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SINOPSE

Vinte dentes unirradiculares com extragio ndicada, polpa morta com ou sem lesio
periapical, foram utilizados neste estudo, para comparar a efetividade de 4 localizadores apicais
cletronicos cotejando os resultados com a mensuragiio do comprimento real do canal radicular

As medidas encontradas, vaniaram de 3.0 mm aquém até 1.0 mm além do forame apical
0 Endosonic, Apit ¢ Endodontic Meter S 11, apresentaram 40% de medidas entre 05 nuna 1,0
mm aquém do término do canal radicular. O Exact-A-Pex alcangou 30% deste intervalo de

medida.

UNITERMOS

Tratamento Endodantico - Localizador apical eletrdnico - Odontometria.

INTRODUCAO

A limitagdo apical do tratamento endoddntico consti-
tui fator decisivo para o sucesso da terapia

Realmente, o esvaziamento. o preparo € a obturacio do
canal radicular devem sediar-se no campo que lhes € proprio
de sorie que o processo reparacional possa ser levado a efento,

De oulra parte, € fato estabelecido que o veértice
radiografico niio representa referéncia para o estabelecimento
do limite apical da intervengdo devendo esta, siluar-se aquém
deste ponto,

Alicercam tal afirmativa indmeros achados que demons-
tram que o forame apical ndo coincide com o vértioe anatdmico
da raiz (KUTLER®, GREEN', BURCH & HULEN'),

Além do que, limilar a intervengdio endoddntica ao vér-
tice radiografico significa, na imensa maioria das vezes, reali-
zar sobreinstrumentaciio e sobreobturacio (MACHADO &
PESCE* ).

Ressalta, ademais, a dificuldade imposta pelo exame
radiogrifico que, muitas vezes, além de nio reproduzir corre-
tamente a anatomia do apice radicular, nfio indica o
posicienamento do forame apical.

Para tanto, recomenda-se que o preparo e obturagiio do
canal radicular sejam levados a efeito tendo, como limitacio
apical, um ponto situado aquém do vértice radiogrifico
(WEINE"™, PAIVA & ANTONIAZZI", INGLE® e
BEVERIDGE" ).

No intuito de solucionar a problemitica exposta, tem
sido proposta, desde o século passado, a utilizagiio de apare-
lhos eletrdnicos que propiciariam, scgundo aqueles que advo-
gam seu uso, intervir nos limites do canal radicular.

A sua vez, inumeros instrumentos existem i disposi-
o, todos eles bascados na resisténcia b passagem da corrente
elétrica, quando a extremidade do instrumento atinge us une-
diagdes ou o proprio forame apical ou ainda means recentemen-
te, a constrigio representada pela jungdo cemento-dentina-ca-
nal.

De tal sorte, mimeros autores buscaran correlacionar
os resultados fornecidos por estes aparelhos com os achados
radiogrificos (TROPE & TRONSTAD", SEIDBERG ¢t al'',
MOURA et al*), constatando, em geral, indices razoiveis de
concorddncia, Por outro Tado, outros pesquisadores tem de-
monstrado interesse em comparar o acerto propiciado por es-
les aparelhos em relacio & coincidéncia ou nio da justaposi-
¢io da ponta do instrumento com o forame apical o que lem
resultado em percentuais variaveis em tormo de 35% a 93%,
(RICARD et al”, MAYEDA et a"”, FRANK &
TORABINEJAD', O'NEILL"™, FOUAD et ", McDONALD
& HOVLAND*, TROPE etal").

Gragas 4 grande variedade de aparelhos disponiveis,
constituiu objetivo do presente estudo, comparar a cletividade
de 4 localizadores apicais eletronicos quando di soa wiliza-
G0 em pacientes ¢ cotejar os resultados com o mensuriagio
anatomica do comprimento do canal radicular,

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados, neste pesquisa, quatro aparellios
cletrénicos de diversos lipos e procedéncias, Apil (Osada
Eletric Co. Japdo), Endodontic Meter S 11 (Onuki Dental
Co., Lida. Japdo), Exact-A-Pex (Ellman Intermtional
Estados Unidos), Endosonic (Videotek Sistemas Eletronicos
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Tabela 1 - Comparagio dos parimetros de medida.

