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Avaliacao in vivo da precisdo de leitura de um modelo de
localizador apical eletrdnico

CarlosAlberto Spironelli Ramos' & Norberti Bernardinei™

Resumo

Noventa e oito dentes, com indicagdo prévia de extracdo por motivos periodontais, ortodénticos ou
protéticos, totalizando cento e oitenta e seis canais (noventa e trés casos de polpa viva e noventa e trés
casos de necrose), foram utilizados no experimento. No sentido de averiguar a influéncia do diametro do
forame apica nas leituras, dois grupos de dentes, com didmetros variando de 0,08 a 0,20mm, € 0,25 a
0,60mm, foram avaliados. Executaram-se medi¢Bes baseadas na primeira marcagdo da area verde do
visor do localizador apical € etrénico Endex (Osada Elect. Co., Toquio, Japao). Umavez obtida a leitura,
a lima utilizada como eletrodo foi fixada em posicdo e o dente extraido. A afericdo dos resultados foi
realizada por desgaste de uma das paredes radiculares externas do terco apical daraiz e visualizagdo com
auxilio de uma lupa. As medidas foram obtidas através de um paquimetro, tabuladas e analisadas
estatisticamente, segundo a condi¢do pulpar e o didmetro do forame. Os resultados indicaram que, em
média, nos casos de polpaviva, as medidas estavam a 0,9725+0,56mm aquém da saida do forame apical.
Nos casos de necrose, amédiafoi de 0,9898+0,57mm aquém, ndo apresentando diferenca estati sticamente
significante entre as duas condic¢des pul pares isoladamente. Observando a influéncia dos diémetros dos
forames nas medic¢Oes, foi detectado que os casos de necrose com forames de didmetros do grupo de
0,08 a 0,20mm (0,8725+0,15mm aguém, em média), apresentaram resultados diferentes estatisticamente
(p<0,05) dos casos de necrose com didmetros de 0,25 a 0,60mm (1,1071+0,23mm aguém, em média).
Esse fato permitiu concluir que houve interagdo entre as variaveis condicdo pulpar e didmetro do forame
apical, nos casos de necrose e forames largos. O mesmo fato néo foi observado nos casos de polpaviva
A andlise dos resultados permitiu concluir que todas medicfes estiveram dentro de um limite clinico
aceitavel, demonstrando que o método delocalizagdo apical eletronicaé seguro e confidvel nadeterminacéo
do comprimento de trabalho. Nos casos de necrose com forames de didmetro acima de 0,25mm, a
deteccdo eletronica do comprimento de trabalho devera ser cuidadosamente executada e interpretada,
por esses canais apresentarem auséncia da constrigdo apical.
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Introducéo

A determinacdo do comprimento de trabalho é uma das mais precoces etapas da terapia
endodédntica, consi stindo no momento pelo qual o comprimento do dente € mensurado, indicando o
limiteapicd deinstrumentacdo, dado fundamenta parao caculo do comprimento detrabal ho.

* Docente da disciplina de endodontia da Universidade Norte do Parana. Docente Assistente B da Universidade
Estadual de Londrina. End. para correspondéncia: Rua Santos, 777. CEP 86020-021. Londrina, Parang, Brasil. E-
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* Docente associado da disciplina de endodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru (USP).

RAMOS, C. A. S. & BERNARDINELI, N. / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saide, Londrina, v. 3, n.1, p. 9-20, out. 2001 9



O estabelecimento do correto limitegpica deinstrumentacdo éaceito como um dosmaisimportantes
procedimentos operatdrios em Endodontia. Evidéncias significativas mostram que ainstrumentacao
até o limite do dpice radiogréfico, ou além deste, pode comprometer irreversivelmente o sucesso da
terapiaendoddntica (SJIOGREN, 1990).

Emborao cana radicular principa estejalimitado pel o forame apical, também conhecido como
foramemaior (SIMON, 1994), o ponto de menor diémetro desse canal é usual mente encontrado na
constri¢ao apical, igualmente chamadade forame menor (DUMMER et al ., 1984), localizando-se, em
média, Imm aguém do forame apical (KUTTLER, 1955), podendo, ainda, variar suaposicéo de zero
a 2mm do forame (DUMMER et al., 1984). Didaticamente, esse ponto encerra o tecido pulpar,
comunicando-o ao tecido periodontal apical (INGLE, 1957). Os procedimentos operatdrios em
Endodontiadeverdo estar contidos em um limitetal que ndo causem danos aostecidosperiapicals,
favorecendo a cura e reparacdo dessa area apos o tratamento (BRAMANTE e BERBERT, 1974;
CHAMPMAN et al., 1968; LEONARDO e LEAL, 1998). Aceita-se, portando, que a constricéo
apical devaser olimiteideal deinstrumentacdo e obturacdo (INGLE, 1957; SELTZER et al., 1963).

