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RESUMO

O objetivo deste trabalho € analisar, mediante literatura especifica, vantagens e
confiabilidade na determinagcdo do comprimento real de trabalho, bem como
comparar técnicas utilizadas para obtencdo dessa medida. Métodos: levantamento
bibliografico nas bases de dados BVS odontologia e PUBMED, no qual foram
apresentados 270 artigos que através dos critérios de selecdo foram utilizados 30
artigos para este trabalho de 2007 até 2017, que incluiram pesquisas experimentais,
relatos de caso, revisfes bibliograficas e trabalhos de conclusdo. Revisdo de
literatura: Um tratamento endoddntico bem sucedido depende da realizacdo de
todas as suas fases com muita cautela e atencdo, pois uma ma conduta em
qualguer uma de suas etapas estara levando ao insucesso. Assim, a endodontia
vem buscando formas de obter o comprimento do limite de trabalho no canal
radicular, com métodos mais faceis, precisos e rapidos. Diversos métodos ja foram
propostos para estabelecimento do comprimento de trabalho, entre eles, estdo o
método sinestésico, através da sensibilidade tactil-digital, o método radiogréfico e o
meétodo eletrbnico. Conclusédo: A literatura revela que o sucesso do tratamento
endodéntico é afetado pela anatomia do sistema de canais radiculares, porém
existem varios meios de se obter com maior precisédo o real comprimento de trabalho
dos canais radiculares para o sucesso do tratamento endodontico. Assim, cabe ao
cirurgido-dentista possuir adequado conhecimento e técnica para utilizar em seus

tratamentos os melhores e mais indicados métodos para cada caso clinico tratado.

Palavras-chaves: Comprimento de trabalho; Odontometria; Localizador apical.



ABSTRACT

The aim of this work was to analyze, through specific literature, advantages and
reliability in determining the actual working length, as well as to compare techniques
used to obtain this measure. Methods: A bibliographic survey of the BVS dentistry
databases and PUBMED, in which 270 articles were presented. Through the
selection criteria, 30 articles were used for this work from 2007 to 2017, which
included experimental research, case reports, bibliographic reviews and conclusion
work. Literature review: A successful endodontic treatment depends on the
accomplishment of all its phases with great caution and attention, since a misconduct
in any of its stages will be leading to failure. Thus, endodontics has been searching
for ways to obtain the length of the working limit in the root canal, with easier, more
accurate and faster methods. Several methods have already been proposed to
establish working length, among them are the synesthetic method, through tactile-
digital sensitivity, radiographic and electronic method. Conclusion: The literature
shows that the success of endodontic treatment is affected by the anatomy of the
root canal system, but there are several ways of obtaining the real working length of
root canals more accurately for the success of endodontic treatment. Thus, it is up to
the dentist to possess adequate knowledge and technique to use in their treatments

the best and most indicated methods for each treated clinical case.

Keywords: Working length; Odontometry; Apex locator.
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INTRODUCAO

A Endodontia pode ser conceituada como uma das especialidades
odontolégicas mais complexas e minuciosas. Ainda que seu resultado seja uma
variada derivacdo de inumeros procedimentos durante as fases operatorias, a
exatiddo na determinacdo do comprimento de trabalho € um passo importante
durante o inicio do tratamento endoddntico, uma vez que ha interdependéncia com
as fases subsequentes da terapia endodoOntica. A determinacdo precisa desse
comprimento evita consequéncias desagradaveis.!

Entre os assuntos mais contestados na Endodontia esta o limite apical de
instrumentacdo e obturacdo, ou seja, 0 ponto mais apical que os instrumentos
devem alcancar durante a instrumentacdo, e o material obturador que deve ser
aplicado durante a obturacgéo.?

