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RESUMO

A determinacgéo do valor exato do comprimento do dente corrobora para 0 sucesso
do tratamento endoddntico. O uso do localizador apical eletrénico é recomendado
dada sua acuracia nos valores obtidos, conforto e seguranca ao profissional e
paciente. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico onde houve a
necessidade da remocdo de interferéncias dentinarias no conduto radicular,
favorecendo o comprimento de trabalho mais preciso. Paciente HKMS, 24 anos,
realizou o tratamento endoddntico no molar superior esquerdo, onde a odontometria
realizada pos-alargamento cervical obteve valores diferentes ao obtido
anteriormente. Estudos apontam que o pré-alargamento do terco cervical pode
influenciar na odontometria, enquanto outros pesquisadores refutam essa teoria.
Tendo em vista 0 que foi exposto, pode-se concluir que ha necessidade de maiores

estudo a cerca do tema exposto.

Palavras-chave: Endodontia; Tratamento de Canal radicular; Odontometria.

ABSTRACT

Determining the exact value of tooth length corroborates the success of endodontic
treatment. The use of the electronic apical locator is recommended given its
accuracy in the values obtained, comfort and safety to the professional and patient.
The objective of this study was to report a clinical case where it was necessary to
remove dentin interferences in the root canal, favoring a more precise working
length. HKMS, 24 years old, underwent endodontic treatment in the upper left molar,
where the odontometry performed after cervical enlargement obtained values
different from that previously obtained. Studies indicate that pre-enlargement of the
cervical third can influence dentistry, while other researchers refute this theory. In
view of the above, it can be concluded that there is a need for further study on the
subject

Key words:. Endodontics; Root canal treatment; Odontometry.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodbdntico tem como principais objetivos a maxima
eliminacdo da infeccdo instalada no sistema de canais radiculares e a
prevencdo da introdugcdo de novos microrganismos durante e apdés o
tratamento. A eliminagdo da infecgéo do canal radicular propicia um ambiente
favoravel ao reparo das lesbes periapicais, desta forma, a persisténcia de
microrganismos exerce um papel relevante nas falhas do tratamento
endodéntico. (GUIMARAES et al, 2014)

A Endodontia é uma especialidade odontolégica que pode ser
conceituada como uma das mais complexas e minuciosas. O sucesso do
tratamento endodontico depende de uma variedade de procedimentos durante
as fases operatorias. Os procedimentos que levam a determinacdo do
comprimento de trabalho devem ser desempenhados com precisao, utilizando-
se de técnicas que apresentem resultados satisfatérios e que sejam
decorrentes de métodos praticos e eficientes. Embora ndo seja o uUnico fator
considerado, a indicacdo correta do limite apical de instrumentacdo e,
consequentemente, de obturacdo, pode aumentar o indice de sucesso clinico,
colaborando de maneira consideravel para longevidade do tratamento
endodontico. (OROSCO, 2010)

Diversos métodos ja foram utilizados, com o intuito de se conseguir a
odontometria, como: senso tactil-digital, as tomadas radiograficas e os métodos
eletrbnicos. O senso tactil-digital causa inseguranca ao profissional, com isso,
torna-se inviavel aos dias atuais. (ALTENBURGER, 2009)

As tomadas radiograficas sdo usadas na rotina odontolégica, mas
apresentam limitacbes, entre elas, a ndo visualizacdo da constricdo apical,
exposicao a radiacao ionizante, erros de angulacao e fornecimento de imagem
bidimensional, levando ao erro. (TOSUN, 2008)

Uma das inovagbes no tocante a determinacdo do comprimento de
trabalho surgiu junto com os localizadores apicais eletrdnicos. Seu

funcionamento baseia-se no fato da condutibilidade elétrica dos tecidos
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adjacentes ao apice serem maiores que a condutibilidade dentro do sistema de
canais, quando este esti seco ou preenchido com substancia ndo condutora.
(PURI, 2013). Os localizadores foraminais séo classificados de acordo com o
seu principio de funcionamento, sendo classificado em geracfes. Esta
classificacao divide-se em quatro geracdes de forma que os aparelhos de 1°
geracdo foram baseados no principio da resisténcia, os de 2° geracdo, se
basearam no principio da impedancia, os de 3° geracao na frequéncia, e os de
4° geragao que utilizam o “ratio method” para localizarem o forame apical. As
principais limitagdes dos primeiros aparelhos referiam-se as alteragdes da
precisdo das mensuracfes devido a presenca de fluidos, de tecido pulpar e da
necessidade de isolamento do instrumento endodbntico durante ato da
mensuracdo. (GORDON, 2004)

