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RESUMO

A realizacdo de um tratamento endoddntico adequado depende, dentre outros
fatores, do respeito aos tecidos periapicais. Neste sentido, torna-se imperiosa a
determinacdo correta do comprimento do canal radicular para que seja
estabelecido o limite apical de instrumentacdo e obturagcdo. Uma correta
odontometria torna-se imprescindivel para todas as fases do tratamento
endodontico, pois permite manter os procedimentos necessarios confinados
aos limites das paredes dentinaria, evitando-se a sobreinstrumentacdo com
consequente inflamacdo dos tecidos periapicais. O objetivo deste trabalho,
realizado por meio de uma revisdo de literatura, foi descrever os principais
meétodos utilizados atualmente para realizar a odontometria e comparar a
eficiéncia desses recursos. Verificou-se que os exames radiograficos e os
localizadores eletrénicos apicais sdao 0s mais frequentemente utilizados para
obter o limite apical. Além disso, observou-se que os localizadores apicais
reduzem a necessidade de varias tomadas radiogréficas e tém sido fabricados
de maneira a serem confiaveis e precisos, trazendo seguranca e rapidez

durante o tratamento endodéntico.

PALAVRAS CHAVE: Limite apical, odontometria, localizadores eletronicos.
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ABSTRACT

This work is a literature review that provides information such as: the
importance of the location of the apical limit and odontometry in the treatment
endodontic, in addition to the methods currently used to obtain them.The
performance of an adequate endodontic treatment depends, among other
factors, on the respect to the periapical tissues. In this sense, it is imperative to
correctly determine root canal length so that the apical limit of instrumentation
and obturation is established. Correct odontometry becomes essential for all
phases of endodontic treatment, since it allows to maintain the necessary
procedures confined to the Ilimits of the dentin walls, avoiding
overinstrumentation with consequent inflammation of the periapical tissues. The
most widely used methods to obtain the apical limit are radiographic
examinations and apical electronic locators. The apical locators reduce the
need for several radiographic shots, and are being manufactured in a way that
generates more reliable and accurate devices, bringing reliability and speed
during endodontic treatment. Thus, the current literature has pointed to
encouraging results, demonstrating that precise measurements are obtained

with the most modern electronic apical locators

KEY WORDS: Apical limit, odontometry, electronic locators.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
CAD-Comprimento aparente do dente
CAI-Comprimento aparente do instrumento
CCD-Charge Coupled Device
CDC-Limite Canal-dentina-cemento
CRD-Comprimento real do dente
CRI-Comprimento real do instrumento
CT-Comprimento de trabalho
EALs-Electronic apical locators

EDTA- Acido etilenodiamino tetra-acetico
LAEs-Localizadores apicais eletrdnicos
MP- Marcapassos cardiacos

RVG-Radiovisiografia(Radiovisiography)
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1 INTRODUCAO

A realizacdo de um tratamento endoddntico adequado depende, dentre outros
fatores, do respeito aos tecidos periapicais. Neste sentido, torna-se imperiosa a
determinacdo correta do comprimento do canal radicular para que seja
estabelecido o limite apical de instrumentacdo e obturacdo, evitando-se os
riscos de formacao de degrau apical, instrumentacéo e obturacdo inadequadas,

perfuracéo e dor pos operatoria (PAIVA et al., 1985).

Os métodos mais utilizados para se obter o limite apical, atualmente, sdo os
exames radiograficos e os localizadores eletrénicos apicais. Segundo Mattar e
Almeida (2008), o método radiografico, aliado a sensacéo tatil, € o método mais
utilizado na odontometria, porém devido a variacdo da posicdo da constricdo
apical em relacdo ao apice, nem sempre esse exame consegue ser preciso. A
radiografia digital, especificamente, associa a facilidade e a fidelidade na
determinacdo do comprimento de trabalho, proporcionando melhores
condicbes de reparacdo pos tratamento endodéntico, diminuindo a dose de
exposicao e os riscos a saude do paciente e profissional (GIUSTI et al., 2007).
Mattar e Almeida (2008) relataram que, nos ultimos anos, o uso de aparelhos
eletrbnicos para determinar o comprimento de trabalho (CT) tem ganhado
popularidade, principalmente ap6s o desenvolvimento de aparelhos tipo
frequéncia-dependente, aumentando-se a precisdo desses aparelhos mesmo

na presenca de exsudato ou fluidos no interior do canal radicular.

O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura, demonstrar e

comparar os principais métodos utilizados na obtencdo da odontometria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia da localizacao do limite apical no tratamento endoddéntico

O sucesso do tratamento endodontico estd diretamente relacionado, entre
outros fatores, a habilidade do profissional cirurgido dentista, ao seu
conhecimento em torno das variagdes anatdmicas do canal radicular e suas
peculiaridades e o respeito aos tecidos periapicais (ESPINDOLA et al., 2002).
A determinacao correta do comprimento do canal radicular, que estabelece o
limite apical da instrumentacdo e obturacdo, evita os riscos de formacédo de
degrau apical, instrumentacao e obturacdo inadequadas, perfuracdo e dor pos
operatoria (PAIVA et al., 1985).