A obtencdo do comprimento do dente é fundamental para que a
instrumentacdo do canal radicular seja realizada no limite correto, permitindo que a
consequente obturagcéo sele o canal em todo seu volume e extensédo. Dessa forma,
a penetracdo de exsudato dos tecidos adjacentes seria evitada, impedindo a
reinfeccdo do canal e estimulando o reparo dos tecidos periapicais. Os
procedimentos operatérios em Endodontia devem estar contidos em determinado
limite que ndo prejudique os tecidos periapicais, contribuindo para reparo dessa area
apos o tratamento.34

A odontometria é a fase do tratamento endodoéntico fundamental para a
correta determinagcdo do comprimento de trabalho que demarca o limite longitudinal
de instrumentacdo durante o preparo quimico-mecanico.>® A localizacdo da
constricao apical € um grande desafio encontrado na determinacdo do comprimento
de trabalho devido as iniumeras formas e posicionamento do forame que dificultam
sua identificagdo. Apenas em 20% a 30% dos casos o forame apical coincide com o
vértice radicular, podendo estar localizado lateralmente a este, as vezes distante até
3mm do vértice anatdmico. Essa complexa anatomia apical pode dificultar a
determinacdo precisa do comprimento de trabalho durante o procedimento
endodontico.®

Perfuracdes apicais, sobreinstrumentacdo, sobre-obturacdo e dor pos-
operatoria podem ser consequéncias de equivocos na odontometria, por descuido

ou impericia, podendo ter como resultado uma instrumentacdo e obturacao
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inadequada. Por conseguinte, podendo levar o tratamento endodbntico ao
insucesso.” Deste modo, diversas técnicas ja foram propostas para definicdo do
comprimento do canal radicular, desde a resposta do paciente a dor estimulada pela
ultrapassagem de um instrumento pelo forame apical até a utilizacdo de radiografias,
convencionais ou digitais.® Na atualidade, conta-se com o auxilio de métodos
radiograficos mais faceis, rapidos e precisos e de aparelhos especificos para
determinacdo da odontometria, como os aparelhos de localizagdo do forame
apical.”®

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura,
mediante literatura especifica, analisando vantagens e confiabilidade na
determinacdo do comprimento real de trabalho, bem como comparar técnicas

utilizadas para obtencao dessa medida.
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METODOLOGIA

A revisao de literatura foi realizada através de um levantamento bibliogréafico
nas bases de dados BVS odontologia e PUBMED para a selecdo de artigos da
lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2007 a 2017 com a
utilizagdo das seguintes palavras-chave: comprimento de trabalho / workinglength,
localizador apical / apexlocators, endodontia / endodontics, no qual foram
apresentados 270 artigos que através dos critérios de selecdo foram utilizados 30
artigos para este trabalho, que incluiram pesquisas experimentais, relatos de caso,
revisbes bibliograficas e trabalhos de conclusdo. Os critérios para selecao dos
artigos considerados relevantes para o tema em estudo foram escolhidos atraves da
leitura do artigo e identificacdo com o contetdo discutido. Os dados pesquisados

forneceram informac@es fundamentais para o desenvolvimento do trabalho.
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REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia avancou técnica e cientificamente e trouxe consigo o
desenvolvimento e o surgimento de novos instrumentos e métodos. Desta forma, 0s
procedimentos odontolégicos obtiveram uma melhora significativa. A Endodontia,
como especialidade odontologica, também progrediu e, em alguns aspectos, de uma
maneira bastante consideravel, trazendo mudancas conceituais e uma evolugédo
notavel na técnica endodoéntica. Um exemplo disso foi o surgimento e o avango
tecnoldgico de alguns equipamentos e instrumentos endododnticos.®

Um tratamento endododntico bem sucedido depende da realizagdo de todas as
suas fases com muita cautela e atencao, pois uma méa conduta em qualquer uma de
suas etapas estara levando ao insucesso.'? Restos organicos e/ou bactérias podem
estar localizados préximos ou mesmo no forame apical, sendo necessario que o
preparo quimico-cirdrgico atinja toda extensdo do canal radicular, do ponto de vista
biol6gico. Na perspectiva mecanica, tendo em vista a anatomia do terco apical da
raiz, € necessaria a confeccdo de um ombro apical que proporcione o travamento do
material obturador, evitando seu extravasamento para os tecidos perirradiculares.*

