontra a lima no canal.

Ele ndo representa, evidentemente, o ideal, mas

pode permitir a redugao no numero de radiografias.

Nimal, M.F. (33}, na mesma época (1972) em que
Inoue desenvolveu seu "estetoscopio dental”, depois de muitos
experimentos chegou a idealizagao de um dispositive muitoc se-—
melhante ao desenvolvido por Inoue. A este aparelho ele atri-
buiu gquase as mesmas vantagens relatadas para ¢ "estetoscOpio
dental"”, adicicnande a inocuidade do aparelho em contraparti-
da aos grandes perigos da radiacaoc por raios-X, nas técnicas

radioclogicas auxiliares no tratamento endoddntico.

Ele mesmo afirma: "Este método poderia nos 1li-
vrar de tomar radiografias antes de qualquer preparagac do ca
nal, entretanto, & preferivel fazé-lo para descartar eventuais
anomalias, tais como, raizes supranumerarias, curvaturas mui-

to acentuadas, lesoes periapicais e ocutras menos comuns. Ele
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suprime as outras radiografias e traz ganho de precisio.

De gualguer maneira, este método, mais proximo
da radioscopia que da radioleogia, por sua instaneidade, pos -

sul uma grande qualidade suplementar: inocuidade.

- 0 uso de metodos eletronicos tem sido indicados. Contudo sa
lienta O'Mullane (34), as pesquisas feitas sao limitadas e

nao seguranga para sua imediata pelos profissionais.
Outros métodos de Odontometria

Muitas tabelas de comprimentos médios dos den
tes foram construidas, pelos mais diversos autores, no intui-

to de auxiliar a terapia endodéntica.

Milano, N.F. e colaboradores (31}, contudo ten
taram desenvolver uma tabela para dentes anteriores, gue por
si s60 ja constituem um método de odontometria. O propdsito des
tes trabalho € contribuir com os profissionais que nic possuem

o aparelho de Rx.

De posse da pesguisa da odontometria de dentes
extraidos e de radiografias de pegas correspondentes e estabe
lecidas as exigéncias estatisticas, ac final das medigbes eles
elaboraram tabelas, com valores médios de odontometria de den
tes incisivos e caninos, suportados por intervalos de seguran
¢a (que & a faixa de valores onde esta situada a verdadeira mé

dia da populacac, num nivel de significancia de 95%).
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TABELA DE DIMENSOES E DISTORCOES

Incisivo Central Superiocr

Radiografia Direta
Limites: 18 a 29 mm Limites: 18 a 25 mm
Intervalos de confiancga: Intervalos de confianca:
23,77 a 25,09 mm 20,95 a 22,03 mm
Média: 24,43 mm Média: 21,49 mm

Distorcao 2,94 mm

Incisivo Lateral Superior

Radicgrafia Direta
Limites: 18 a 27 mm Limites: 20 a 26 mm
Intevalos de confiancga: Intervalos de confianga:
23,01 a 24,01 mm 22,01 a 23,01 mm
Média: 23,51 mm Média: 22,51 mm

Distorcao: 1,00 mm

Canino Superior

Radicgrafia Direta
Limites: 23 a 34 mm Limites: 20 a 33 mm
Intervalos de confiaca: Intervalos de confianca:
28,16 a 29,90 mm 24,49 a 27,25 mm
Média: 28,68 mm Média: 25,87 mm

Distorcao: 2,81 mm
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Incisivos inferiores

Radiografia Direta
Limites: 18 a 26 mm Limites: 17 a 23 mm
Intervalecs de Confianca: Intervalos de confianga:
21.22 a 22,22 mm - 19,26 a 20,34 mm
Média: 21,72 mm Média: 19,80 mm

Distorgao: 1,92 mm

Canine Inferior

Radiografia Direta
Limites: 21 a 22 mm Limites: 1% a 31 mm
Intervalos de confianca: Intervalos de confianga:
25,60 a 26,80 mm 24,34 a 24,78 mm
Media: 26,20 mm Média: 24,56 mm

Distorcaoc: 1,64 mm

Explicacao dos termos:

1¢ — Limites: as dimensoes extremas (maior e menor) que foram
encontradas

2¢ — Intervalos de confianga: a faixa de valores onde esta si
tuada a verdadeira média da po-
pulacao

39 - Média: & um dado praticamente sem valor

€ melhor apoliar-se nos intervalos de segurancga
49 - Distorcao: representa a prépria distorg¢ao radiografica

que em $5% foi para mais, significando que, as dimen
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radiograficas seja qual for o dente apresen -
tam um comprimento maior gue a dimensdo real

do dente.
Tecnica de Condutometria:

1} Radiografia inicial solicitada: medir a ima
gem radiografica do dente com regua milimitrada, do bordo in-
cisal ao forame, anotando o resultado.

