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RESUMO

Nos ultimos anos o tratamento endoddntico tem passado por muitos avancos
em suas fases operacionais. Na odontometria ndo foi diferente, consolidando-se a
importancia dos localizadores eletronicos foraminais (LEFs) na determinacdo do
comprimento real dos dentes (CRD). Em funcdo do exposto e do surgimento de
novos aparelhos e protocolos, a presente revisdo de literatura tem por objetivo
avaliar as condicbes clinicas que podem influenciar o emprego dos LEFs na
determinacdo da odontometria dos canais radiculares durante tratamento
endodontico. Com base na literatura consultada neste trabalho péde-se concluir que
os LEFs configuram-se como ferramentas eficazes e precisas na determinacdo do
CRD tanto em dentes vitais e ndo-vitais. Entretanto, a umidade pode produzir
interferéncias devendo manter-se restrita ao canal radicular ndo excedendo para
camara pulpar. Ainda, o instrumento utilizado deve ter diametro proximo do diametro
anatbmico, o0 que proporcionara seu ajuste e beneficiara as determinacdes
eletrbnicas. Tal ocorréncia parece depender do preparo do terco cervical que
mostrou resultados relevantes quando realizado antes da determinacdo do
comprimento de trabalho. Por fim, quanto ao limite apical, este provou-se influenciar
diretamente na precisdo dos LEFs, que apresentaram os melhores resultados

guando inseridos até o forame apical.

Palavras-chave: Tratamento endodontico, Odontometria, Localizadores eletronicos

foraminais.



ABSTRACT

In recent years the endodontic treatment has undergone many improvements
in their operational phases. In odontometry was no different, consolidating the
importance of foraminal electronic locators (lefs) in determining the actual length of
the teeth (CRD). In light of the above and the new devices and protocols
appearance, this literature review is to evaluate the clinical conditions that may
influence the use of lefs in determining odontometry of root canals during endodontic
treatment. Based on the literature reviewed in this work it could be concluded that the
lefs constitute themselves as effective and accurate tool for determining the CRD
both vital teeth and non-vital. However, moisture can cause interference and should
remain restricted to the root canal does not exceed for pulp chamber. Still, the
instrument used must have a diameter close to the anatomical diameter, which will
provide its setting and benefit the electronic determinations. Such an occurrence
seems to depend on the cervical third of the preparation that showed significant
results when performed before determining the length of work. Finally, as the apical
limit, this proved to directly influence the accuracy of lefs, which showed the best

results when inserted to the apical foramen.

Keywords: Endodontic treatment. Odontometry. Efficiency. Electronic apex

locators.
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1. INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica depende, fundamentalmente, da correta
execucao de todas as suas etapas. Estas vao desde o diagnostico até a obturacao,
devendo-se respeitar cada uma delas para incrementar as chances de obtencéo do
sucesso clinico e radiografico (Anele et al., 2010).

Entre estas etapas a determinagéo do comprimento de trabalho constitui um
grande desafio ao cirurgido-dentista durante o tratamento endoddntico devido as
diversas variacdes anatbmicas na regido apical. Este comprimento de trabalho pode
ser definido como “a distancia entre um ponto de referéncia coronal até a posi¢éo na
qual preparo e obturacdo do canal devem terminar” (Lin et al.,, 2005; Siu et al.,
2009).

Os milimetros finais das raizes dos dentes ja foram motivos de exaustivos
trabalhos de investigacdo cientifica. Lin et al. (2005) concluiram que a exatiddo na
determinacdo do comprimento de trabalho desempenhou um papel importante na
reducdo da contaminacdo e da carga bacteriana no sistema de canais radiculares. A
sub-instrumentacdo dos canais radiculares, especialmente nos casos de polpa
infectada assintomatica e periodontite apical, leva a menores taxas de sucesso
guando comparada com a realizacao do preparo no exato comprimento de trabalho.
O mesmo ocorre com o alargamento com sobre-instrumentacédo, podendo causar um
trauma aos tecidos apicais e ou a destruicao do “stop apical”.

Kuttler (1955) afirmou que somente em 20% a 30% dos casos o forame
apical coincide com o vértice radicular, podendo estar situado lateralmente a este, as
vezes distante até 3,0 mm do vértice anatébmico. Essa variabilidade da anatomia
apical pode dificultar a determinagéo precisa do comprimento de trabalho durante o
procedimento endoddntico.