{mum) N* de casos o N° de casos %o N de casos Ho N® de casos Yo
-3.0 | 5
2.5 | 5
-2.0 2 10 2 10 2 1 i 15
-1.5 | 5
=10 3 25 3 15 fH 30 5 25
41.5 3 15 5 25 2 L] [ 5
0.9 3 13 1 35 % 40 7 i
1.5 5 25 yi 10 2 A | i
1.0 | 5

Lida. Brasil}.

O Apit ¢ o Endosonic iém um mestrador que nido apre-
senla NUMEeros mas, somente ragos, representando indicagbes
de medidas relativas. Ambos propiciam um sinal audivel de-
signado a indicar a distincia da ponta da lima & zona de maior
constrigio do canal radicular, O sinal pode ser descontinuo,
quando a ponta da lima aproxima-se do limite CDC ou conti-
nuo, quando a ponta da lima atinge ou encontra-se bem proxi-
ma a0 limite CDC. Estes apareihos apresentam ainda um sis-
tema de ajuste manual, realizado com a lima concectada no
aparelho e introduzida até o terco médio do canal radicular. O
funcioriamento dos aparelhos baseia=se nil passagem de cor-
rente elétrica alternada de 2 micro ampércs ¢ dois sinais de
fregiiéncia: 1KHz e 5 KHz Trabalham necessariamenic em
presenga de umidade no interior do canal radicular, podendo
algumas vezes, apresentar resultados mais Precisos com o ca-
nal radicular inundado com hipoclorito de sodio.

O Endodontic Meter S 11, possui um mostrador com
niimeros ¢ o 40 representa a posigio forame apical. Nio apre-
senta sinal audivel. A medida é verificada apenas pela indica-
¢io do ponteiro no mostrador. Diferentemente do Apit e
Endosonic, trabalha com um ajuste fixo, especifico para uso
i presenga de dgua oxigenada, O seu funcionamento baseia-
se i passagem de corrente elétnca alternada, com apenas um
sinal de freqiiéncia. Apresenta uma boa estabilidade de medi-
da com relacdio a oscilagio do ponteiro durante a ntrodugdo
dat lima no interior do canal radicular.

0 Exact-A-Pex tem um mostrador luminoso e barra,
em sincronia com um sinal audivel. Este som aumenta cin
intensidade na medida cm que o instrumento avanga em dire-
o apical. Paralelamente, o sinal luminoso no mostrador muda
de posiciio emitindo uma luz que mudari para vermelha quando
a ponta da lima atingir as proximidades do forame. Este apa-
relho trabalha com corrente continua e porianto exige lotal
auséncia de umidade no interior do canal radicular. Nio ne-
cessila de ajusics ou calibragies, sendo o menor dos quatro
aparelhos usados neste estudo.

Foram utilizados neste trabalho, vinte dentes
unirradiculares com polpa morta, sendo cinco superiores ¢
quinze inferiores. Oito dentes apresenlavam lesdo periapical.
(s dentes foram extraidos por razdes periodontais e pertenci-
am a pacientes do servigo de atendimento de emergéncia
odontologica da FOUSP, na faixa etdria acima de 40 anos,
Todos os aparelhos foram usados segundo recomendagdes dos
respectivos fabricanies.

Inicialmente foram tomadas radiografias de diagnosu-
co, seguido de anestesia. 1solamento com dique de borracha ¢

acesso aos canais radiculares. Estes procedimentos foram co-
muns a lodos os dentes,

Para o uso do Apit € Endosonic, 05 caniis foram imci-
almente irrigados com hipoclorito de sodio. A seguir, a aica
labial foi colocada em posicio ¢, com o aparelho ji ligado, a
ontra haste foi conectada a unia lima K 0 10 introduzida aic o
tergo médio do canal radicular para os procedimentos de ajus-
te de aparelho. Feito isto, procedeu-sea continuidade de pene-
tragio cuidadosa da lima em diregiio apical atentando-se para
as alteragOes do ponteiro do aparclho e cmissio do apioe
descontinuo, indicative da posicio da lima nas proximidades
do limite CDC. Ao apito intermitente, remoyeu-se a lin com
auxilio de uma pinga mosquito, tangenciando um ponto defi-
nido na coroa, realizando-se a medida com uma regua metili=
ca milimetrada, Em prosseguimento, havendo resios de tecido
pulpar. procedeu-se a remogio dos mesmos para posierior se-
cagemdo canal radicular com pontas de papel absorvenie. anics
do uso do Exact-A-Pex. Para o emprego do Endodontic Metes
S 1L o canal radicular foi novamente irrigado, desta feita cont
agua oxigenada. conforime exigéncia do fabricante para o pro-
cedimento da medida como descrita para os aparclhos aci-
ma mencionados.