Algumas técnicas de determinacdo do comprimento de trabalho foram descritas e aferidas
cientificamente, entreasquaisasensbilidadetactil digitd, méodosfundamentadosemandiseradiogréfica
(BEST et al., 1960; BREGMAN, 1950; INGLE, 1957), e métodos €l etronicos, cada uma utilizada
isoladamente ou em conjunto, fato que, segundo alguns autores (OSLON et al., 1991; OUNSI e
HADDAD, 1998; SHABAHANG et al., 1996), proporcionaria mais seguranca a indicacdo de um
limitegpical deinstrumentacao.

Material e Métodos

Noventae oito dentes com indicacdo préviade extracdo por motivos periodontais, ortodonticos
ou protéticos, provenientes de quarentae oito pacientes(trintae seishomens e doze mul heres), triados
pela Clinica Odontol 6gica UniversitariaNorte do Parana', variando entre dezoito e setenta anos,
foram sdlecionadosparao experimento. A pdso Consentimento Pos-Informacéo? para o estudo indicado
(DIRETRIZES..., 1995), os pacientesforam submetidosaanamnese eexameclinico (dém deeventuais
exames compl ementares necessari os ao procedimento cirdrgico). Foram aplicadostestesdevitdidade
pulpar (testestérmicosafrio com bastdo degelo, gelo seco® ecalor), percussdo vertical e horizontal,
sondagem de cérie, inspecéo de restauracfes fraturadas, comprometimento periodontal,
comprometimento defurcae mobilidadedental.

Exameradiogréficoinicid foi redlizado no sentido de detectar perfuragdes de assoa ho, dilaceracles,
tratamento endododntico prévio, rarefagdes dsseas|ateraise periapicais, linhasdefratura, presencade
objetosestranhosou fragmentosdeinstrumentosfraturadosno interior do cand radicular, calcificagbes
eformacdo completado apiceradicular. Os dentes que apresentaram situagdes queinviabilizassem o
experimento foram descartados daamostragem. O comprimento aparente do dente naradiografiafoi
medido utilizando-se umaréguaendodbnticamilimetradat , e cal culado o comprimento de trabalho
provisorio. Todos dados obtidos por estes examesforam anotados em fichaendodontica® apropriada,
eanalisados para selecéo.

DezesseteinciSivos superiores, um canino superior, quatorze pré-molaressuperiores, vintemolares
superiores, dozeincisivosinferiores, tréscaninosinferiores, doze pré-molaresinferiorese dezenove
molaresinferioresforam qualificados paraaexperimentacdo, totalizando cento eoitentae seiscanais.
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Apo6s anti-sepsia do campo operatério, os dentes foram anestesiados, variando-se a técnica
conformeoloca aser anestesiado, por infiltracdo de anestésico local (mepivacaina36mg, adrenalina
18ug?®). Os dentes foram isolados com dique de borracha’, sendo qualquer restauracéo metdlica
presente removidadurante o procedimento de aberturacoronéria.

No acesso coronario foram utilizadas pontas diamantadas para altarotacdo FG 1016HLE, na
trepanacaoinicial comirrigagéo constante, e brocastronco-conicas sem extremidade cortante, em dta
rotacdo, Endo-Z°, naremocéo do teto da cAmara pulpar, com irrigagcdo intermitente de solucéo de
hipoclorito de sddio a 1% (solugdo de Milton'®). Umaandlise do contetido da camara pul par foi
visualmenterealizadano sentido de classificar o caso entre pol pavivae necrose pul par. Dentescom
cavidades pul pares apresentando sangramento abundante, cor vermelho vivo, e histérico positivo aos
testesdevitalidade pul par anteriormenterealizados, foram classificadoscomo pol paviva. Dentesque
apresentaram cavidades pul pares com contetido necréti co, exsudado ou pus, adicionado ao histdrico
negativo aostestesdevitalidade pul par, foram classificados como necr ose. Dos noventae oito dentes
sel ecionados, cinglientae oito apresentavam sinaisclinicos de pol pavivae, quarentadentes, necrose.