De acordo com Bramante et al. (1974), o método radiogréafico, quando bem
executado, pode ser considerado preciso e confidvel na determinacdo do
comprimento de trabalho, no entanto, iniUmeros trabalhos relatam que é
praticamente impossivel obter radiografias sem distor¢cdo. As medidas evidenciadas
da ponta do instrumento ao veértice radiografico sdo normalmente maiores do que as

reais, o que pode induzir ao erro profissional. Além disso, a imagem radiografica
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fornece uma visdo bidimensional de um objeto tridimensional e, muitas vezes, é de
dificil interpretacdo em funcéo da sobreposicao de estruturas anatémicas (Gordon et
al., 2004).

Ingle (1957) descreveu um método para a realizacdo da odontometria em
que é tomada uma radiografia inicial com um minimo de distor¢éo, faz-se a medicao
nessa radiografia do valor radiogréfico do dente, subtrair 2 a 3 mm, transferindo o
valor obtido para o intrumento endodontico, introduz no canal radicular e radiografar
o dente novamente. Mede-se a distancia radiograica entre a ponta do intrmento e o
vertice radicular. O valor obtido, somado ao valor transferido ao intrumento, sera o
comprimento do dente.Radiografa novamente com o instrumento em posi¢cdo do
comprimento de trabalho para eliminar possiveis falhas.

Em 1962, Sunada desenvolveu o primeiro Localizador Eletrénico Foraminal
(LEF), utilizando conceitos de Suzuki (1942), um novo método para medir o
comprimento do canal radicular, com base na teoria da resisténcia elétrica. Porém, a
primeira geracdo desses localizadores, além de gerar a sensagdo de um “choque
elétrico”, era bastante imprecisa na presenca de tecido pulpar vital e excesso de
sangue ou umidade dentro do canal (Ferreira et al., 1998; Lin et al.,, 2005).
Posteriormente, em 1973, Inoue baseou-se no principio da impedéancia desenvolveu
0 segundo mecanismo de funcionamento dos localizadores, nestes, utilizava-se uma
corrente alternada com uma Unica frequéncia, o que possibilitou solucionar o
problema vinculado a sensacao dos pacientes.

Na década de 1990 um novo mecanismo agora empregando duas
frequéncias foi projetada. Esta media alguma relagéo entre a impedancia gerada por
cada uma das frequéncias de corrente alternada emitidas (Salito e Yamashita ,1990)
e, com isso, iniciou-se a comercializacdo de uma nova geracéo de localizadores. Os
aparelhos de terceira geracdo tém a caracteristica de trabalhar de forma mais
precisa na presenca de umidade no interior do canal radicular.

Assim, em 1991, foram introduzidos os LEFs que utilizam o “ratio method”,
ou seja, a medicdo simultinea da impedancia de duas ou mais frequéncias
separadas; um quociente das impedancias é obtido e expresso como a posi¢do da
lima no interior do canal radicular. Estes localizadores realizam medicfes confiaveis
mesmo na presenca de eletrolitos ou tecido pulpar e ndo necessitam de calibracao
(Elayouti et al, 2009).
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Atualmente os LEFs sdo popularmente utilizados para medicdo do
comprimento real dos dentes, oferecendo resultados bastante satisfatérios, todavia,
podem ter sua preciséo influenciada por variacdes nas condi¢des clinicas durante
seu emprego. Diante do exposto, tém-se o objetivo de, por meio de uma revisédo de
literatura, determinar quais séo estes fatores/condicbes e produzir assim um

protocolo para o emprego dos mesmos.
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2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Avaliar as condicdes clinicas necessarias para uso de localizadores apicais
eletrbnicos na determinacdo da odontometria dos canais radiculares durante

tratamento endoddntico.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a influéncia da umidade intra-canal no uso de localizadores eletronicos

foraminais.

e Verificar a influéncia do ajuste do instrumento na porgéo apical na precisao de

localizadores eletronicos foraminais.

e Analisar a influéncia do preparo cervical na determinacdo do comprimento de

trabalho.

e Verificar a influéncia do limite apical na precisdo de localizadores eletrénicos

foraminais.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacédo do presente trabalho foi realizada uma revisao de literatura
sobre aspectos clinicos que influenciam no uso de localizadores eletrénicos
foraminais. Foram utilizados artigos publicados nos anos de 1929 até 2015; incluindo
ai artigos classicos e artigos atuais de comparacdes entre aparelhos. Destes, foram
selecionados os artigos de maior impacto literario encontrados nas bases de dados
LILACS, BIREME, MEDLINE PUBMED e PORTAL PERIODICOS CAPES, utilizando
as palavras-chave: localizador eletronico foraminal, localizador eletronico apical,
odontometria, preparo cervical, limite apical, instrumento apical, umidade. Realizou-
se levantamento das principais condi¢cdes clinicas necessarias para uso dos
localizadores eletrdnicos foraminais na determinacdo do comprimento de trabalho na

endodontia seja 0 mais preciso possivel.
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4. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Lopes et al. (2004) varias etapas devem ser seguidas
durante o tratamento endododntico, dentre essas a correta determinacdo do
comprimento de trabalho. Varios métodos j& foram propostos para determinacao do
comprimento do canal radicular, desde a resposta do paciente a dor provocada pela
ultrapassagem de um instrumento pelo forame apical até o emprego de radiografias,
convencionais ou digitais. Renner (2005), observou que com o surgimento dos LEFs
conseguiu-se de maneira mais objetiva e reprodutivel, apesar das variacbes
anatbmicas, desenvolver uma técnica de determinag¢do do comprimento de trabalho,

e ndo mais somente por meio da analise radiografica.