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico, no qual houve
a necessidade de realizar duas odontometria eletrénicas, devido a variacao do
valor de comprimento de trabalho durante o tratamento endodontico.
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2. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente H.K.M.S., sexo feminino, 24 anos, procurou o0 programa de
Pos-graduacdo em Endodontia, do Centro de Pés Graduacdo em Odontologia
— CPGO, na cidade do Recife, para dar continuidade ao tratamento
endodoéntico no molar superior esquerdo, iniciado em outro servico. Durante
anamnese a referida paciente néo relatou qualquer comprometimento sistémico

que pudesse interferir no tratamento odontolégico.

Ao exame radiografico inicial foi observada imagem sugestiva de
alargamento periodontal, imagem radiopaca compativel com material
restaurador provisorio, auséncia de lesdo periapical com preservacdo do
trabeculado Gsseo circunvizinho, e desgaste compativel com o0 acesso a

camara pulpar. (Fig. 1)

Durante a avaliacdo clinica, a paciente ndo relatou dor espontanea,
auséncia de estimulo doloroso ao teste de percussao vertical, horizontal e
palpacao, e ainda, de mobilidade, bem como alteracéo de coloracdo coronaria.
O dente encontrava-se restaurado com material provisoério. Apds a analise dos
dados do exame de imagem e clinico, chegou-se a hipétese diagndstica de
dente com terapia endododntica previamente iniciada, tendo como tratamento

proposto a necropulpectomia.

Na primeira sessdo, ap0s anestesia com mepivacaina a 2% com
epinefrina 1:100.000 (Dentsply Pharmaceutical, Catanduva, S&o Paulo, Brasil),
pela técnica anestésica infiltrativa, utilizando uma seringa carpule e agulha
gengival 30G, foi realizado a remocdo do material restaurador provisério com
broca esférica diamantada n°1012 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), e
refinada a forma de contorno e conveniéncia com a broca Endo-Z (Dentsply
Maillefer, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil). Posteriormente foi realizado o
isolamento do dente com dique de borracha, e a neutralizagcdo com hipoclorito
de sédio 2,5% (Roval Farméacia de Manipulagédo, Recife, Brasil) e exploragédo

dos canais com lima tipo K-FILE (Dentsply Maillefer, Petropolis, Rio de Janeiro,
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Brasil), do nimero 10 até o instrumento 15, em 15mm. Encontrado o segundo
canal mésio-vestibular. Em seguida foi executado o glidepath com a lima 16.02
da MK LIFE (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e a instrumentacéo do terco cervical
e médio, com a lima 25.06 do mesmo fabricante. Realizado o curativo de
demora com o tricesol (Biodindmica Ltda., Parana, Brasil) e restaurado
provisoriamente com o cimento de iondmero de vidro restaurador Vitro Fill (DFL

Indastria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro — Brasil)

A segunda sesséo iniciou com a mensuracdo do comprimento real do
dente (CRD), com a lima tipo K-FILE numero 25, por meio do aparelho
Novapex (Salvador, Bahia, Brasil). O referido equipamento apresentou 0s
seguintes valores: canal mesio-vestibular | (21mm); canal mesio-vestibular I
(20,5mm); canal disto-vestibular (21,5mm); canal palatino (21,5mm).
Realizacdo do curativo de demora com tricresol (BiodinAmica Ltda, Parana,
Brasil) e restauracdo proviséria com o cimento de iondbmero de vidro

restaurador Vitro Fill (DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro, Brasil).