Durante a fase da odontometria o cirurgido-dentista determina a extensédo do
elemento dentario para que se possa obter um comprimento de trabalho ideal.
Respeitar o limite canal-dentina-cemento (limite CDC) é um dos fatores importantes
para ndo induzir lesdes no apice e assim obter éxito no tratamento.°

O insucesso da terapia endodobntica pode ocorrer devido a erros na
odontometria, por descuido ou impericia por parte do cirurgido-dentista, podendo
resultar em diversas consequéncias indesejaveis, como a ocorréncia de perfuracdes
apicais, sobreinstrumentacdo, sobreobturacdo, dor pés-operatoria, além de
instrumentacéo e obturacédo deficientes e incompletas.'!

Ha alguns anos, a endodontia vem buscando formas de obter o comprimento
do limite de trabalho no canal radicular, com métodos mais faceis, precisos e
rapidos. Diversos métodos ja foram propostos para estabelecimento do comprimento
de trabalho, entre eles, estdo o método sinestésico, através da sensibilidade tactil-
digital, o método radiogréafico e o método eletrénico.*?

O meétodo da sensibilidade tactil-digital era realizado através da determinacao

do comprimento de trabalho com a introducdo de uma lima no canal radicular até o
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ponto no qual o paciente “sentia” dor, quando do toque do instrumento no periodonto
apical. Obviamente, esse procedimento proporcionava muitos erros, além de ser
muito desconfortavel.*?

O método radiografico pode ser um dos meios de se obter a odontometria,
para isso deve trazer informacbes de excelente qualidade, com o6timo detalhe,
minima distor¢cao e preservacdo da densidade e contrastes médios. Alguns fatores
podem interferir na imagem radiografica final, como o aparelho de raios X, o tipo do
filme, o tempo de exposicdo e o processamento, que devem ser sempre controlados
e estudados, para minimizar a exposicdo das radiacdes ionizantes no paciente.

O método eletrdnico para se obter o comprimento de trabalho € realizado
através de equipamentos de medicdo eletrénica com funcdo de identificar o forame
apical do canal radicular, permitindo, assim, saber a extensdo exata do canal. Esses
aparelhos sdo chamados de Localizadores Apicais.

Os Localizadores Apicais sao indicados na maior parte de casos do
tratamento endododntico convencional, na realizagdo do tratamento endodontico de
pacientes gestantes, uso em pacientes com nausea durante a tomada radiogréfica,
em situacOes de superposicdo radiografica de estruturas anatébmicas, superposicao
de canais localizados no plano de incidéncia do feixe de raios X, acompanhamento
do comprimento de trabalho durante o preparo biomecanico do canal radicular de
canais curvos, deteccdo de comunicacdo entre o canal radicular e o ligamento
periodontal, nos casos de perfuragdes radiculares, fraturas e reabsorcdes.'®

Os Localizadores apicais sao dispositivos, do tipo frequéncia-dependente, que
empregam corrente elétrica baixa e duas freqiéncias de correntes alternadas para
medicdo da diferenca de impedancia entre os eletrodos. Possuem um cabo
conectado ao aparelho, se dividindo em duas partes, umas delas com o gancho que
se prende a mucosa oral do paciente e a outra acoplando a uma lima que é
introduzida no canal radicular até que se determine a constricdo apical.