4.1 Anatomia do apice dentario

Muitos estudos sobre & anatomia radicular apical mostram que o fim do
canal dentinario representa o melhor limite para a referéncia apical do tratamento
endodontico (Green, 1956 e 1960; Kuttler, 1955; Dummer et al., 1984; Gutierrez et
al., 1995; Ricucci, 1998).

A variacao da distancia existente entre o limite CDC e a abertura foraminal
fez surgir alguns questionamentos em relag&o ao ponto ideal da instrumentagéo dos
canais radiculares. Baseado nisso, Coolidge (1929) sugere que a pulpectomia deve
ser feita nas proximidades da saida foraminal para que aumentem as chances do
sucesso da terapia endoddntica. Entretanto, Grove (1932) salienta a importancia de
se levar a instrumentacdo e obturacdo até o limite CDC, uma vez que dificulta a
permanéncia de espacos vazios no interior do canal radicular evitando, assim,
proliferacdo bacteriana e percolacédo de fluidos teciduais do periodonto para &reas
nado ocupadas pelo material obturador. Além disto, destaca a importancia da
manutencao de vitalidade do tecido na area do canal cementario, pois esse tecido
representa a uniao com o ligamento periodontal.

Em 1955, Kuttler define a por¢ao radicular da cavidade pulpar como dois
cones sobrepostos por seus vértices, o canal dentinario e o outro o cementario,

determinando o encontro entre estes como 0 ponto ideal de instrumentacdo e
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obturacdo. A unido destes vértices foi definida como o fim do canal dentinario, pois
histologicamente o tecido periodontal penetra no forame apical e se continua com o
tecido pulpar na constricdo apical. Com as paredes dentinarias convergindo em
direcéo apical, esta regido oportunizaria as melhores possibilidades de vedamento.
Neste estudo Kuttler utilizou 268 dentes de cadaveres humanos de idades
conhecidas, sem doenca periapical e dpices completamente formados. Verificou que
o menor diametro do canal radicular esta no fim do canal dentinario e que esta
constricdo se torna mais observavel com o passar da idade, uma vez que existe a
constante formacéo fisiologica de dentina secundéria, além da deposi¢cdo cementaria
apical. Em 68% a 80% dos casos, o autor verificou desvio da abertura do forame em
relacdo ao longo eixo do dente. Observou também o aumento do desvio desta
mesma abertura em relacdo ao veértice anatdmico da raiz com o passar da idade. A
média desta distancia foi de 0,48 mm para dentes jovens e 0,6mm para dentes
velhos. No que tange a distancia média do forame apical (FA) e o limite CDC,
encontrou 0,507 mm para dentes de pessoas entre 18 e 25 anos de idade e 0,784
mm nos cadaveres com idade superior a 55 anos.

No que diz respeito as distancias do forame apical ao vértice radicular o que
se observa, na grande maioria dos casos, é o desvio em relacdo ao longo eixo do
dente, fazendo com que esta abertura esteja em posicdo excéntrica em relacdo ao
vértice em 80% dos casos (Milano et al. 1983; Gutierrez et al., 1995).

Baseado nos resultados dos trabalhos dos referidos autores, pode-se
verificar que o melhor local para o fim do preparo e obturacdo do canal radicular se
localiza na constricdo apical, que por sua vez esta situada aproximadamente de 1,0
mm a 2,0 mm do vértice radiografico. Portanto, ndo se pode deixar de considerar
gue o forame apical situa-se excentricamente em relacao ao vértice radicular e pode

ter uma distancia de varios milimetros deste (Gutierrez et al., 1995).

4.2 Historico dos Localizadores Apicais Eletronico

Os localizadores eletrbnicos foraminais (LEFs), aparelhos capazes de

estabelecer o comprimento dos canais radiculares, foram desenvolvidos com o
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intuito de auxiliar na determinacdo do comprimento de trabalho durante o tratamento
endodontico (Heidemann et. al.,2009).

Os LEFs possuem um cabo conectado ao aparelho, dividido em duas al¢as:
uma é colocada em contato com a mucosa oral, por meio de um gancho. A outra &
presa a lima que é introduzida no canal radicular até que se determine a
odontometria (Elayouti et.al., 2009).