A posigio de medida dos aparclhos neste trabaiho, fm
padronizada da seguinte forma:

- Para 0 Apit, a medida foi anotada quando o ponteiro
atingia o ultimo trago forte antes da indicacio dpice no mos-
irador

- Com relagio ao Endosonic, quando o ponteiro alcan-
cava 0 espago vazio antes da indicagio apice no mostrador,
Para ambos, neste ponto, a emissdo do apito era micrmiienic.

. Para 0 Endodontic Meter S 11, a posigio do ponteiro
localizou-se no peniltimo trago antes do nimero 40, que
corresponde a0 nimero 38 recomendado pelo fabricante.

- Relativamente ao Exacl-A-Pex, quando o mosirador
de barra indicava a posigio 0.6 mum.

Completadas as medigdes com o0s qualro localizadores
apicais, procedeu-se a extragiio do dente para posterior medi-
da do comprimenio real do canal radicular. Esta medida foi
realizada com introdugdio de lima K n® 10 até a justaposicio
de sua ponta com o maior forame apical e transferida para a
régua metilica milimetrada com auxilio de uma pinga mos-
funto,

Os dados do pacinte; nome, idade, sexo, niumero do
dente. as medidas do dente determinadi pelos quantro apre-
Ihos. o estado da polpa ¢ a medida do comprimento real do
canal radicular, foram catalogados em ficha apropriada,
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RESULTADOS

Todas as medidas obtidas com auxilio dos aparelhos,
foram comparadas com o comprimento real do canal radicular
nio sendo enconirada disparidade de medida nos casos com
ou sem lesdo periapical. As medidas variaram de 3,0 mm
aqueém até 1,0 mm além do forame apical, O Exact-A-Pexco
Apil apresentaram as medidas mais extremas,

O Endosonic, Endodontic Meter S 11 e Apit permiti-
ram individualmente 40% de medidas entre 0,5 mme 1,0 mm
aquém do forame apical e o Exact-A-Pex, 30%.

Os resultados podem ser observados na tabela I

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que
nenhum dos aparelhos testados propiciou alto indice de acerto
do posicionamento do CDC, variando, tal acontecimento, de
30% a 40% dependendo do tipo de aparelho,

A seu turno, cumpre advertir que o forame apical niio
representa a zona indicadora do limite apical de preparo do
canal radicular, devendo, a intervengio endoddntica, limitar-
s¢ a um ponto aquém deste acidente anatémico, de soric a
permilir que o preparo ¢ a obluragdo do canal radicular repou-
sem em um degrau apical de dentina (PAIVA e
ANTONIAZZI", WEINE'™).

Para tanto e considerando-se que este ponto deva situ-
ar-se de 0.5 a 1,0 mm do término do canal radicular, os apare-
lhos por nds apreciados indicaram percentual de ocorréncia
deste evento em torno de 30% a 40%, o que, juntamente com
0s percentuais anteriores, fornecem indices de 65% a 80%.

Com relagio & ultrapassagem do forame apical, o apa-
relho Endosonic determinou o maior percentual (25%), se-
guindo-s¢, em ordem decrescente, o Apit (15%), Endodontic
Meter 5 11 {10%) e o Exact-A-Pex (5%).

Meste particular, o Exact-A-Pex mostrou percentuais
inferiores do que aqueles obtidos por outros autores que utili-
zaram aparelhos eletrénicos similarres (MOURA et al®,
FOUAD et al’, RICARD et al'?),

Alente-se porém que este aparclho, quando do scu em-
prego, necessita que o canal radicular esteja perfeitamente seco,
0 que nem sempre ¢ possivel na fase de odontometria,

A sua vez, os aparclhos Apit e Endosonic situaram-se,
com relagio i possibilidade de ultrapassagem, com percentuais
relativamente elevados, no que pese o fato da aplicabilidade
dos mesmos a despeito da presencga de umidade,

De sua parte o aparelho Endodontic Meter S 11 denotou
indices bastante satisfatorios, ndo s6 no que resulta o scu
posicionamento intra canal bem como em termos de ultrapas-
sagem, devendo-se todavia levar em conta a exigéncia, quan-
do do scu uso, de que o canal radicular esteja inundado com
dgua oxigenada.