Os Localizadores Apicais séo classificados em geracdes de acordo com o seu
principio de funcionamento. Esta classificacdo divide-se em quatro geracbes de
forma que os aparelhos de 12 geracdo foram baseados no principio da resisténcia,
os de 22 geracdo, se basearam no principio da impedéancia, os de 32 geragdo na
frequéncia e os de 42 geragao que utilizam o “ratiomethod” para localizarem o
forame apical. As principais desvantagens dos primeiros aparelhos referiam-se as

alteracdes da precisdo das mensuracdes devido a presenca de fluidos, de tecido
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pulpar e da necessidade de isolamento do instrumento endodéntico durante o ato da
mensuracdo.!

Os primeiros Localizadores Apicais surgiram quando Cluster utilizou corrente
elétrica para estimar o comprimento do canal radicular, porém ndo houve grande
avanco até 1942, quando Suzuki fez teste em caes descobrindo que a resisténcia
elétrica entre um instrumento introduzido no canal radicular e um eletrodo po-
sicionado na mucosa oral registrava um valor constante de aproximadamente 6,5
KQ. Logo depois, realizou alguns experimentos em humanos, descobrindo que a
resisténcia elétrica entre a membrana mucosa e o ligamento periodontal também era
constante, independente da idade do paciente ou do dente avaliado. Segundo Guise
et al., os apices dentarios possuem consideraveis variacdes, que foram estudadas
por Kuttler, Green e Dummer et al.,, concluindo assim que a interpretacao
radiografica sozinha ndo € capaz de estabelecer o comprimento de trabalho e a
determinacao eletrénica é indispensavel. Esses primeiros aparelhos que utilizavam a
oposicao ao fluxo de corrente elétrica continua, ou seja, valores de resisténcia
elétrica para mensurar o comprimento do canal radicular receberam a denominacéo
de primeira gerag&o.>1®

Em 1980, os Localizadores Apicais de segunda geracdo foram desenvolvidos,
esses aparelhos reconhecem a constricdo apical como o ponto com o maior valor de
impedancia, uma grandeza elétrica medida em ohms que € a relacdo entre voltagem
e a corrente elétrica, que através da oposicdo ao fluxo de corrente alternada, ou
seja, a impedancia como forma de mensurar o comprimento do canal radicular com
a utilizacdo de uma sonda isolada em toda a sua superficie com excecado da ponta.
Estes dispositivos toleravam melhor a umidade no interior do conduto, porém,
tinham como desvantagens, a necessidade de preparar o conduto previamente para
a utilizacdo desta sonda e também de utilizar uma corrente elétrica alta, gerando um
desconforto para o paciente em alguns casos.?1’

Introduzidos por volta do ano de 1990, os localizadores de terceira geragao
utilizavam duas frequéncias para determinar a posi¢cdo da constricdo apical. Estes
localizadores possuem microprocessadores capazes de realizar os calculos
necessarios para fornecer leituras exatas. Segundo Miguita et al., possuem uma
confiabilidade acima das médias obtidas pelo método radiografico e pela radiografia
digital.>18
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Em 1991, surgem aparelhos que utilizam o “ratiomethod” para localizarem o
forame apical, sendo classificados como Localizadores Apicais de quarta geracgao.
Esse método fundamenta-se na mensuragdo simultanea da impedéancia de duas ou
mais frequéncias separadas, um quociente das impedancias é obtido e expresso
como a posicéo da lima no interior do canal radicular.®

Devido a facilidade de mensuracdo na odontometria, confiabilidade, rapidez,
facil utilizacdo, diminuicdo da necessidade de tomadas radiogréficas reduzindo a
exposicdo do paciente a radiacdo, o Localizadores Apicais € considerado um
dispositivo eletrdnico que apresenta diversas vantagens sobre as técnicas

radiogréficas.*
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DISCUSSAO

Dentre as inUmeras areas de pesquisas da Endodontia, a determinacéo do
comprimento de trabalho vem gerando discussdes devido ao grau de dificuldade de
sua localizac&do. Pois o limite CDC se encontra em diversas posicdes no apice
radicular em virtude da complexa anatomia dentaria.?°