O limite canal-dentina-cemento (CDC) é o limite entre a dentina e o cemento
primarios, localizados no apice de um dente. Este pode ser visualizado através
do corte histoldgico, gracas as caracteristicas teciduais distintas entre estas
estruturas (GROVE, 1930; KUTTLER, 1961). Kuttler (1955) descreveu que o
canal radicular € composto por 2 cones, um de maior comprimento revestido
por dentina — canal dentinario, e outro menor, revestido por cemento — canal
cementario. Também descreveu a existéncia de uma constricdo no canal
préxima a juncao desses 2 cones, situada entre 0,5 e 0,7 mm do forame apical,
que € mais acentuada em pessoas idosas. Relatou, ainda, que a porcao
cementaria desvia-se lateralmente em relagdo a porcédo dentinaria, sendo que
essa lateralidade pode alcancar até 3 mm do apice radiografico. De acordo
com os estudos de Marroquin (2004) e Soares et al. (2005), a localizacao do
forame apical é, na sua grande maioria, para-apical, distando de 0,5 mm a 2,0
mm do vértice radicular. Varios estudos comprovam que quando parece haver
coincidéncia da lima com o apice radiografico, na verdade, o instrumento
encontra-se fora do canal dentinario devido ao desvio da posicdo foraminal que

ocorre na grande maioria dos dentes (GREEN, 1960).

Kuttler (1955) também destaca que a forma afunilada do canal cementario, ao
lado das irregularidades na forma e diametro do forame, dificulta a correta

obturacédo dessa regido. Assim, sugere que uma obturacdo hermética seja feita
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0,5 mm aquém do forame com o intuito de preservar a integridade do canal
cementario e evitar que os tubulos dentinarios figuem expostos, impedindo que
as bactérias presentes nesta regido, em decorréncia de infec¢éo, recolonizem
o canal e inviabilizem o reparo dos tecidos periapicais. Além disso, de acordo
com Grove (1930) e Kutller (1955), se o canal for obturado no limite adequado
com material impermeével e néo irritante ocorrera fechamento do forame com
cemento neoformado, uma vez que cementoblastos necessitam de um apoio
tecidual sélido, como as paredes do conduto, para formar o neocemento; o
cemento s é capaz de obliterar o forame em obturacdes ligeiramente curtas,
pois ndo se deposita sobre a superficie de um material situado nos limites ou
além do forame apical. Assim, a obturacdo deve estar a 0,5 mm do forame em
dentes jovens e a 0,75 mm em dentes senis. De acordo com De Deus (1982),

esse limite pode variar de 0,0 a 2,0mm do apice radiografico.

Kerekes e Tronstad (1979) avaliaram 333 casos em que técnicas utilizadas
eram iguais e os comprimentos de trabalhos diferentes. Seus resultados
permitiram concluir que os pacientes que tiveram os dentes instrumentados no
comprimento total do canal radicular (ponto 0.0) ndo tiveram melhores
resultados do que os instrumentados a 1mm aquém do apice radiografico. Ja
Ricucci e Langeland (1998) investigaram a resposta histopatolégica de tecido
pulpar residual e tecido periapical apés a realizacdo do tratamento endodéntico
com limites de obturacéo proximo ou além da constri¢cdo apical, em dentes com
polpa viva ou polpa necrosada e chegaram a conclusdo que o melhor
progndéstico para o tratamento endoddntico ocorre quando a instrumentacao
adequada e obturacdo homogénea se limitam a 1mm aquém do forame.
Castagnola (1966), Machado et al. (2002) consideram que o limite de trabalho
deve se situar 1Imm aquém do vértice radiografico com o objetivo de manter
integras as estruturas apicais que, apos o tratamento endodéntico, promoverao
uma calcificacdo apical, a obturacdo biologica. Delzangles (1989) também
considera este limite nos casos onde ha presenca de les&o periapical cronica.
Holland et al. (1983) relataram através de revisao de literatura que um bom
batente apical é necesséario para que ocorra eliminagdo dos tecidos pulpares
inflamados e necrosados e consequentemente a reparacdo 0ssea. Esse limite

visa também evitar a citotoxicidade do material obturador ao confina-lo no
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interior do canal, e deve estar entre 1,0 a 3,0 mm aquém do apice radiografico.
Gonzélez-Martin et al. (2007) ressaltaram a ocorréncia de injurias quimicas,
decorrente do extravasamento de hipoclorito de sodio e acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) dentro do canal mandibular. Morse (1997)
demonstrou a ocorréncia de injaria microbiologica, proveniente da polpa
necrosada e de lesbBes periapicais proximos ao canal mandibular. O
extravasamento do material obturador, preenchimento excessivo e a
biocompatibilidade do cimento obturador também influenciardo na incidéncia

dessas complicacdes em niveis diferentes (KNOWLES et al., 2003).

2.2 Odontometria

A obtencdo do comprimento de trabalho é de grande relevancia no tratamento
endodontico. Segundo Walton e Torabinejad (1997), uma correta odontometria
torna-se imprescindivel para todas as fases do tratamento endoddntico, pois
permite manter os procedimentos necessarios confinados aos limites das
paredes dentinaria, evitando-se a sobreinstrumentacdo com consequente

inflamac&o dos tecidos periapicais.

Atualmente, varias técnicas com a finalidade de realizar a determinacdo do
comprimento de trabalho (CT) ja foram descritas, dentre as quais se destacam

a sensibilidade tétil digital, métodos radiogréaficos e métodos eletrénicos.