Se as cifras estiverem fora dos limites, a ra-
diografia devera ser dispensada. O ideal sera que o comprimen

to se situe dentro dos intervalos de confiancga.

Do comprimento, subtraimos, como margem de se-

guranca, o equivalente a distor¢ao propria daquele dente.
No ponto determinado colocamos o cursor.

Até a altura do cursor o profissional podera

trabalhar tranquilamente.

Atingida a altura do cursor, este devera ser mo
vimentado 1 mm de cada vez, até atingirmos o total da distor-

cao o que indicara a chegada do forame.

A esta altura sera fixado o cursor e estara es

tabelecido o comprimento real do dente.

Milano, N.F. e col. (31) concluiram: 0O apare -
lho de Ry nao & totalmente dispensavel, mas por processo OpPro

fissional podera suprir, em parte a falta dele.
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Negman, N.N. (32) se referindoc aos métodos de
odontometria baseados na estimativa média das médias dos ca-
nais afirma qgue eles podem causar consideraveis erros, devido

as diferencas pessocais.

- Ele mesmo desenvelveu um neovoe instrumento, o}
Apex Finder, para a mensuracgao do comprimento do c¢anal e loca

lizacdo do apice,

0 instrumental apresenta uma langa farpada fi-
na, de plastico e um tubo metalico chanfrado o qual funcicna

como um quia, para levar a langa diretamente ao canal.

0 procedimento consiste em introduzir a lanca
nc canal e guando ela escorrega por ele, da ao operador a sen
sibilidade de um caminho liso. Puxando a langca por uma curta
distancia seria também liso. No momento de puxar, para-se a
langa e marca-se a sua ponta tendo como referéncia a superfi-
cie plana de uma cuspide ou a borda incisal dos dentes. A dis
tancia entre a marca e a farpa mais prdxima inclinada apical-

mente real do dente.

Gordon (1960), (17) também idealizou um instru
mento eletronico, pelo gual o apice poderia ser localizado pe
lo fechamento de um circuito elétrico. Tendo primeiramente 1i
madoc o canal até o minimo a lima 6, um tubo de acgo contendo ,
ambos catodo e anocdo e um ducto de ar € colocado noc canal € a

vancando vagarosamente através do apice.

Como resposta, os tecidos periapicais, normal-
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mente presentes completam o circuito eletrico, o gqual & 1lido

{(marco) num amperimetro.

Segundo O0'Mullane (34} a desvantagem deste mé-
todo, contude, € a necessidade de limar o canal e o apice, an

tes do instrumento poder ser usado.



CONCLUSAD
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L, - CONCLUSAOD

Pela analise dos estudos feitos, por diversos
autores, a respeito dos metodos de odontometria, pudemos con

¢luir gue:

- Ainda nao existe um método ideal (100% de sucessos) de oO-

dontometria.

- 0 método da sensibilidade tactil, usadc independentemente
do controle radiografico, & um tantec subjetive, de dificil

execugao e de pouca seguranga.

— O0s métodos gue se utilizam da radicgrafia como auxiliar os
mais utilizados atualmente, estdo sujeitos aos erros decor
rentes da propria tomada radiografica, apresentando algu -

mas diferencas entre si quanto a porcentagem de sucessos,

- 0s métodos eletronicos foram um grande passo para a endo -
dontia, contudo nao sac ainda totalmente confiaveis, deven
do ficar sujeitos a uma pesqguisa mails minuciosa e aperfei-
goamento dos mesmos, ja que estdo apoiados sobre principios

solidos.

- Os outros métodos foram transcritos por nos, somente com O
intuito de cita-los, ja que possuem desvantagens . visiveis
gque contraindicam o seu uso, sendo a grande possibilidade de

injaria aos tecidos periapicais a maicria delas.
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