Esses aparelhos tém sido muito estudados e pesquisados para se obter
conhecimento sobre sua aplicacao clinica, confiabilidade e técnica de utilizacdo. Os
primeiros aparelhos foram projetados para funcionar com o principio da resisténcia
de corrente elétrica continua. O principal inconveniente desses aparelhos é a
“sensacdo de choque elétrico” que proporcionava aos pacientes, além da
necessidade de se controlar a presenca de liquidos no interior dos canais uma vez
que a condutibilidade elétrica dos mesmos influenciava diretamente na precisdo dos
aparelhos, indicando erroneamente que a constriccdo apical havia sido atingida
(Guimarées et.al, 2014).

Os localizadores foraminais de segunda geracdo surgiram em 1980 desta
feita empregando corrente alternada, ou seja, baseavam-se no principio da
impedancia como forma de mensurar o comprimento do canal radicular (Kim et. al.,
2004). Esta modificagcdo no mecanismo proporcionou o fim do incomodo ao
paciente, todavia, as limitacbes dos localizadores foraminais de primeira
permaneceram nos de segunda geracdo em relacdo a pouca acuracia na presenca
de fluidos e tecido pulpar e necessidade de calibracdo (Medeiros et.al., 2011).

Os localizadores de terceira geragdo, introduzidos por volta de 1990,
também baseiam-se no principio da impedancia, todavia, diferem dos anteriores por
utilizarem duas frequéncias para determinar a posicdo da constricdo apical. Estes
localizadores sé&o capazes de realizar os calculos necessarios para fornecer leituras
exatas (Gordon et al., 2004). Estes localizadores interpretam a impedancia nas duas
frequéncias estabelecidas e, em fungdo de alguma operacdo matematica entre
estas, determina um valor que € empregado para determinacdo da posi¢cdo dos
instrumentos no interior dos canais (Kim et. al., 2004; Elayouti et.al., 2009). Um
exemplo desta geracdo € o Root ZX (J. Morita, Toquio, Japao), que emprega o
método do quociente de impedancias, realizando medi¢gdes confidveis na presenca

de eletrdlitos, tecido pulpar e ndo necessitam de calibragéo (Freitas et al., 2012).
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4.3 Condicg0es clinicas para o uso dos Localizadores Apicais Eletronicos

Historicamente, a radiografia convencional tem sido o principal meio para
determinar o comprimento de trabalho (CT) no tratamento endodontico (Jain et. al.,
2012). No entanto radiografias tém limitacbes inerentes ao fato de fornecerem
apenas imagens bidimensionais de uma estrutura tridimensional (Jain et. al., 2012).
Devido as dificuldades encontradas pelo método radiografico, os Localizadores
Eletronicos Foraminais (LEFs) se apresentam como recurso importante para
determinar a odontometria de forma mais segura (Brito-Junior et. al., 2007; Nekoofar
et. al., 2006).

Altunbas et. al. (2015), analisou localizadores do tipo impedéancia frequéncia-
dependente e observou que, quando utilizados na presenca de diversas solucdes
irrigadoras como hipoclorito de sodio (0,5%, 1%, 2,125%, 5,25%), solucdo salina,
xilol, clorexidina 3%, EDTA 17% e também com secrec¢fes, sangue e tecido pulpar
nao apresentam reducao na precisdo de suas mensuracoes.

Jenkins et al. (2001), desenvolveram estudo para avaliar a precisdo de
localizadores apicais eletronicos diferentes na determinacdo do comprimento real de
trabalho dos canais utilizando varias solu¢des irrigantes. Avaliaram a precisdo do
Root ZX na presenca de uma variedade de irrigantes: lidocaina a 2% com adrenalina
1: 100.000, hipoclorito de sddio a 5,25%, EDTA liquido e peroxido de hidrogénio a
3%. Os resultados mostraram que o Root ZX mensurou de forma confiavel o
comprimento do canal, apresentando erro médio de 0,31 milimetros do comprimento
real, independentemente dos irrigantes. No entanto, 0 maior desvio em relacéo ao
comprimento real do canal foi obtido com NaOCI.

Meares e Steiman (2002) testaram o NaOCI como solucao irrigadora na
precisdo do localizador foraminal Root ZX. Utilizaram quarenta dentes extraidos e
posicionados em um dispositivo com soro fisiologico para simular a cavidade bucal,
foi realizado o preparo cervical dos dentes. Realizou-se odontometria eletrénica
antes e apos o procedimento dos canais radiculares com solugdo de NaOCI a 2,5%
e 5,25%, introduziu a lima até a posicdo APEX da tela do aparelho. As medidas
obtidas foram subtraidas do comprimento real do dente, determinado previamente
com a introducdo de uma lima até que sua extremidade fosse vista no forame apical.