O método de sensibilidade tatil digital, que visa detectar o término do canal
dentinario e inicio do canal cementério, parece ser a técnica mais susceptivel
ao erro, pois é extremamente incerta e imprecisa devido ao fato de os condutos
radiculares apresentarem inUmeras variacdes anatbmicas, impossibilitando
assim a deteccdo exata da constricdo apical (ROSA et al., 2011; SAMAN et al.,
2016). Essa técnica se baseia na sensibilidade manual em alcancar o limite de
instrumentacdo (limite CDC) apenas com a lima. Entretanto, muitas vezes, o
instrumento trava na regido cervical e a sua ponta fica completamente livre,
evidenciando uma constriccdo cervical e ndao apical. Portanto, os resultados
obtidos ndo condizem com a verdade, uma vez que ndo necessariamente a

ponta do instrumento estd compativel com o diametro anatémico.
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O método radiografico continua sendo ainda o mais utilizado para a realizacao
da odontometria, devido ao seu baixo custo e acessibilidade, porém é sabido
que tal método permite a visualizacdo das estruturas dentérias com limitagéo,
devido a variacbes da técnica radiografica, distorcbes de imagens e
interferéncias anatdmicas, causando sobreposicdes, interpretacdo de uma
imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, observacao subjetiva
do operador, além de expor o paciente a constante radiacdo ionizante (CHITA
et al.,, 2012). Além disso, baseado em estudos que verificaram que a
visualizacdo da constricdo apical, que representa o sitio de transicdo entre o
canal dentinario e o cementario, é possivel apenas através de cortes
histologicos e impossivel pela avaliagdo radiografica, esta técnica também

tornou-se duvidosa e incerta (GIUSTI et al.,2007).

Com o grande avanco tecnolégico e a constante busca por métodos mais
rapidos, precisos e eficazes para a determinacdo do CT contamos, atualmente,
com o auxilio de um dispositivo eletronico, conhecido como localizador
foraminal eletronico, onde o profissional realiza a odontometria com total
seguranca e previsibilidade, pois sua eficiéncia € comprovada cientificamente

através de estudos disponiveis na literatura atual (SAMAN et al.,2016).

2.3 Radiografia convencional

A radiografia convencional é um dos recursos mais utilizados na endodontia,
especialmente para se obter a odontometria. Bregman (1950) recomendava a
colocacao de uma lima no interior do canal radicular para, em seguida, tomar
uma radiografia. De posse dessa radiografia, determinava-se o comprimento
aparente do dente e do instrumento. Com esses dados e conhecendo-se de
antemdo o comprimento real do instrumento, aplicava-se a equacdo da
proporcionalidade baseada no Teorema de Talles, onde CDR (comprimento
real do dente)=CRI(comprimento real do instrumento) x CAD(comprimento
aparente do dente)/CAl(comprimento aparente do instrumento, obtendo-se o
comprimento real do dente e, por conseguinte, o comprimento de trabalho, uma
vez que este é dado pela subtragdo de 1 a 2 mm do comprimento real do
dente , (CRI x CAD)/CAIl) . Segundo Vande Voorde e Bjorndal (1969),
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previamente a abertura coronéaria, devemos calcular uma estimativa do
comprimento de trabalho, que € feita medindo-se o comprimento total do dente
em uma radiografia diagnostica utilizando-se a técnica do paralelismo. Em
casos de canais curvos, o comprimento deve ser mensurado colocando-se uma
lima que esteja curvada para replicar a morfologia do canal contra a pelicula. O
cursor (ou limitador de penetracdo) pode ser ajustado para coincidir com o
ponto de referéncia, enquanto a ponta da lima é alinhada com o &pice
radiografico. Apos o ajuste do cursor, a lima é retificada e o comprimento
medido. De uma perspectiva pratica, um calculo com a aproximacao de 0,5 mm
deve ser realizado. Entdo, 2 mm séo subtraidos para dar conta da distancia do
forame (1 mm) e da distorcdo da imagem radiografica (1 mm). De acordo com
Ingle e Beveridge (1979), para determinar o comprimento do dente, utiliza-se
uma radiografia de diagnostico com distorcdo minima, onde se faz a
mensuracdo do dente, subtrai-se trés milimetros, introduz-se uma lima no
interior do canal radicular do dente em questdo e toma-se nova radiografia.
Com base nesta ultima radiografia, mede-se a distancia entre a ponta do
instrumento e o vértice radicular e soma-se essa medida com o tamanho real
do instrumento menos meio milimetro, que é a margem de seguranca por eles

estabelecida para determinar o comprimento de trabalho.

Na odontometria, efetuada por meio do raio-X, o parametro de medida € o
apice radiografico, ao passo que a determinacdo do comprimento de trabalho
pelo método eletrbnico tem como ponto de referéncia a juncdo cemento-
dentinaria, que corresponde a zona de maior constricdo do canal radicular

imperceptivel pelo método radiogréfico (FERREIRA, 1998).

A radiografia revela tdo somente as relagdes do forame com as paredes mesial
e distal, sem a clareza desejada, por gerar imagens bidimensionais de
estruturas tridimensionais, quer pela presenca de contrastes pouco definidos,
dificultando o discernimento entre o tecido dentario e 0Osseo, quer pela
interferéncia de elementos anatdomicos. Esse fato, somado as variagcdes do
posicionamento vertical e horizontal dos raios-X, dificulta a visualizacdo
radiografica da parte mais apical da raiz (WALTON e TORABINEJAD, 1997).
Heidemann et al. (2009) relataram que é praticamente impossivel obter

radiografias sem distorcdo. Assim, as medidas evidenciadas da ponta do
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instrumento ao vértice radiografico sdo normalmente maiores do que as reais, 0

gue pode induzir ao erro profissional.

