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RESUMO

Objetivo: Avaliar a precisao do exame de Tomografia Com-
putadorizada de Feixe Conico (TCFC) na determinagao do com-
primento de trabalho (CT) em 24 dentes humanos unirradicula-
res. Material e Método: Apds a realizagao dos procedimentos de
abertura corondria, exploracao do canal radicular e preparo dos
tercos cervical e médio os dentes tiveram seus comprimentos de
trabalho determinados pelos métodos direto, eletronico e tomo-
grafico. No método direto, o CT foi determinado visualmente
com o auxilio de uma lima do tipo K-File #20, enquanto que nos
métodos eletrdnico e tomografico, as odontometrias foram esta-
belecidas, respectivamente, com a utilizagao de um localizador

eletronico foraminal da marca Root ZX II e em imagens de TCFC
obtidas em um tomdgrafo Prexion 3D. Os dados foram analisa-
dos por meio do teste ANOVA ao nivel de 5% de significancia
Resultados: Ao todo foram realizadas 72 mensuragoes. Nao fo-
ram observadas diferengas estatisticamente significantes entre as
medidas obtidas pelos diferentes métodos empregados. Conclu-
soes: O exame de TCFC revelou ser uma alternativa eficaz para
a obtencao do CT durante a terapia endodontica.

PALAVRAS-CHAVE: Preparo do canal radicular; odontome-
tria; odontometria eletronica; localizador eletronico foraminal;
tomografia computadorizada de feixe conico.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos, que possibilita-
ram a Endodontia alcancar elevados indices de sucesso, os limi-
tes de esvaziamento e alargamento do canal radicular continuam
temas polémicos. A determinagao do comprimento de trabalho
(CT) durante a terapia endodontica tem sido realizada de forma
direta, uma vez que os métodos convencionais adotam como
referéncia inicial a coroa dentaria, visivel clinicamente, e como
referéncia final o forame apical, nao visivel'2.

Radiografias periapicais tém possibilitado o estudo bidimen-
sional de uma estrutura tridimensionalmente complexa. Esta
caracteristica, provavelmente a principal limitacao deste exame
por imagem, pode levar o profissional a superestimar o real com-
primento do canal radicular bem como a correta posicao fora-
minal3. A precisa determinacao do CT durante a modelagem e
obturagao do canal radicular é crucial para a obtengao do suces-
so, visto que a condicao ideal de reparo dos tecidos periapicais e
alcanc¢ada na auséncia de sobreinstrumentag¢des, bem como, de
sobreobturagdes*.

Com o intuito de tornar mais precisa a identificacdo da
menor constri¢ao apical, outros recursos tém sido testados,
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dentre os quais se destacam os localizadores foraminais ele-
tronicos (LFEs) e o exame de Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC)*™. O desenvolvimento dos LFEs re-
presentou importante avanco no que tange a real localizacao
do término do canal radicular. Suas vantagens incluem, maior
precisao na determinagao do CT, possibilidade de monitora-
mento continuo do limite apical de instrumentacao e reducao
na exposigao aos raios-x*%. Desde a sua introdugao, a TCFC
vem sendo empregada, com bons resultados, no diagndstico
e planejamento em Endodontia®!’. A TCFC tem se mostrado
um método acurado no diagndstico das patologias periapicais
e das fraturas e reabsorg¢des radiculares'6. Além disso, a
adocao de diferentes estratégias de navegacao nas imagens
tem possibilitado maior entendimento da anatomia interna
do canal radicular, o que poderia resultar no aumento da
precisao durante o estabelecimento do comprimento ideal
de trabalho.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a precisao do
exame de TCFC, em comparagao com o método visual direto e
o LFE, na determinagao do comprimento de trabalho durante a
terapia endodontica.
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MATERIAL E METODO
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (Protocolo #171/2009).