Por uma visdo conservadora, a constricdo apical seria o limite de trabalho
para o endodontista entre 1 a 2 mm do apice radiografico em dentes com polpa viva,
0 que estaria preservando o “coto pulpar”, diretamente ligado ao reparo. MARTOS et
al. em seu estudo encontraram a constricdo apical localizada de 0,5 a 0,75 mm
coronariamente a abertura foraminal e a uma distancia média de 0,69 mm do apice
radiografico. A hesitacdo do desbridamento foraminal se da por acreditar que seria
um procedimento traumatico e inadequado, gerando o paciente a dor e desconforto
pos-operatorio. Segundo Khabbaz e Papadopoulos (1999) descreveram que canais
com sobre-instrumentacdo e sobre-obturagdo, causam necrose do ligamento
periodontal e, consequentemente, comprometimento do 0sso alveolar e cemento
adjacentes, devido a compressdo da rede vascular na regido periapical. Em
contrapartida, a visdo renovadora tem como filosofia a preservacdo da anatomia
natural do canal e sua limpeza, com uma modelagem em toda sua extensao,
devendo o forame apical ser patente ou ampliado durante todo o preparo
endoddntico.?%22

Das diversas técnicas para determinar o comprimento real de trabalho que
foram relatadas, o0 método da sensibilidade tatil € muito inseguro, pois as variada
anatomia dos canais radiculares praticamente impossibilitam a deteccdo da
constricdo apical. Da mesma forma, os métodos que utilizam interpretacdes de
imagens radiograficas possuem desvantagens resultantes de fatores como
distor¢bes, exposicao do paciente a radiagdo ionizante, interferéncias anatdbmicas e
de instrumentos, como grampos utilizados durante o tratamento, interpretacdo de
uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, impossibilidade de
visualizagdo do forame apical e da constricdo apical e a interpretagdo subjetiva do
operador.?324

Avaliar a eficiéncia dos metodos de determinacdo do comprimento de trabalho
€ de extrema importancia para o sucesso do tratamento, sabendo que o prognostico

da terapia endoddntica esta diretamente relacionado ao limite apical de
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instrumentacdo. Deste modo, as Localizadores Apicais vém ganhando maior
reconhecimento entre os cirurgifes-dentistas nos ultimos anos devido a sua
praticidade e confiabilidade. Estudos analisaram a precisdo do Localizadores
Apicais, obtendo altos indices de acerto de 80 a 100%, conquistando, assim, espago
no tratamento endodoéntico. Os localizadores apicais eletrénicos tém sido apontados
como uma opcao para odontometria realizada pela técnica radiografica, pois
apresentam vantagens em relacdo aos outros métodos devido a diminuicdo do
namero de tomadas radiograficas e a reducdo do tempo de atendimento, eles
detectam a transicdo do canal dentinario para o tecido periodontal, que ocorre na
constricdo apical, garantindo maior precisdo ao profissional.3°

Guist et al (2007), em seu trabalho, avaliou a confiabilidade de um Localizador
Apical Bingo 1020 (Rishom-Lezion, Israel) na obtencdo da odontometria,
comparando-o com técnicas radiograficas convencionais associadas a radiografia
digital. Neste estudo utilizou apenas dentes unirradiculares e foi observado que a
radiografia digital € um meio preciso e confiavel na obtencdo da odontometria,
mesmo sendo comparada a um Localizador Apical.’