2.4 Radiografia Digital

Com o avanco tecnoldgico nos ultimos anos, a radiologia odontolégica obteve
grande ascenséo, deixando de ser somente um método convencional para se
tornar um sistema digital. Dessa forma, reduziu-se a dose de exposicao,
dispensou- se 0 uso de solucdes reveladoras e as imagens obtidas
apresentavam melhor qualidade. Os dois tipos de sistema digital sdo: o
indireto, que envolve a utilizacdo de digitalizacdo da imagem mediante um
dispositivo de escaneamento; e o direto, cujo principio é a captacdo da imagem
radiografica mediante um sensor digital exposto aos raios X. Este sensor
converte 0s raios X em sinais elétricos e envia a imagem a um computador
através de um cabo, onde ocorrera a conversdo em sinais digitais para serem

visualizados na tela, em software especifico. (KOHATSU, et al.2007)

O uso da radiografia digital iniciou-se com a digitalizacdo de imagens
radiograficas convencionais, utilizando para iSso um scanner ou uma camera
digital. Em 1987, em Geneve, 0 dentista e inventor francés Francis Moyen
demonstrou o primeiro sistema de radiografia digital intraoral para a
odontologia, que mais tarde se chamou de Radiovisiography, da Trophy
Radiologie, com receptores de imagem por sensores CCD (Charge Coupled
Device). Em 1994, o primeiro sistema de armazenamento de fésforo foi lancado
com o nome de Digora® (Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland); o
armazenamento de fésforo € semelhante a um filme convencional que deve ser

lido por um scanner a laser ap6s a exposicdo (WENZEL, 2002).

O dispositivo de captacdo da imagem no sistema CCD funciona através de um
sensor (chip de silicio) que apresenta um tamanho reduzido de sua face ativa
(apesar de um maior volume externo) em relac&o ao filme periapical padréo. E
conectado ao computador por meio de um cabo e a imagem é exibida quase

imediatamente no monitor apos a exposicdo (HAITER et al.,, 2000). Esses
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sistemas sdo usados como componente de aquisicdo de imagem de cameras

de video e fotografia digital, bem como dispositivos digitais intraorais.

No sistema de armazenamento de fosforo, uma placa de fésforo é exposta aos
raios-X da mesma maneira que a pelicula radiografica, e suas dimensdes sdo
similares as dos filmes periapicais. Durante a exposicdo, a radiacdo €
absorvida na placa de fosforo que da forma a uma imagem latente. A
informacdo contida na placa € liberada quando um feixe de laser de um
scanner apropriado ilumina a placa de fésforo. A placa emite fétons de luz, que
sdo detectados e traduzidos em uma imagem que possa ser processada e
exibida no monitor. Nao ha nenhum cabo preso a placa de fésforo. A placa de
fosforo forma e armazena imagens latentes provisérias. Uma placa pode ser
apagada e reusada indefinidamente. As placas podem ser usadas em um
quarto iluminado e estdo protegidas da exposicdo aos riscos de impressdes
digitais e sujeira. A exposicdo a uma fonte clara de intensidade elevada excita
os fotons restantes e desativa a placa (KREICH, 2005). As placas de fosforo
dificiilmente apresentardo uma imagem sub ou superexposta porque
apresentam uma ampla escala dindamica (capacidade de um sistema em
oferecer imagens em condi¢des de diagndstico quando submetido a diferentes
amplitudes de exposicdo). Por outro lado, os sistemas CCD tém reduzida
escala dinamica, entdo o risco de uma superexposi¢cdo aumenta. Os aparelhos
de raios-X ideais para trabalhar com os sistemas CCD sédo aqueles que
possibilitam a selecdo de pequenos tempos de exposicdo como fracdes de

décimo de segundo.

Os sistemas digitais reduzem a dose de exposi¢cado ao paciente. O sistema de
placa de fésforo (Digora®), por exemplo, reduz de 50% a 80% a dose do filme
E-speed, j4 o sistema CCD em torno de 30% a 50%, dependendo do objeto a
ser radiografado. Outra particularidade importante é o software que acompanha
os sistemas digitais, que de uma forma geral apresentam funcdes basicas
como brilho, contraste, negativo, zoom, etc. Entretanto, alguns sistemas
apresentam maiores opc¢Oes de recursos, como: filtros digitais, ferramentas de
mensurac¢des angulares e de histograma e maior niumero de formatos de

arquivos para armazenamento de imagem (OLIVEIRA et al., 2000).
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Giusti (2002) em seu estudo, observou a confiabilidade da radiografia digital
na clinica endodontica, pois a maioria das medidas estava dentro dos limites
que se considera ser o limite CDC, ou seja, entre 0,5 mm e 2 mm do &pice

radicular.

Brito Machado et al.(2002) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia odontométrica da radiografia digital comparada ao sistema
convencional. Para este estudo foram selecionados o0s seguintes grupos de
dentes: incisivos, caninos, pré- molares e molares superiores com apices
fechados. Os dentes foram hidratados com soro fisiologico por um periodo
minimo de 72 horas. Foram montados em um manequim odontolégico em seus
respectivos “alvéolos”. Logo apds, foram submetidos a duas técnicas
radiograficas: radiografia convencional pela técnica do paralelismo com auxilio
de posicionador e radiografia digital através da Radiovisigrafia (RVG). Através
das radiografias de diagnostico foi escolhido o instrumento da odontometria
(lima tipo K), que foi levada ao canal com a medida comprimento aparente do
dente 1 mm aquém do vértice radiogréafico , denominado comprimento real do
dente. A lima foi posicionada adequadamente na borda da coroa. A medida da
ponta do instrumento ao vértice radiografico foi realizada na radiografia
convencional com auxilio da régua milimetrada e lupa no negatoscopio e na
radiografia digital pelo programa Trophy Windows. Mesmo notando que o
método digital apresentou uma margem de erro menor que o0 método
convencional, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as

medidas obtidas.