SELECAO DA AMOSTRA

Foram selecionados 24 dentes humanos permanentes, extra-
idos por motivos diversos no Servi¢o de Urgéncia da Faculda-
de de Odontologia da Universidade Federal de Goias, Goiania,
Brasil. Os dentes foram armazenados em solugao de hipoclorito
de sodio (NaOCl) a 1% (Asfer Industria Quimica Ltda., Goiania,
GO, Brasil) por 30 minutos, sendo os restos de ligamento perio-
dontal e osso alveolar removidos com curetas periodontais. Em
seguida, os dentes foram autoclavados e armazenados em soro
fisioldgico até o inicio do experimento.

Tomadas radiograficas pré-operatdrias, nos sentidos mésio-
-distal e vestibulo-lingual, foram realizadas no intuito de se con-
firmar a auséncia de calcificagdes no interior dos canais radicu-
lares, tratamento endodontico prévio, retentor intrarradicular,
dilaceragdes, fraturas radiculares e reabsor¢des internas e/ou
externas, e a presenca de raiz reta, tinica, com canal tinico e com
apice completamente formado. As radiografias periapicais foram
obtidas através da técnica do paralelismo, utilizando o aparelho
Spectro X70 (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil), com tubo
focal de 0,8 mm x 0,8 mm e filmes Kodak Insight-E (Eastman
Kodak Co, Rochester, NY, EUA). Em todos os dentes foi utilizada
uma plataforma radiografica para a padroniza¢ao das imagens.
Os filmes foram processados em uma processadora automatica
e a avaliacdo das imagens foi realizada em negatoscdpio sob pe-
numbra com auxilio de lupa.

PREPARO DA AMOSTRA

A abertura coronaria foi realizada com pontas diamantadas
(#1012, #1013 e #2200; KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) acio-
nadas em alta rotacdo e sob constante refrigera¢do. A camara
pulpar foi completamente preenchida com soluc¢do de NaOCl a
1% (Asfer Industria Quimica Ltda.), sendo em seguida realizada
a exploragao e o esvaziamento inicial do canal radicular, com
o auxilio de limas do tipo K-File #10 e #15 (Dentsply Malleifer,
Ballaigues, Suiga). Os preparos do orificio de entrada e dos tercos
cervical e médio foram realizados com brocas de Gates-Glidden
#1 e #2 (Dentsply Malleifer).

METODO DIRETO

Cada dente teve o comprimento de trabalho determinado vi-
sualmente com o auxilio de uma lupa de 10X de aumento (Mo-
tic, Columbia Britanica, Canada). Um instrumento endodontico
[lima do tipo K-File #20 (Dentsply Maillefer)] foi inserido no
interior do canal radicular até que sua extremidade surgisse no
forame apical. Mantido o instrumento nessa posi¢ao, ajustou-se
o cursor de silicone na referéncia incisal. O instrumento, apos
ser removido, teve sua medida verificada com o auxilio de um
paquimetro digital (Lee Tools, Sao Paulo, SP, Brasil) e o seu re-
sultado registrado. Dessa medida foi retirado 1 mm, definido
assim, a medida direta do comprimento de trabalho.

METODO ELETRONICO

Os dentes foram inseridos em um recipiente plastico con-
tendo alginato (Jeltrate II; Dentsply Malleifer) e mantidos em
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posicao até a completa presa do material. Todas as mensuragdes
foram realizadas com um localizador foraminal eletronico da
marca Root ZX II (J Morita, Kyoto, Japao), manuseado de acor-
do com as orientagdes do fabricante, em um intervalo maximo
de 2 horas. O clipe labial foi inserido no alginato umedecido e
estabilizado com uma fita adesiva transparente. Um instrumento
do tipo K-File #15 (Dentsply Malleifer), conectado ao eletrodo,
foi gradualmente introduzido no canal radicular até que se ob-
servasse no monitor do localizador a palavra “APEX” e um sinal
sonoro continuo fosse emitido. O marcador de silicone foi posi-
cionado, o instrumento removido e a distancia entre o silicone e
a ponta do instrumento mensurada com uma régua endodéntica
milimetrada (Dentsply Malleifer). Dessa medida foi retirado 1
mm, definido assim, a medida eletronica do comprimento de
trabalho.