Apobsalocaizacéo da(s) entrada(s) de canal(is) utilizando umasondaendodénticall, executou-se
o cateterismo inicia com limatipo K2 ndmero 10 ou 15, até aproximadamente 5mm aguém do
comprimento provisorio detraba ho, estabel ecido pel amedi ¢do do comprimento do dentenaradiografia
inicial. Irrigacdo com 5ml de solucéo de hipocl orito de sodio a 1% foi realizadanacavidade pul par.
Nos casosde polpaviva, 0 excedente de sangramento, em nivel dacamarapulpar, foi aspirado paraa
medicdo. Nos casos de necrose, o excedente de solucéo de hipoclorito de sbdio a1%, em nivel da
camarapulpar, foi aspirado paraamedi¢éo.

Olocalizador apical eetrénico Endex®® (Figura 1) foi instalado, posicionando-se o el etrodo da
mucosanacomissuralabia eo e etrodo dalimano intermediério do instrumento aser introduzido no
canal radicular. O sinal sonorofoi desativado previamente.

Figural—Localizador apical eletrénico,  Figura 2 —Telado aparelho localizador apical eletrdnico Endex, coma
do tipo freqiéncia-dependente, modelo  agulha na primeira demarcagdo da &rea verde do visor.
Endex.
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Paraamensuracao e etrénicapropriamentedita, umalimatipo K nimero 10 ou 15foi introduzida
no cand radicular até aproximadamente 5mm aguém do comprimento de trabalho provisdrio, sendo
executado o gjuste inicial em zero. Apds a demarcacdo de gjuste natela do aparelho, alimafoi
gentilmenteintroduzidaem direcdo ao gpiceradicular, até aagulhado visor atingir ademarcacao épice
(inicio da&reavermeha). Nestemomento, o nimero do instrumento que gpresentou o melhor gjusteas
paredesdo canal nestaposi¢éo foi anotado como sendo o didmetro aproximado do forameapical. O
ingrumento foi entdo gentilmenterecuado no sentido coron&rio, até queaagulhado visor seposicionasse
naprimeirademarcacdo daareaverde do visor do aparelho (Figur a 2), que, segundo as orientagdes
do fabricante, corresponde aum ponto |ocali zado aproxi madamente um milimetro aguém do forame
aoicdl.

Oinstrumento em posicéo foi fixado utilizando-seresinacompostafotopolimerizavel ™, colocada
emvoltado intermediério dalimaatravés de umaseringadeinsercao® apropriada. A cadacamada
incremental de resinacomposta, inseridanacémara pul par, seguia-se afotopolimerizacdo™ por um
minuto. A ausénciade movimentacdo dalimafoi checadadeixando o aparel ho conectado durante
todo procedimento defixacdo do instrumento em posi ¢do. A pds suficienteinsercéo deresinacomposta,
o aparelho foi desconectado e alimaseccionadanaaturado intermedi&rio, utilizando-se umaponta
diamantadaconeinvertido!” em altarotacdo. No sentido de confirmar se ndo houve movimentacéo
durante o procedimento de corte do instrumento, o el etrodo foi tocado na pontado remanescente da
lima, sendo verificadaamarcaco correspondente ao limite estudado.

Obtidaaleitura, oisolamento absolutofoi removido eo denteextraido conformeatécnicacirdrgica
indicada. Osdentes extraidos foram visua mente examinados para constatacdo de eventuaisfraturas
radiculares ou coronarias, e armazenados por trintaminutos em solucdo de hipoclorito de sddio a1%
pararemocao detecidos periradicul ares aderidos.

A partir do diagnostico do estado pulpar, os dentes foram classificados e separados em dois
grupos (polpavivae necrose), com metade dos el ementos daamostragem paracadagrupo. Durante
o experimento, osdiametrosdosforamesforamidentificados eigual mente separados em doisgrupos
(didmetrosde 0,08 a0,20mm e diametrosde 0,25 a0,60mm). A propor¢do dos canaisradicul ares,
referentesacadagrupo de diametros, estademonstradanaFigura 3.