Vale e Bramante (2002) relizaram um estudo para comparar a visibilidade de
algumas limas endodonticas por meio do sistema de imagem digital Digora e
de trés filmes radiograficos periapicais e concluiram que as imagens dos filmes
radiograficos periapicais foram superiores as imagens digitais na visualiza¢ao
das limas K-File niameros 6, 8 e 10. As imagens digitais Digora foram
superiores as imagens dos filmes radiograficos periapicais na visualizacao das
limas n°® 15 quando aplicada a inversdo de contraste. Lozano et al.(2002)
verificaram que o sistema radiogréafico digital era superior ao convencional na
visualizagéo das limas n° 15 durante a determinacdo do comprimento do canal

radicular aferido pela distancia da ponta da lima ao apice.
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Friendlander, et al, 2002 comparam a radiografia digital com a radiografia
convencional na visualizagédo de limas endodonticas n® 6 no canal radicular,
além da qualidade diagnéstica das imagens na observacao de lesdes dsseas
periapicais. Para este calibre de lima, a imagem digital foi inferior a
convencional na verificacdo da ponta da lima e também na observacédo de

lesdes 6sseas.

Rosa et al.(2011) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
confiabilidade da odontometria realizada por diferentes métodos radiogréficos
digitais comparados a radiografia convencional. Para radiografia digital, foram
utilizados os aparelhos RadioVisioGraph (RVG) Trophy 2000 (Trophy
Radiologie, Vincennes- Franca) e DSX600 (OWANDY Dental Imaging Systems
& Software), analisados pelo software Quickvision (Mitutoyo, USA). Neste
estudo, foram empregados 50 dentes incisivos inferiores com abertura
coronaria. O comprimento dos dentes foi aferido com um paquimetro eletrénico
(CD-15CX, Mitutoyo - Japéo) e o comprimento do canal radicular com limas
endodonticas, medidas obtidas como controle. O comprimento de trabalho foi
estabelecido com a lima 2mm aquém do apice radicular. Os dentes com as
limas no comprimento de trabalho foram radiografados para posteriormente
serem medidos o comprimento do dente e o comprimento de recuo. Foram
possiveis verificar diferencas estatisticas nas medidas do recuo apical quando
comparado o controle com o RVG, mas os demais ndo demonstraram
diferencas significantes entre si. Pode-se concluir que os métodos radiograficos
digitais utilizados, apesar de apresentarem diferencas estatisticas, sao
considerados bons recursos de diagndstico para a realizacdo de odontometria,
podendo ser utilizados com seguranca.

2.5 Localizadores eletronicos

Cluster (1918) foi pioneiro no estudo dos localizadores apicais, quando
idealizou o uso de corrente elétrica para medir o comprimento do canal

radicular, porém quase nada foi desenvolvido até o ano de 1942.
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Em 1962 Sunada propds um método de determinacdo do comprimento de
trabalho por meio do uso de um aparelho eletrbnico que consiste,
essencialmente, de um microamperimetro, um potenciémetro e dois eletrodos.
Um dos eletrodos é conectado a mucosa bucal do paciente e outro eletrodo
(lima) é colocado no interior do canal radicular. Calibrado o aparelho, a lima é
cuidadosamente introduzida no canal até que o microamperimetro acuse 40

microamperes, o0 que significa que a lima atingiu o apice.

Stoianov (1978) criou um equipamento eletronico que permitia a localizacdo do
limite CDC, baseado na variacdo da impedancia dos tecidos do comprimento
real do dente. Os principais representantes da primeira geracdo de
localizadores apicais que surgiram foram o Exact-A-Pex®, Endometer®,
Neosono D®, Neosono M®, Foramatron®12.(GUIMARAES B.M, 2014)

Em 1980 surgiram os localizadores apicais de segunda geracao e passou se a
utilizar a oposicao ao fluxo de corrente alternada, ou seja, a impedancia como
forma de mensurar o comprimento do canal radicular (KIM e LEE, 2004). s. Os
principais representantes deste grupo foi o Endocater®, o (Apex Finder ®)
(GUIMARAES B.M, 2014)

Por volta do ano de 1990, foram introduzidos os localizadores de terceira
geracao, similares aos de segunda geracao, exceto pelo fato de utilizarem duas
frequéncias para determinar a posicdo da constricdo apical. Os calculos
necessarios para fornecer leituras exatas sdo realizados por
microprocessadores contidos nesses aparelhos (GORDON e CHANDLER,
2004). Temos como exemplos de localizadores de terceira geragcdo o Bingo
1020 e Root ZX, (J. Morita, Kyoto, Japan).As limitacbes dos localizadores
apicais de primeira e segunda geracdes incluem pouca acuracia na presenca

de fluidos e tecido pulpar e necessidade de calibracdo (TSELNIK, et al.,2005).