Observaram que o Root ZX teve uma eficacia de 81% na auséncia da solucao
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irrigadora; 83% na presenga do NaOCIl a 2,5% e quando utilizado com NaOCI a
5,25%, a eficacia foi de 85%. A partir desse estudo os autores concluiram que a
precisdo do localizador foraminal Root ZX ndo teve alteracdo estatisticamente
significativa pela presenca do NaOCI.

Erdemir et al. (2007) realizaram um estudo no qual avaliaram a influéncia de
varios agentes irrigantes na precisédo do localizador foraminal Tri Auto ZX. Para isso,
foram usados 140 dentes com indicacéo previa de extracdo. Estes foram divididos
em 7 grupos, de acordo com a solucéo irrigadora testada: solucédo salina 0,9%,
NaOCI 2,5%, H202 3%, clorexidina 0,2%, EDTA 17%, Ultracaina D-S ou sem
nenhuma solugéo (controle). Foi realizada entdo, a odontometria eletrbnica, com a
funcdo reverso automatico, e a lima foi presa com resina na cavidade de acesso.
Apoés a extracdo dos dentes, a distancia entre a ponta da lima e o apice radicular foi
medida. Os resultados mostraram que as distancias médias da constricdo apical a
ponta da lima foram maiores para o grupo da solucdo salina, apenas, ndo havendo
diferenca da posicdo da lima entre os demais grupos testados. Os autores
concluiram que o Tri Auto ZX mostrou precisdo com todas as solucfes testadas,
exceto para o grupo da solugéo salina.

Além disso, muitos estudos avaliam a influéncia do diametro apical na
preciséo de localizadores eletronicos foraminais. Marroquin et al. (2008), avaliaram a
acuracia de quatro diferentes localizadores foraminais eletrdnicos, com trés
diferentes diametros de instrumento. Foram incorporadas em uma solucao Agar 146
raizes e realizadas medidas eletrénicas com os localizadores foraminais: Justy Il e
Propex Il; limas tipo K #08, #10 e #15 foram empregadas. Diferencas significativas
nao foram encontradas no comprimento de trabalho efetivo entre localizadores
foraminais eletrbnicos e didmetro do instrumento. No entanto, foi observado um
maior numero instavel de medi¢cdes em todos os localizadores foraminais eletrénicos
com instrumento de didmetro #15.

Os dentes com apices amplos ou com reabsorcdo radicular apresentam
maior dificuldade de obtencdo do comprimento de trabalho pelo método eletrdnico,
pois, geralmente, obtém-se medidas menores que a realidade (Guimaraes e.t al.,
2014). Por isso, muitos autores defendem que s&o necessarios instrumentos com
didmetro mais proximo possivel do diametro do forame anatémico, promovendo

maior precisdo na leitura do comprimento (Freitas et.al., 2012; Jain et. al., 2012).
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Herrera et al. (2007) avaliaram a precisao do localizador foraminal eletronico
Root ZX sob influéncia do didametro na constricdo apical. Utilizaram limas com
diversos diametros e dez dentes com raizes Unicas com estagios de ampliacéao
foraminal de: 0,37; 0,62 e 1,02 mm. Os dentes foram armazenados em solucéo
salina a 37°C, seccionados na jungdo esmalte-cemento, incorporados em um molde
de alginato, e irrigados cada um com 50% de &cido citrico ou com hipoclorito de
sédio a 5,25%. Em seguida determinou-se o comprimento inicial de trabalho com
lima Kerr #10. Para avaliar a capacidade do localizador em identificar a area mais
constrita do canal radicular e com diametro aumentado, realizou-se o alargamento
progressivo pela insercdo de limas com aumento de diametro (#10-#100) até o ponto
de comprimento inicial 1 mm, redeterminou-se o comprimento de trabalho apo6s cada
alargamento. Nas amplitudes de 0,37 e 0,62 ndo houve diferenca significativa entre
0s comprimentos de trabalho inicial (determinado por uma lima Kerr #10) e nos
comprimentos finais (apdés ampliacdo com limas de até 60). Nos dentes com largura
foraminal aumentada (1,02 mm) n&do houve diferenca significativa entre os
comprimentos inicial e final de trabalho, entre limas #10 e #25, no entanto, houve
diferencas evidentes entre limas #10 e #30, #35 ou #40. Estes resultados sugerem
que a precisdo do localizador foraminal eletronico Root ZX varia em funcdo do
diametro da constricdo foraminal.