ApGslavagem em aguacorrente por cinco minutos, os dentesforam secos por aplicacéo dejato
de ar a disténcia e numerados de um a noventa e oito. A saida do forame apical foi identificada
visua mente, inserindo-seapontade umalimatipo K n° 08 em suapor¢do externa. OsUltimos5mmde
parede dentindriade umadasfacesexternasdaraiz foram ddicadamenteremovidos, através de desgaste
comum disco de papel de granulacéo médiaefina’®. Quando umafinacamadade dentinaerapercebida
entre o desgaste executado eapontado instrumento fixado, removia-se 0 remanescente, utilizando-se
umalaminadebisturi n° 15%, objetivando visudizar apontado instrumento e acontinuidade do candl
atéoforameapicd.

A visudizagéo dadistanciaentreapontadalimaeo foramefoi auxiliadautilizando-seumalupade
aumento de 7 vezes. Aferiu-se amedida colocando uma das extremidades de um paquimetro® em
contato com apontado instrumento, eaoutranalinhaimaginariatangencia asaidado forameapical
(Figura 4). Os valores foram tabulados segundo o nimero do dente no experimento, o canal
correspondente, a condicdo pulpar, o didmetro do forame apical e a distancia entre a ponta do
instrumento easaidado forame apical.
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15 Centrix Inc., Estados Unidos da América.
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19 Solidor, Lamedid AS, Alemanha.
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Osvaloresforam submetidos aandlise estatisticados dados, aplicando-se o teste F naandisede
varianciadaposicao emrelacdo ao foramegpica . Congtatadas diferencas, promoveu-seaconfrontacéo
entre 0s grupos, cal culando-se as somas de quadradostipo |1. Paracomparar as médias g ustadas,
empregou-se o Testede Bonferroni.

38%

62%

B Diametro 0,08~0,20
EDiametro 0,25~0,60

Figura 3 —Gréfico dadistribuicdo, em porcentagem, do  Figura 4 — Afericdo da medida, colocando-se uma das
nimero de canais radiculares pertencentes aos grupos  extremidades de um paguimetro em contato com aponta
dediémetrosdeforameapica estudados(0,08a0,20mm  do instrumento e, aoutra, nalinhatangencial asaidado

€0,25a0,60mm), em rel acdo aamostragem utili zada. forameapical . Em A, exemplo deum dosdentesdo grupo
necrose eforamelargo (0,60). Em B, exemplo deum dos

casos polpavivae forame estreito (0,15).

Resultados e Discussido

Osresultados, apresentados pel os doisgruposde didmetro deforames, foram submetidosaandise
edtatisticaaplicando-se o teste F naandlise de varianciadapos ¢do dapontado instrumento inserido,
em relacdo asaidado forame apical, no sentido de avaliar asvariaveis: condicao pulpar, grupo de
diédmetros do forame e interagcdo dos mesmos (Tabela 1). A demonstragdo comparativa destes
resultados estadispostanaFigurab.
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Figura 5 — Grafico mostrando as médias das distancias encontradas por grupo estudado.
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Devido aos nimeros diferentes de observactes para as combinagdes dos fatores principais
analisados, foram cal culadas as somas de quadradostipo |11, e paracomparar as médias ajustadas
empregou-se o teste de Bonferroni. Adotou-se o nivel de significanciade 5% paraostestes estatisticos
(Tabelal). A comparacdo pelaandise estatisticados resultados entre 0s grupos estarepresentadana
Tabela 2.

Tabdal—-Andisedevariancia.

Causa de Variacao G.L. S.Q. Q.M. F Pr>F
Condigéo da polpa (CP) 1 0,0130 0,0130 0,33 0,5675
Grupo (G) 1 1,2670 1,2670 32,00 0,0001
Interacéo CPxG 1 0,1789 0,1789 4,52 0,0349
Residuo 182 7,2056 0,039 - -

G.L. grausdeliberdade SQ. soma dos quadrados

Q.M. quadrado médio F raio de variagdo

Tabela 2 —Médias gjustadas e desvios padrdes das distancias entre apontado instrumento inserido
eoforame apical, segundo acondi¢do pulpar e os grupos de didmetros deforame apical (P<0,05).