Os localizadores apicais de quarta geragao surgiram em 1991 e utilizam o “ratio
method” para identificarem o forame apical. O método consiste na medicao
simultanea da impedancia de duas ou mais frequéncias separadas, sendo
obtido um quociente dessas impedancias que é expresso como a posicédo da
lima no interior do canal radicular. Esses localizadores realizam medi¢gbes

confiaveis mesmo na presenca de diversas solugbes irrigadoras, como
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hipoclorito de sédio, solugéo salina, xilol, clorexidina 3%, EDTA 17%, e também
de secrecdes como sangue e tecido pulpar, além de ndo necessitarem de
calibragcdo (KOBAYASHI e SUDA 1994; LOPES e SIQUEIRA, 2010), temos

com exemplo o Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel).

Em 2003, foram desenvolvidos os localizadores apicais eletronicos de quinta
geracdo que medem a capacitancia e a resisténcia do circuito elétrico em
separado. Durante a prética clinica, tem-se verificado que a precisdo destes
localizadores apicais varia com a condi¢cao pulpar e da regiao periapical. Estes
dispositivos atuam bem na presenca de sangue e exsudato, mas apresentam
dificuldades consideraveis em canais secos. Desta forma, a baixa precisao de
medicdo em canais secos associado a necessidade de umedecer o canal para
efetuar medi¢cOes levam os profissionais a dar preferéncia aos localizadores de
quarta geracdo (DIMITROV et al.,2009).

Os localizadores, portanto, tornaram-se um recurso importante para determinar
a odontometria de forma mais segura, mas em casos como dentes com apice
aberto ou amplo, lesdes periapicais que envolvam reabsorcfes Osseas e
radiculares, presenca de exsudatos no interior do canal e rizogénese
incompleta estas medidas podem ser imprecisas. Sendo assim, indica-se a
tomada radiografica durante a fase de odontometria eletrbnica quando o
operador necessita de mais informacdes em relacdo a anatomia, bem como em
situacdes especificas, nas quais, por diferentes motivos, a medida permanece
nao confiavel (LOPES e SIQUEIRA, 2010).

Os localizadores apicais reduzem a necessidade de varias tomadas
radiograficas e estdo sendo fabricados de maneira a gerar aparelhos mais
precisos, trazendo confiabilidade e rapidez durante o tratamento endodontico.
Sendo assim, a literatura atual tem apontado resultados animadores,
demonstrando que medidas precisas séo obtidas com os localizadores apicais
eletrbnicos mais modernos. Portanto, € importante a analise comparativa dos
resultados obtidos por aparelhos eletrdnicos e pela radiografia digital de udltima
geracdo buscando aliar facilidade e fidelidade na determinagcdao do
comprimento de trabalho, proporcionando assim melhores condicbes de

reparacao pos tratamento endodontico, diminuindo a dose de exposicao e 0s
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riscos a saude do paciente e profissional (GIUSTI et al.,2007). Goldberg et
al.(2005) compararam ex vivo a acuracia de trés localizadores apicais em
determinar o comprimento do canal radicular em casos de retratamento. Os
autores utilizaram os localizadores de quarta geracdo: ProPex (Dentsply-
Maillefer, Ballaiguess, Suica), Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-Zion,
Israel) e Root ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos da América) e
encontraram como resultado 80, 85 e 95% de acurécia, respectivamente, para
os trés localizadores, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre

os localizadores.

As contra-indicacbes estdo relacionadas aos dentes com rizogénese
incompleta, devido ao diametro acentuado do forame apical, na presenca de
restauracbes metalicas, e portadores de marcapassos cardiacos. (SAMAN et
al.,2016) .Sua utilizacdo em pacientes portadores de marcapassos cardiacos
(MP), onde o circuito eletrénico poderia interferir no funcionamento e na vida do
paciente, é um tema ainda controverso , sendo necessarios mais estudos em
in vivo, Brito et al 2012 em seu estudo concluiram que o MP sofreu
interferéncia dos LAE apenas quando ajustado para maxima sensibilidade, que
nao é utilizada in vivo. Quando ajustado para uma sensibilidade mais préxima a

utilizada in vivo, o MP nao sofreu interferéncia dos LAES.

No ano de 2009, Duh realizou um estudo, ex vivo, sobre a acuracia dos
localizadores apicais Root ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos da
Ameérica), Solfy ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos da América), TriAuto
ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos da América), DentaPort ZX (J Morita,
California, Estados Unidos da América) utilizando uma amostra de 45 dentes
humanos extraidos. Os resultados mostraram que a ponta da lima estava
localizada, em média, de 0,10 a 0,19 mm apicalmente a indicacdo fornecida
pela série de localizadores apicais Root ZX. A acuracia destes localizadores
em determinar a localizag&o da constricao apical variou entre 90,48% e 97,62%
e nao houve diferenca estatisticamente significante entre os aparelhos
avaliados. Os autores concluiram gque a série Root ZX de localizadores apicais