Outros estudos foram desenvolvidos a respeito da influencia do preparo
cervical e o uso de LFEs. Camargo et al. (2009) realizaram um estudo em 40
incisivos inferiores, todos com canais retos, e avaliaram a medi¢cdo dos aparelhos
Root ZX, Mini Apex e Apex Dsp, apés preparo do terco cervical com lima SX e S1 do
sistema Protaper. O teste estatistico apresentou melhores resultados para os
localizadores Root ZX e Mini Apex, depois do preparo do terco cervical e médio dos
canais radiculares.

Em estudo de D’Assuncéo et al. (2006) no qual foi realizado desgastes
compensatorios e preparo dos tercos cervical e médio com brocas de Gates-Glidden
(4, 3 e 2), dos dentes analisados. Observaram uma melhora da eficacia dos
localizadores eletrbnicos foraminais, ja que as interferéncias foram removidas, e
possibilidade de empregar um instrumento mais calibroso, proximo ao diametro
anatdomico do forame apical, o que otimizou a utilizacdo do localizadores eletrénicos

foraminais.
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Vasconcelos et al. (2010) analisaram trinta e oito pré-molares inferiores
unirradiculares humanos extraidos devido a indica¢des ortodénticos ou periodontais,
com raizes intactas e patentes forames apicais. Para remover tecidos residuais
ligadas aos dentes, espécimes foram imersos numa hipoclorito de sédio a 2,5%
solucdo durante 4 horas. Acesso coronal foi realizado de forma padronizada com #
1013 de alta velocidade brocas de diamante redondo (KG Sorensen Ind. e
Com.Barueri, Brasil). Uma vez que a camara pulpar foi exposta, o acesso foi
finalizado com uma broca Endo Z (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica). Os canais
foram inicialmente explorados através de limas K N° 15 (Dentsply-Maillefer) até que
a ponta do instrumento fosse visivel no forame. O preparo do terco médio e cervical
dos mesmos foram realizados por brocas GatesGlidden # 5, # 4, # 3 e # 2 (Dentsply-
Maillefer) com irrigacdo de NaOCI 2,5 %. Foram utilizados para medicao o limite de
1,0 mm a partir do forame e 0,0 mm (no forame apical). Para as margens de
tolerancia em 0,5 mm (+ ou -) e 1,0 mm (+ ou -), a precisao dos dispositivos em 0.0
foi 81,6% e 97,4% (Root ZX), 65,8% e 97,4% (RomiApex D-30), e 55,3% e 97,4%
(Ipex), respectivamente. E para 1,0 mm, a precisdo foi de 60,5% e 94,7%,
respectivamente (Root ZX), 44,7% e 78,9% (RomiApex D-30), e de 36,8% e 76,3%
(Ipex). Logo concluiram que os 3 dispositivos avaliados demonstraram precisdo
adequada quando inseridas até o forame apical (0,0 mm). No entanto, quando
utilizado 1,0 mm aquém do forame apical somente o Root ZX ndo apresentou
alteracao significativa na precisao.

Em outro estudo de Vasconcelos et al. (2015) observaram que a auséncia
da patencia foraminal devido obstrucédo por detritos tem efeitos diferentes sobre a
precisdio de LEFs. Embora a precisdo do Root ZX |l apresentou-se
significativamente reduzida, a precisdo de Propex Il era ligeiramente mais baixa do
gue a encontrada a 0,0 mm. Enquanto o Apex ID ndo demostrou interferéncia na
presenca de uma obstrucao foraminais.

Pécora et. al. (2004) relatou alguns critérios a serem evitados durante o uso
de localizadores eletrbnicos foraminais como: canal radicular seco; camara pulpar
repleta de solucéo irrigante ou sangue; infiltragcdo de liquidos, do meio bucal para a
cavidade endodontica, caso o isolamento absoluto ndo tenha sido corretamente
colocado; restauracfes metalicas nos dentes (amélgamas ou blocos); colocacéo do

eletrodo metalico em contato com o grampo do isolamento; oxidagdo do eletrodo
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porta-limas; bateria com pouca carga; lima utilizada para odontometria ndo ser de
didmetro proximo ao didmetro anatémico. E afirmou, baseado no estudo de Sousa
Neto et. al. (1995), que para evitar a interferéncia desses fatores, o profissional deve
observar os seguintes critérios: isolamento deve estar corretamente colocado de
modo a nao permitir passagem de fluidos da cavidade bucal para a cavidade
endoddntica; canal radicular deve estar umido; camara pulpar deve estar seca e isto
deve ser realizado com algoddo, de modo que a umidade do canal ndo seja
removida. Portanto, ndo se deve utilizar pontas aspiradoras para esse fim; caso o
dente apresente paredes coronarias com materiais metalicos, deve-se evitar o
contato com a lima; colocar o eletrodo metalico préximo ao dente a ser testado, no
mesmo lado da arcada, e sem entrar em contato com o grampo do isolamento
absoluto; utilizar limas para o eletrodo porta lima, de calibres proximos ao diametro
anatdmico dos canais radiculares dos dentes testados, para que ocorra contato
entre as limas e as paredes dos canais radiculares; lixar, pelo menos a cada semana
o eletrodo porta lima, pois este pode oxidar-se e impedir a passagem elétrica. Para
esse tarefa, utiliza-se lixa para polimento de restauracdes resina composta,;
observar, a cada uso, se a bateria do aparelho tem carga suficiente. Caso esteja
descarregado, ela deve ser substituida ou recarregada.
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5. DISCUSSAO