Akisue et al. (2007) em sua pesquisa, observou que o Localizador Apical de
guarta geracdo mostrou-se eficaz independentemente da condi¢do pulpar (polpa
viva ou necrosada) na determinagcdo do comprimento do canal radicular. No
entanto, deve-se ressaltar que a presenca de tecido no canal, ou mesmo de
exsudato e outras substancias podem intervir em alguns principios de
funcionamento dos Localizadores Apicais, o que ndo ocorre com os aparelhos que
se baseiam no principio da proporcéo da impedancia.t?®

Varios estudos comprovaram que o método eletrdnico de obtencdo do
comprimento de trabalho é mais preciso do que o método radiografico, embora as
radiografias ainda sejam amplamente utilizadas.?6-?7

Parekh e Taluja, em 2011, realizaram um estudo comparando o método
eletronico ao radiogréfico utilizando dentes humanos unirradiculares indicados para
extracdo que foram submetidos a mensuracdo radiografica e eletronica, usando o
Localizador Apical da marca ROOT ZX. Em seguida, os dentes foram extraidos e
passaram por uma minuciosa avaliagdo microscopica para definir seus
comprimentos. De acordo com os autores, apesar de a diferenca encontrada ser
insignificante, o método eletrdnico se mostrou levemente mais eficaz e suas

vantagens o fazem ser a melhor opcéo de escolha.?’
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De acordo com Mattar e Almeida, independentemente da eficiéncia dos
Localizadores apicais, existem casos em que pode haver alguma interferéncia, por
exemplo, quando ha uma reabsor¢cdo na regido apical o que pode interferir
diretamente na determinagdo da constricdo apical, pela alteracdo desta estrutura,
sendo esse um assunto pouco estudado, que necessita de maiores esclarecimentos.
Em reabsorcdes apicais, com a perda dessas regides, pode haver alteracdo na
leitura das medidas elétricas.?°

No entanto, segundo Leite (2009) a técnica mais recomendado para
determinacdo do comprimento do canal radicular € a associacdo de imagens
radiograficas e localizadores apicais eletrénicos. Também é fundamental que o
operador apresente habilidade e experiéncia no que desrespeito ao manuseio
correto do Localizador.?® J&, para Maia Filho et al., o método de odontometria
considerado mais preciso € o0 eletrbnico com o uso dos Localizadores Apicais
eletrbnicos. Assim, € de grande importancia a andlise comparativa dos resultados
obtidos por aparelhos eletrbnicos e pela radiografia digital de Ultima geracdo
buscando unir clareza e fidelidade na determinagdo do comprimento de trabalho,
proporcionando assim melhores condi¢cdes de reparo pdés-tratamento endodontico,
minimizando a dose de exposicdo e o0s riscos a salide do paciente e profissional.”-?°

Bonetti et al., ressalta que ndo deve-se abolir a técnica radiografica na
determinacdo do CRT, mas sim, utilizar o método eletrénico como meio auxiliar de
seguranca para os endodontistas em algumas situacdes clinicas onde o método
radiografico é contra-indicado ou ineficaz, tais como: pacientes que ndao podem
receber radiacGes ionizantes adicionais, dentes que apresentam dificuldades na
localizacdo radiografica do apice radicular por sobreposicdo de estruturas
anatémicas, pacientes com nauseas ou, ainda, gestantes.3°

Apesar de a discussdo quanto ao limite apical de trabalho ser complexa,
deve-se saber que a eliminagdo da infeccéo, independente do comprimento de
trabalho adotado, € o mais significativo para o sucesso dos tratamentos. Sabendo
também, que se ndo atingirmos toda a extenséao do canal radicular, nossas chances
de desinfetar o sistema sdo mais remotas. Por outro lado, a instrumentagédo até o
forame apical também implica em maiores chances de extravasamento de materiais,
solugcbes ou medicamentos, podendo aumentar as chances de sintomatologia

dolorosa.?
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CONCLUSAO

A literatura revela que o sucesso do tratamento endoddntico é diretamente
relacionado com a complexa anatomia do sistema de canais radiculares, porém
existem varios meios de se obter com maior precisédo o real comprimento de trabalho
dos canais radiculares para obtencédo do sucesso na terapia endodontica. Cabendo
ao cirurgido-dentista possuir adequado conhecimento e técnica para utilizar em seus

tratamentos os melhores e mais indicados métodos para cada caso clinico tratado.
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