METODO TOMOGRAFICO

Imagens por TCFC foram obtidas utilizando um tomoégrafo
PreXion 3D (PreXion 3D Inc., San Mateo, CA, EUA). Os volumes
foram reconstruidos com 0,100 de voxel, tensdo de tubo de 90
kVp e corrente de tubo de 4 mA. O tempo de exposicao foi de
33,5 segundos (1024 visualizag¢des). As imagens foram analisa-
das com o proprio programa do tomdégrafo (PreXion 3D Viewer;
Tera Recon Inc., Foster City, CA, EUA), em um computador com
sistema operacional Microsoft Windows XP Professional SP-2
(Microsoft Corp., Redmont, WA, EUA), com processador Intel
Core 2 Duo E6300 1.86Ghz (Intel Corp., Santa Clara, CA, EUA),
NVIDIA GeForce 6200 turbo cache (NVIDIA Corporation, Santa
Clara, CA, EUA) e monitor EIZO — 52000 FlexScan, resolugao de
1600 x 1200 pixels (EIZO Nanao Corporation, Hakusan, Japao).
O método utilizado para determinagao do comprimento de tra-
balho em imagens de TCFC baseou-se na delimitagdo e mensu-
ra¢ao da distancia entre pontos anatémicos correspondentes as
coroas e os apices dentarios. Foi utilizada uma fungao especifica
que oferece valores em milimetros para delimitar as medidas das
imagens dos dentes. As mensuragdes foram efetuadas no plano
sagital (o referencial utilizado foi a maior extensao de medida,
valendo-se da estratégia de navegacao do sistema). A distancia
de referéncia para as aquisigdes das medidas foi a extensao ma-
xima entre a borda incisal e o ponto mais apical da raiz. Dessa
medida foi retirado 1 mm, definido assim, a medida tomogréfica
do comprimento de trabalho.

Um tnico operador com experiéncia na utilizagao do locali-
zador Root ZX II e na manipulagao de exames de TCFC realizou
todas as mensuracgoes.

ANALISE ESTATISTICA

O teste ANOVA foi utilizado na analise das diferengas entre
as medidas obtidas pelos métodos direto, eletrdnico e tomogra-
fico (SPSS Statistics for Windows 19.0 — SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). O nivel de significancia foi definido em a=5%.

RESULTADOS

Ao todo foram realizadas 72 mensuragdes. A tabela 1 apre-
senta a média e o desvio padrao dos comprimentos de trabalho
obtidos por meio dos métodos direto, eletronico e tomografico.
Nao foi observada diferenca estatisticamente significante entre
os trés métodos (P > 0,05).
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Tabela 1 - Média (mm) e desvio padrdo dos comprimentos de trabalho obtidos
pelos métodos direto, eletronico e tomografico

Métodos Média + Desvio Padrao Valor de P
Direto 22,74 + 2,21

Eletronico 22,70 + 2,254 0,964
Tomografico 22,94 + 2,33

Letras iguais indicam ndo haver diferenca estatistica (P>0,05).

DISCUSSAO

O processo de sanificacao do sistema de canais radiculares se
encontra intimamente ligado a etapa do preparo. O raciocinio vi-
gente destaca aimportancia da completa limpeza do canal, o que
impdem a necessidade de um efetivo esvaziamento, seguido, de
um adequado alargamento. A busca por novas tecnologias, com
vistas a0 aumento da precisao na determinacao do comprimento
de trabalhou, levou ao desenvolvimento de inimeras pesqui-
sas>#1617. No entanto, até o presente momento, a identificagao
exata da localizagdao do forame apical e o referencial numérico
para o comprimento ideal de trabalho, representam grandes di-
lemas e desafios na clinica endodontica’®.