O meétodo convencional para determinacdo do comprimento de trabalho
pode apresentar dificuldades por conta da frequente variagdo anatbmica dos canais
radiculares na regido apical. O exame radiografico também apresenta limitaces
pelo fato de a constricdo apical ndo ser visualizada ou até mesmo o forame apical
nao coincidir com o apice visualizado radiograficamente. Outras situacfes podem
ser encontradas e dificultar a nitidez da imagem: curvatura apical radicular para
regido vestibular ou lingual, sobreposicdo de estruturas anatdmicas, como seio
maxilar e/ou 0sso zigomatico etc.

Segundo Elayouti et. al. (2009) o uso de localizadores eletrénicos foraminais
tem se tornado ao longo dos ultimos anos uma pratica na clinica endodéntica. Tal
pratica se deve ao fato da técnica eletrdnica, em contraposicdo com a técnica de
determinacdo do comprimento de trabalho através de radiografias, ter uma série de
pontos positivos ao seu favor, entre eles a ndo utilizacao de radiacdo ionizante e a
possibilidade de se fazer o tratamento endodéntico em pacientes gravidas além da
diminuicdo do periodo e do custo do tratamento endodéntico para o paciente, pela
otimizacao do tempo de trabalho do profissional. Estudos mais recentes comparam a
precisdo dos aparelhos entre si ndo mais tendo o método radiografico como
referéncia, gracas a superioridade do sistema eletrénico (D’Assuncao, 2006). A
importancia da tomada radiografica de confirmacédo da medicdo eletrénica foi citada
como relevante, assim como a diminuicdo de exposicdo do paciente a radiacao
guando se recorre somente ao método eletrdnico para odontometria (Goldberg,
2005).

Varios estudos se desenvolveram acerca do limite de determinacdo do
comprimento de trabalho. Em um estudo de Brito-Junior (2007) selecionaram 20
molares inferiores para analisar a eficacia de precisdao do localizador Novapex,
comparado com o grupo controle de medicdo visual, que resultou em 90% de
confiabilidade considerando diferenca de até 1 mm em relacdo ao comprimento de
trabalho real. Porém no estudo de Heidemann et al. (2009), observou-se que o0 Root
ZX teve uma porcentagem de 90%, Bingo 68% e IPex 52% de precisdo dentro de
uma toleréncia de 0,5 mm acima ou abaixo da medida real. Essa constatacdo esta

abaixo do percentual obtido por Bernardes et al. (2007) que foi de 97,5% na
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tolerancia de = 0,5 mm. Porém os resultados obtidos no referido trabalho estéo
acima dos encontrados por Kim et al. (2008) que quais conseguiram 84% da
amostra entre £ 0,5 mm do apice. Em outros estudos comparativos da medida real
com a odontometria eletrénica utilizando o Root ZX, D’Assuncgéo et al. (2006) e
Felippe et al. (2008) encontraram uma precisao de 89,7% e 86%, respectivamente.
Observando que tanto no limite de 1,0 mm e 0,5 mm do comprimento real do dente
apresentam bons resultados. Portanto, pode-se confiar nesses aparelhos na rotina
endodontica.

Porém, de acordo com estudo de Vasconcelos et al. (2010) em uma analise
de trinta e oito pré-molares inferiores ap6s acesso e preparo de terco cervical,
observaram melhores resultados quando utilizado 0,0 mm (no forame) como limite
apical do que 1,0 mm aquém do forame apical no trés localizares eletrénicos
foraminais (Root ZX, Ipex, RomiApex).