pode determinar com precisao a localizagao da constricao apical.
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Scarparo e Neuvald (2006) compararam as medidas do comprimento de
trabalho do localizador eletrbnico apical de quarta geragcdo Root ZX® (J. Morita
Corporation, Osaka, Japdo) e o meétodo radiogréfico convencional usando a
técnica de Ingle. Observou-se que em 57,5% das amostras, as medidas foram
idénticas para os dois métodos, ao passo que em 22,5% dos casos as
diferencas observadas foram iguais a 0,5 mm. Na andlise da porcado da
amostra em que foram verificadas medidas com diferengas entre os dois
meétodos, nota-se que em 25% dos dentes as medidas eletrbnicas foram
inferiores aquelas determinadas pelo método radiografico (15% com diferenca
menor que 0,5 mm, 5% com diferenga menor que 1 mm e 5% com diferenca
menor que 1,5 mm). Por outro lado, em 17,5% das amostras as medidas
apontadas pelo Root Zx® (J. Morita Corporation, Osaka, Japao) foram
superiores aguelas apontadas pelo método radiogréafico (7,5% com diferenca
de mais 0,5 mm e 10% com diferenca de 1 mm). Na comparacéo das medidas
do comprimento real de trabalho para os dois métodos houve grande seme-
Ihanca. Para fins de aplicacdo clinica, considera-se que diferencas iguais ou
menores a 0,5 mm podem ser ignoradas, uma vez que o limite apical de

trabalho € calculado aproximadamente 1 mm aquém da saida foraminal.

Cunha D’assuncéo et al. (2006) ao compararam a precisdo dos localizadores
apicais eletrbnicos (EALsS) de quarta geracdo Root-ZX (J Morita, California,
Estados Unidos da América) e Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-Zion,
Israel) na deteccao do forame apical em dentes humanos extraidos verificaram
que eles sao Uteis e precisos dispositivos, sendo a acuracia de 89,7% para o

Root-ZX e 82,1% para o Novapex com uma tolerancia de 0,5 mm.

Mattar e Almeida (2008) simularam reabsor¢cdes apicais em dentes
unirradiculares extraidos e mostraram que o Root ZX (J. Morita Corporation,
Osaka, Japao) apresentou medidas coincidentes com o CT (pré-determinado
visualmente) em 65% dos elementos. Admitindo-se uma margem de erro de
0,5mm aquém, esse percentual sobe para 35 dentes (85%) e, em cinco
desses, a diferenca foi de um milimetro aquém, que é também uma diferenca
aceitavel clinicamente, elevando a porcentagem para 97,5%, mostrando,

assim, que os resultados se encontravam dentro dos limites, podendo chegar a
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100% de acerto considerando a medida de 0,5 mm além, demonstrados pelos

relatos dos artigos como variacdes clinicas aceitaveis.

Carvalho et al. (2010) compararam a preciséo de trés localizadores eletronicos
de apice (EALs) - Elements Diagnostic (Sybron Endo,. Califérnia, Estados
Unidos da América) , Root ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos da

América), e Apex DSP (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca) - na

presenca de diferentes solugbes de irrigacdo (solugéo salina a 0,9% e 1% de
hipoclorito de sodio e concluiram que Elements Diagnostic e os localizadores
do apice Root ZX sdo capazes de localizar a juncdo cemento-dentina mais
precisamente do que o Apex DSP e que a presenca de solucdes irrigadoras

nao interferiu no desempenho dos EALS.

Coutinho-Filho et al (2012) selecionaram 30 dentes humanos unirradiculares.
Os dentes foram seccionados na juncdo cemento-esmalte. O comprimento real
do dente (CRD) foi determinado utilizando uma lima K #10 que foi introduzida
no interior do conduto radicular até que sua ponta fosse visivel no forame
apical. Para a obtencédo das medidas pelo método eletronico as amostras foram
fixadas em recipientes de vidro com uma tampa plastica contendo solucao
salina a 0,9%. As medidas foram realizadas empregando-se o LAE Joypex 5®
(Denjoy, China), de quinta gera¢do. Para as mensuracdes, uma lima tipo K #15
foi acoplada a alca do aparelho testado e durante a sua insercdo no canal
radicular, a obtencdo das medidas foi monitorada no visor do aparelho até que
o instrumento indicasse a marca “0”. Os dados estatisticos mostraram né&o
haver diferenca estatisticamente significante entre as medidas realizadas com
o LAE Joypex 5 e o CRD(comprimento real do dente), conclui-se que o
Localizador Apical Eletronico JoyPex 5 demonstrou ser preciso ha
determinacdo do comprimento de trabalho aceitavel no tratamento

endodontico.


https://www.google.com.br/search?q=Saint-Maur-des-Foss%C3%A9s+Fran%C3%A7a&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LVT9c3NExJM6w0NS2PV-LUz9U3MEopMc7R0sgot9JPzs_JSU0uyczP088vSk_My6xKBHGKrdITi4oyi4HCGYUABAcSCEYAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjM3c-CnavZAhXIUJAKHS09DMUQmxMIlwEoATAS
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3 DISCUSSAO