Notavel evolugao tem sido observada com relagao aos dispo-
sitivos empregados na odontometria eletrdnica. Os LEFs estao
cada vez mais inseridos na rotina clinica, sendo, comumente,
associados a pratica da Endodontia Moderna. Estudos previa-
mente publicados propuseram o uso de diferentes materiais
eletrocondutores, como por exemplo, alginato, gelatina, agar e
soluc¢do salina, na tentativa de simular as condi¢des clinicas'®"’.
Jenkins'” et al. (2001) avaliaram a precisao do localizador Root
ZX na presencga de uma variedade de solugdes no interior do
canal radicular, tendo como material condutor a gelatina de
cloreto de sddio a 0,9%. Os resultados do estudo comprovaram
a versatilidade, bem como, a precisao do Root ZX na determi-
nagao in vitro do comprimento de trabalho. Cabe aqui destacar
que em virtude de algumas situag¢des clinicas, a leitura do LEF
com respeito a posi¢ao do forame pode ser imprecisa. O pro-
cesso de reabsorcao radicular desencadeado pela inflamagao
cronica pode alterar a morfologia da constrigao apical e dificul-
tar a determinagdo do comprimento de trabalho’®. ElAyouti®
et al. (2009) observaram 85% de coeréncia nas leituras realiza-
das pelos LEFs quando da presenca de reabsor¢des nos apices
dentarios.

Atualmente, tem sido recomendado o emprego de uma com-
binacdo de métodos durante o estabelecimento do comprimento
de trabalho***?'. Sugere-se que os LEFs sejam utilizados em asso-
ciagdo aos diferentes exames por imagem®. Como ja menciona-
do, radiografias periapicais apresentam uma série de limitacoes*.
Assim, dentes portadores de obliteragdes e/ou restauragdes me-
talicas, condigoes estas limitantes a obtencao do CT pelo método
eletrénico, poderiam ter o seu CT mensurado em imagens de
TCFC pré-existentes?'?. O presente estudo comparou as medi-
das obtidas pelo LEF Root ZX com as medig¢des realizadas em
imagens de TCFC captadas pelo tomografo Prexion 3D. Os re-
sultados demonstraram elevada precisao em ambos os métodos,
com auséncia de diferenca estatistica entre eles. Estes achados
sdo suportados pelos estudos desenvolvidos por Janner® et al.
(2011) e por Jeger.” et al (2012) que ao determinarem o CT em
exames de TCFC pré-operatdrios, obtiveram valores compativeis
com aqueles obtidos com o uso dos LEFs.
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O fato das imagens tomograficas serem exibidas, simulta-
neamente, em trés planos, proporciona ao clinico, uma visao
tridimensional da area de interesse?. A melhor visualiza¢ao da
morfologia interna do canal radicular pode aumentar a precisao
das medi¢bes do comprimento de trabalho?'?. Entretanto, ha de
se enfatizar, que os resultados do presente estudo nao se esten-
dem a indicacdo da TCFC pura e simplesmente para a obtencao
da odontometria®.

Considerando as limitagdes inerentes as condi¢des laborato-
riais que muitas vezes nao representam fidedignamente as reais
situagdes clinicas, novos estudos, com novas metodologias de-
vem ser desenvolvidos, no intuito de se definir o valor referén-
cia para a modelagem longitudinal do canal radicular durante o
tratamento das alteragdes pulpares e periapicais.

CONCLUSOES
O exame de TCFC representa uma alternativa eficaz na obten-
¢ao do CT durante a terapia endodontica.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the accuracy of Cone Beam Computed To-
mography (CBCT) in work length (WL) determination in twenty-
four single-rooted human Material and Methods: After perform-
ing the procedures of coronary opening, root canal exploration
and cervical preflaring, the teeth had their work lengths deter-
mined by direct, electronic and tomographic methods. In the
direct method, the WL was determined visually, using a #20 K-
File instrument. In the electronic and tomographic methods, the
WLs were determined using the Root ZX II locating device and

TCFC images, respectively. The data were analyzed statistically
by the ANOVA test at 5% significance level. Results: A total of
72 measurements were performed. No statistical difference was
observed between the measurements obtained by the different
methods. Conclusions: The CBCT proved to be an effective alter-
native for WL determination during root canal treatment.

KEYWORDS: Root canal preparation; odontometry; electron-
ic odontometry; electronic apex locator; cone beam computed
tomography.
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