Muitos estudos foram realizados utilizando hipoclorito de sodio a 2,5% como
solucédo irrigadora, e removendo o excesso da camara pulpar através de aspiracéo
investigaram sua precisédo em trabalhos in vivo e in vitro e encontraram resultados
relevantes ndo importando as condicdes pulpares (Ozsezer et. al., 2007) e variacbes
de diametro do forame (Ramos, 1994). Observando um relevancia na odontometria
quando realizado o pré preparo do terco cervical. De acordo com uma pesquisa
realizada por Renner et al. (2005) verificaram valor de confiabilidade de 96,2% para
0os dentes em polpa viva e 86% para dentes com polpa necrosada. Corroborando
com os estudos de Akisue et al. (2007) que verificaram que o dispositivo mostrou-se
eficaz independentemente da condicéo pulpar. No entanto, deve-se ressaltar que a
presenca de tecido no canal, ou mesmo de exsudato e outras substancias podem
interferir em alguns principios de funcionamento dos localizadores foraminais
eletrbnicos, o que ndo ocorre com os aparelhos que se baseiam no principio da
proporcao da impedancia.

A maior parte dos localizadores foraminais disponiveis atualmente ndo séo
afetados por solugdes irrigadoras presentes no interior dos canais radiculares, sendo
gue o Root ZX tem sido 0 mais preciso na presenca de hipoclorito de sddio (Gordon
et al., 2004). Corroborando com Jenkins et al. (2001) que afirma que as solucdes
irrigadoras, independente de qual seja utilizada, ndo causam interferéncia nas

leituras feitas com os localizadores apicais eletrénicos desde que a solugdo néo
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esteja em excesso, ou seja, presente até em nivel de camara pulpar. Também foi
demonstrado que o uso do soro fisiolégico, como solucao irrigadora do canal, ndo
altera a preciséo dos localizadores apicais.

Na literatura, ndo existe uniformidade de concordancia quanto ao diametro
do instrumento endodontico que deva ser utilizado nas medigbes eletronicas. Os
dentes com apices amplos apresentaram maior dificuldade de obtencdo do
comprimento de trabalho pelo método eletrénico, demonstrando medidas menores
que a realidade (Kobayashi, 1995). Por isso sdo necessarios instrumentos com
diametro mais proximo possivel do diametro do forame anatdbmico. Ramos et al.
(2005) apontam que a utilizagdo de um instrumento compativel com o diametro do
canal, promove leituras mais precisas na determinacdo do comprimento do canal
radicular.

Alguns estudos se desenvolveram a cerca da influencia do preparo do terco
cervical previamente a odontometria. No estudo de Camargo et al. (2009) avaliaram
a medicdo dos aparelhos Root ZX, Mini Apex e Apex Dsp, apds preparo do terco
cervical com lima SX e S1 do sistema Protaper no qual observaram melhores
resultados para os localizadores Root ZX e Mini Apex, depois do preparo do tergo
cervical e médio dos canais radiculares. Discordando dos resultados de Anele et al.
(2010) em que avaliaram a odontometria em 20 pré-molares inferiores extraidos
antes e apds a realizacdo do preparo cervical em que demonstrou ndo haver
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre 0 momento da realizacdo da
medicdo (pré e pos preparo do terco cervical) e entre os métodos de afericdo do
comprimento de trabalho, quando comparados com o meio radiografico.

Porém, D’Assuncdo et al. (2006) observou melhora na eficacia dos
localizadores apicais eletrénicos quando utilizados apds o preparo do terco cervical
dos canais radiculares, pois sem interferéncias possibilita utilizar um instrumento
mais proximo do forame apical.

Portanto, os localizadores eletrdnicos foraminais como o de terceira geracao
possuem, na sua maioria, confiabilidade acima das médias obtidas pelo método
radiografico (aproximadamente 50,6%) e pela radiografia digital (mais ou menos
61,4%), tornando-os uma ferramenta indispensavel para a Endodontia moderna.
Todavia, aspectos clinicos devem ser observados de modo a criar um protocolo

clinico baseado em evidéncias, desta forma sugere-se realizar preparo cervical pré-
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odontometria, utilizar qualquer solucdo irrigadora, porém manté-las nos canais
radiculares ndo excedendo para camara pulpar, utilizar um instrumento apical inicial
mais ajustado o possivel do diametro do forame e realizar a odontometria utilizando
o limite apical zero para estabelecer o comprimento real do dente e 1,0 mm aquém

como comprimento de trabalho.
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6. CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura pode-se concluir que os localizadores
eletrOnicos foraminais constituem-se um avanco significativo na endodontia, todavia,
podem ter sua precisao influenciada tanto positivamente quanto negativamente em
funcao de diferentes condi¢des clinicas:

e Presenca de fluidos além do canal radicular, que compromete a odontometria
devendo ser limitado aos canais radiculares mantendo a camara pulpar seca.

e Ajuste dos instrumentos, quando o diametro do instrumento apical € proximo
do didmetro do forame apresenta maior precisao.

e Preparo cervical, que quando realizado previamente a odontometria
apresenta melhores resultados.

e Limite apical de penetracdo, que estabelecido o mais préximo possivel do

forame apresenta maior precisdo na odontometria.
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