Na terceira sessdo, de posse dos valores do CRD, foi realizada a
instrumentacdo no comprimento real de trabalho (CRT) com a lima 15.05 do
sistema Logic EASY (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil) e lima 25.06 Logic EASY nos canais vestibulares. No
canal palatino, foi executada a seguinte sequencia de lima rotatéria do sistema
Logic EASY®: 30.10 no tergo médio e cervical, e 40.05 no CRT. Foi introduzida
a medicacdo intracanal a base de hidréxido de calcio Ultracal XS (Ultradent,
South Jordan, Utah). O dente foi restaurado provisoriamente com cimento de
iondmero de vidro Vitro Fill (DFL Industria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro —
Brasil), e realizado ajuste oclusal. (Fig .2)

Na quarta consulta, foi realizada a segunda mensuracao do CRD com o
localizador apical Novapex e lima manual tipo K-FILE numero 25, na qual o
equipamento apresentou 0s seguintes valores: canal mesio-vestibular |
(20,5mm); canal mesio-vestibular 1l (18mm); canal disto-vestibular (21,5mm);
canal palatino (21,5mm). De posse das novas medidas do comprimento de
trabalho, foi executada a instrumentacdo no comprimento real de trabalho
(CRT) com a lima 15.05 do sistema Logic EASY e lima 25.06 Logic EASY nos
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canais vestibulares. No canal palatino, foi realizada a seguinte sequencia de
lima rotatdria do sistema Logic EASY: 30.10 no ter¢co médio e cervical, e 40.05.

Na quinta sessdo, foram selecionados o0s cones de guta-percha
acessoéria FM (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil) e desinfetados em
hipoclorito a 2,5%. Confeccionado a calibracdo dos cones com a régua
calibradora (Angelus, Londrina, Parana, Brasil), de acordo com o ultimo
instrumento utilizado no preparo apical, onde os canais vestibulares ficaram em
0,25 mm, e o canal palatino com 0,40mm (Fig.3). Em seguida, foi realizada a
tomada radiografica de prova do cone, na qual foi visualizada imagem
sugestiva de adaptacdo adequada na regido apical (Fig.4). A agitacdo do
hipoclorito de sédio 2,5 e EDTA liquido (Biodindmica Ltda., Parana, Brasil), foi
executada com a ponta de agitacdo de substancia EASY CLEAN (Easy
Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), no
movimento reciprocante, na medida do comprimento de trabalho dos canais,
num protocolo de 3 ciclos de 30 segundos para cada substancia. O cimento
endodontico utilizado foi o Endomethasone (Septodont, Santa Catarina, Brasil).
A tomada radiografica final foi obtida, e o dente foi restaurado com resina

composta bukfill (Dentsply Maillefer, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil).
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3. DISCUSSAO

A determinacdo do comprimento de trabalho (CT) no tratamento
endoddntico marca a extensdo de instrumentacdo durante o preparo quimico-
mecanico. Com a determinacdo exata deste valor, pode-se planejar o
tratamento com maior seguranca, diminuindo risco de iatrogénias, dentre elas:
formacdo de degraus na parede do canal radicular, sub instrumentacgéo,
obturacdes inadequadas, desvios e perfuracdes radiculares e pos-operatérios
sintomaticos. (GUIMARAES et al, 2014).

A anatomia dental € um fator que gera dificuldade na determinacéo do
comprimento de trabalho. O uso de localizares foraminais objetiva reduzir a
dificuldade inerente a este passo da terapia endodoéntica, visando diminuir o
tempo clinico e aumentar o conforto e seguranca do paciente, mesmo em
casos de reintervencédo endodontica. (GOLCALVES et al, 2017). No presente
trabalho, a determinacdo do CT néo apresentou valores exatos ao decorrer do
preparo quimico-mecanico, devido a complexidade anatdmica, e interferéncias
da dentina do terco cervical e médio do conduto radicular, impedindo a
chegada passiva do instrumento de paténcia ao apice radicular.

A tomada radiografica é a técnica mais empregada na determinagédo do
comprimento de trabalho. No entanto, o seu uso € limitado, pois a constriccao
apical ndo pode ser encontrada, além disso, variaveis nas técnicas, angulacdes
e outros fatores influenciam na producdo da imagem radiogréfica, levando ao
erro. (EBRAHIN; WADACHI; SUDA, 2007).