Sabe-se que quando o instrumento endodoéntico ultrapassa o apice radicular
pode haver contaminacao periapical com tecidos necroticos, debris, e bactérias
(RICCUCI et al., 2006), levar a extrusdo de materiais obturadores (RICCUCI,
1998; RICUCCI e LANGELAND, 1998) e, portanto, a um prognostico
desfavoravel (SCHAEFFER, 2005). Quando se consegue conciliar a medicéo
da imagem radiografica inicial, a leitura eletrénica e o conhecimento das
medidas normais do dente, durante o diagndstico, concorre-se para 0 SUCESSO
na determinacdo segura do comprimento de trabalho, confinando os
procedimentos operatoérios e de obturacdo do canal radicular em uma regiao tal
que propicie melhores condi¢cdes para o reparo bioldgico dos tecidos apicais
(HEIDEMANN et al., 2009). Portanto, a correta odontometria é fundamental
durante o tratamento endodoéntico e varios autores tém discutido sobre o limite
de trabalho ideal. Muitos concordam que a abertura foraminal nem sempre
coincide com o apice radiografico (KUTTLER, 1955; MARROQUIN, 2004;
SOARES et al., 2005) e que o limite ideal de trabalho deve se situar 1,0 aquém
do &pice radiografico (CASTAGNOLA, 1966; MACHADO et al., 2002) ou, ainda,
distar de 1,0 a 3,0 mm desta regido (HOLLAND et al.,1983). Sendo assim, cada
vez mais buscam-se métodos para obtencéo correta do comprimento do canal
radicular que sejam confiaveis, eficazes e ageis. Sob esta perspectiva,
contamos com a radiografia convencional e digital, além dos localizadores
apicais eletrénicos. Verificamos por meio da revisdo de literatura que esses

métodos apresentam vantagens, mas também limitacdes.

O método radiografico é o método mais utilizado para a realizacdo da
odontometria devido ao seu baixo custo e acessibilidade, porém é sabido que
tal método permite a visualizacdo das estruturas dentarias com limitacao,
devido a variacbes da técnica radiografica, distorcbes de imagens e
interferéncias anatbmicas, causando sobreposicdes, interpretacdo de uma
imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, observacao subjetiva

do operador, além de expor o paciente a constante radiacéo ionizante (CHITA
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et al., 2012). Mas, com a criacdo da radiografia odontoldgica digital reduziu-se
a dose de exposicdo, dispensou- se o uso de solucdes reveladoras e as
imagens obtidas apresentavam melhor qualidade (KOHATSU, 2007). Outra
particularidade importante é o software que acompanha os sistemas digitais,
gue de uma forma geral apresentam funcdes basicas como brilho, contraste,
negativo, zoom, etc (OLIVEIRA et al., 2000) que favorecem a melhor
visualizagdo da radiografia. Brito Machado et al.(2002) n&o verificaram
diferenca estatisticamente significativa na eficiéncia da radiografia digital em
relacdo a convencional durante a odontometria, mas notaram que o método
digital apresentou uma margem de erro menor que o convencional. Outros
estudos mostraram, ainda, que as limas de menor calibre sdo melhor
visualizadas através da radiografia convencional e as de maior calibre pela
radiografia digital (BRAMANTE, 2002; FRIENDLANDER, 2002; LOZANO et al.,
2002). Apesar dos estudos demonstrarem a eficiéncia do método radiografico
na determinacdo da odontometria, Heidemann et al. (2009) relataram que é
praticamente impossivel obter radiografias sem distor¢do, assim, as medidas
evidenciadas da ponta do instrumento ao vértice radiografico sdo normalmente

maiores do que as reais, 0 que pode induzir ao erro profissional.

Os localizadores eletrbnicos apresentam vantagens em relacdo aos métodos
radiograficos como a possibilidade de diminuir a dose de radiacdo durante a
terapia endododntica e a possibilidade de localizar a constricdo apical e nédo o
apice radiografico (GIUSTI et al.,2007). Diversos estudos tém relatado a
precisdo dos LAEs na determinacdo do Comprimento de Trabalho (CT) o que
valida sua utilizagdo clinica como uma alternativa simples e efetiva, facilitando
a terapia endodontica e obtendo-se resultados que evidenciam variacdes
percentuais de exatiddo (GORDON e CHANDLER, 2004). Varios autores
concluiram que os localizadores apicais podem determinar com precisdo a
localizagc&o da constricao apical, especialmente os de quarta geracdo (CUNHA
D’ASSUNCAO et al. 2006; MATTAR E ALMEIDA, 2008; CARVALHO et al.,
2010), mesmo na presenca de diversas solugdes irrigadoras, como hipoclorito
de sdédio, solugcdo salina, xilol, clorexidina 3%, EDTA 17%, e também de
secrecbes como sangue e tecido pulpar (KOBAYASHI e SUDA 1994; LOPES e
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SIQUEIRA, 2010), situacdes que limitavam a eficiéncia soa localizadores

eletrOnicos foraminais anteriormente produzido

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo permitiu analisar que dentre os
métodos mais utilizados para se obter a odontometria, no momento atual,

destacam-se os métodos radiograficos e os localizadores eletrénicos apicais.

De um modo geral, a determinagcdo da medida do comprimento do canal
radicular, tem causado ligeira discussdo entre os pesquisadores. A precisa
mensuracdo do comprimento do canal radicular durante o tratamento
endodéntico leva a maiores indices de sucesso do tratamento, evitando a
intercorréncia de situacfes indesejaveis como instrumentacdo ou obturacdes
inadequadas, desconforto ou dor poés-operatérias, confinando os procedi-

mentos necessarios dentro dos limites das paredes dentinarias.

Dentre os métodos mais utilizados na odontometria, 0 método radiogréafico
convencional continua ainda sendo o mais utilizado, devido seu baixo custo,
em comparagdo ao método radiografico digital. Mas atualmente os
localizadores tém sido os preferidos entre os endodontistas, pois além de trazer
confiabilidade e rapidez ao tratamento endodéntico, oferecem conforto e maior
seguranca para 0s pacientes durante o tratamento. Sendo assim, a literatura
atual tem apontado resultados animadores, demonstrando que medidas

precisas sao obtidas com os localizadores apicais eletrdnicos mais modernos.
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