Com relagiio 4 simplicidade dos aparclhos testados. o
Exact-A-Pex mostrou maior praticidade nfio s6 no que diz res-
peito a seu menor tamanho, bem como pela disposicio de sua
escala indicadora luminosa, pelo sinal audivel e por nio exi-
Eir o ajuste prévio com o instrumento no tergo apical do canal
radicular muito embora apresente a desvantagem ja mencio-
nada anieriormente,

Acresga-se que o Apit e o Endosonic constituem basi-
camente o mesmo tipo de aparelho, com diferenciagio apenas
de suas procedéncias.

Analisando fisicamente os aparelhos ora tesiados, os
resultados que apontaram a posiciio da sonda positiva além do
forame apical, ¢ de causar espécie pois, reportando ao pringi-
pio entio proposio por, (SUNADA'"), o circuilo
clétrico deveria ser fechado ao togque da ponta da sonds no
tecido periapical. Esta posigiio compulsoriamente seria acusi-
da pelos aparelhos evitando tais resultados. Por outro lado,
nio € possivel enconlrar espagos vazios cutre o iérmino do
canal radicular ¢ o tecido periapical, fato que justificana a
ultrapassagem do instrumento.

MAYEDA et al” realizaram medidas eletronicas com o
Endex, similar ao Apit, em denles com polpas vivas ou mor-
tas, ndo encontrando diferengas nos resultados mesmo em pre-
senga de lesdes periapicas. Neste estudo, os resultados niio
foram diferentes destes autores pois quer nos dentes portado-
fes ou néo de lesfio periapical o comportamento dos aparclhos
foi idéntico.

Com relagio ao Endosonic. acredita-se que algumas
medidas foram inexatas devido a deleito apresentado na cone-
xdo do cabo ao aparelho. Foram observados melhores resulta-
dos apos a corregiio desta falha \écnica. Porém os oulros apa-
relhos testades niio evidenciaram defeitos técnicos e no entan-
to, apresentaram medidas semelhantes.

As medidas mais curtas do término do canal radicular,
foram apresentadas pelo Exact-a-pex, devido a dificuldade de
impedir a entrada de sangue ou outros fluidos para o inicrior
do canal radicular via forame apical.

Outro sim, acredita-se que os localizadores apicais cle-
Irdnicos constituam recursos adicionais na solugio da proble-
niitica da odontometria e cuja maior wilidade, atualmicnie,
deva repousar nas situagdes de pacicntes gestantes, pacienles
irradiados, naqueles casos de reflexo de vomito acentuado e
nas situagdes onde sdo mais freqiientes as distorgoes
radiogrificas ou superposigics de estruturas anatdimicas

Todavia, o exame radiogrifico ¢ a sensibilidade il
do profissional, representam alé entiio, os elementos mais uli-
lizados na determinagdo da odontometria do canal radicular

Farticularinente pelos achados deste estudo, posiula-se
que, pesquisas mais aprofundadas devam ser realizadis para
que os localizadores apicais eletrdnicos assegurem total
credibilidade de uso,

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta pesquisa, permitem con-
cluir que, para serem mais precisos em uso clinico, os 4
localizadores apicais eletrdnicos avaliados, necessitam de ajus-
tes técnicos. O Endodontic Meter S 11, Apit e Exact-A-Pex,
apresentaram resultados semelhantes, com aproximadamente
20% das medidas aquem ou justas ao término do canil
radicular, enquanto o Endosonic resulton em apenas 73%.
embora todos os aparelhos acusassem vanacoes.

ABSTRACT

A total of twenty measurements were made in the single
rooted teeth with necrotic pulps of twenty pacients by using
the Endosonic, Apit, Endodontic Meter S 11 e Exact-A-Pex,

There was a variation in measurement of 3.0 nun short
than the anatomical foramem and 1,0 mm long

The Endosonic, Apit e Endodontic Meter 8 11 showed
40% of average betwem 0.5 mm and 1,0 mm from analomic
foramem. The Exact-A-Pex resulted in 30% this average.
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UNITERMS

Root canal treatment - Eletronic measurement - Root
length
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