Com o surgimento dos localizadores apicais eletronicos (LAE) um
recurso adicional foi disponibilizado no arsenal endodbéntico com vistas a
correta determinacdo da odontometria. Apos passarem por duas geracoes, as
quais tinham limitacdes, pois apresentavam alteracdes da precisdo das
mensuracdes devido a presenca de fluidos, de tecidos pulpares e da
necessidade de isolamento do instrumento endodontico durante o ato da
mensuracdo, estes dispositivos evoluiram ao longo dos anos, na qual o
principio da proporcdo de impedancia é o mais utilizado. Esta impedéancia

atinge o seu maior valor, justamente na area de maior constricdo do canal que,
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na maioria das vezes, coincide com o limite CDC. (RAMOS; BRAMANTE,
2005).

Ao utilizar o método eletrénico na determinacdo do comprimento de
trabalho, a exposicéo do paciente a radiacdo pode ser reduzida em funcéo do
menor namero de tomadas radiograficas necessarias. Outra vantagem € a
diminuicdo do periodo e do custo do tratamento endoddntico para o paciente,
pela otimizagdo do tempo de trabalho do profissional. (ODABAS et al, 2005).

Em relagéo a influéncia da condicéo do tecido pulpar (com vitalidade ou
necrotico) na determinacdo do comprimento do canal radicular com o
localizador foraminal eletrénico, mostrou-se eficaz independentemente da
condicdo 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 eletrénicos, o que
nao ocorre com o0s aparelhos que se baseiam no principio da proporcao da
impedancia. (RENNER et al. 2012).

Na literatura existem correntes divergentes quanto ao uso dos
localizadores apicais em paciente que fazem uso de marca-passo. E
recomendado o uso destes aparelhos eletrénicos com cautela, visto que alguns
estudos apontaram que nao ha interferéncias entre os localizadores foraminais
€ 0 marca-passo, mas reconhecem a necessidade de mais estudos nesta area.
(BRITO et al, 2012).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico vem sendo empregada
como uma ferramenta no diagnostico e planejamento em Endodontia, que
apresenta precisao e confiabilidade. Esse exame de imagem tem se mostrado
um método acurado no diagnostico das patologias periapicais e das fraturas e
reabsorcdes radiculares. Além disso, a adocao de diferentes estratégias de
navegacgdo nas imagens tem possibilitado maior entendimento da anatomia
interna do canal radicular, o que poderia resultar no aumento da precisdo
durante o estabelecimento do comprimento ideal de trabalho, aumentando o

arsenal do profissional para o planejamento da intervengédo endodéntica, sendo
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uma alternativa aos casos onde se pede cautela no uso dos localizadores
foraminais. (OLIVEIRA et al, 2017).

hY

Na literatura, ndo existe uniformidade quanto a influéncia do preparo
cervical na determinacdo do comprimento de trabalho. Lins et al, 2013,
realizaram uma pesquisa concluindo que o pré-alargamento cervical foi de
grande importancia na determinacdo mais préxima do real diametro do canal
radicular, tanto na paténcia, como no comprimento de trabalho. Para Lopes et
al, 2011, o resultado da pesquisa revelou que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nas medicdes obtidas para canais pré-alargados
e ndo alargados, concluindo que ndo ha subsidios cientificos significativos
para a medicdo do comprimento eletrénico de trabalho antes ou apds o preparo
cervical. No caso exposto neste trabalho, a odontometria apresentou maior
acuracia quando houve o pré-alargamento do terco cervical e médio, ratificando
as pesquisas que mostram maiores acuraria nos valores obtidos pos-remoc¢ao

de interferéncias nas paredes radiculares.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0 que foi exposto neste relato de caso, pode-se concluir
qgue houve influéncia do preparo cervical e médio na medida obtida durante a
determinacdo do comprimento real do dente, por meio da odontometria

eletrénica.
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6. ILUSTRACOES

Fig.1: Radiografia inicial.

Fig. 2: Imagem clinica do dente
pOs preparo quimico-mecanico

Fig. 3: Radiografia da prova dos Cones

de Guta-percha
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B Fig. 5: Radiografia final

Fig. 4. Cones de Guta-Percha
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