Condicéo pulpar Grupos de didametros de forame apical

0,08 a 0,20 0,25a0,60

Média Desvio Padréo  Média Desvio Padréo
Necrose 0,8725 0,1537 1,1071 0,2310
Polpaviva 0,9193 0,1880 1,0258 0,2366

Atravésdo Teste de Bonferroni? verificou-se que os dois grupos de didmetros do forame apical
apresentaram diferenca estati sticamente significante (p<0,05) quando acondi ¢éo pul par apresentava-
se em necrose (Tabela 3). Nos casos de pol pa viva, 0os grupos de diametros de forame apical néo
diferiram estatisticamente (P<0,05).

? Sigema SAS (Satistical Analysis System, Versdo 6.11), Setor de Estatistica do Centro de Ciéncias da Salide, Universidade
Estadual de Londrina.
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Tabela 3—Comparacéo pelaandlise estatisticados resultados entre grupos.

Grupos Diferenca Estatistica (p<0,05)

Polpaviva X Necrose nao significante

Polpa viva (diametros Polpa viva (diametros = =
. X . néo significante

de 0,08 a 0,20mm) de 0,25 a0,60mm)

Necrose (diametros de X Necrose (didametros de

significante
0,08 & 0,20mm) 0,25 a40,60mm)

Asleiturasforam redlizadas observando o parametro dal ocalizacéo daconstricéo apicd, utilizando
aprimeirademarcacdo inseridanaareaverde datelado aparelho como referénciaparaas|eituras.
Dessamaneira, as medigdes foram orientadas de modo a detectar as proximidades da constricao
apical, endo o forameapical. Esse detalhe resultou em medicfesreai s sempre delimitadas aguém da
constricéo. Dessaforma, todas medidas daamostragem estavam confinadas dentro deum limiteapical
inserido entre paredes dentinariasradicul ares. Extrapol ando essefato parao tratamento endodontico
clinico, verificamaos, entdo, apossibilidade de execucdo de umainstrumentacdo permitindo confeccionar
um batente apical definido eindispensdvel nacontencéo do material obturador (LEONARDOeLEAL,
1998).

Andisando osfatores* presencade pol pavivaou necrose’, ndo houveinfluénciatal que pudesse
causar diferencaestati sticamente significante nas médias dos resultados apresentados. | soladamente,
essasvariaveisndo apresentaram influéncianas medi ¢oes, apresentando resultados médiosde 0,9725
mm aguém do forame, para a condic&o de polpaviva, e 0,9898mm, para a condi¢cdo de necrose
pul par. Esses resultados estdo em concordanciacom os achados de Mayeda et al. (1993), Arorae
Gulabilava(1995) eDunlap et al. (1998).

Observando osdiametrosdosforamesdos canai s estudados, encontramosumavariagéo decalibre
quepossibilitou adivisio daamosiragem em doisgrupos. um grupo de dentescom foramesde diametros
estreitos, variando de 0,08 a 0,20mm, aproximadamente; e outro grupo, com dentes com forames
largos, variando de 0,25 a0,60mm, aproximadamente. Essaobservacdo permitiuaandisedainfluéncia
dosdiametros dosforames apicaisnaprecisio deleturaisoladamente, e suapossive interacdo coma
condicdo pul par.

A leturadadiferencade potencid € étrico dostecidos propiciaaexecucdo de medigdes e etronicas
(SUNADA, 1958). A parede dentinériado canal radicular exibe umabaixacondutividade el étrica,
sendo que amedidaque se aproximado terco apical, acamada de tecido dentinario torna-se menos
espessa, diminuindo sua capacidade de isolamento el étrico (USHIYAMA, 1983). Esta diminuicéo
gradativa éinterpretada € etricamente como umadiminuicdo daimpedanciadadentina(11ZUKA et
al., 1987). Osaparel hos baseados no método dafreqliénciapossuem umacalibragemtal que permite
aindicacdo daimpedanciamédiadaregido daconstri¢do apical (0,72Q), valor médio constatado em
medi¢des pré-determinadas (KOBAYASHI e SUDA, 1994), localizando a ponta do instrumento a
aproximadamente 1mm do forame apical, posi ¢ao aproximadadaconstricao apical.
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Kobayashi e Suda (1994) estudaram os valores apresentados na variacéo da impedancia de
véarios grupos dentais, com morfologia radicular variada, verificando os valores de impedancia
relacionados as posi ¢des dapontadalimaem direcdo ao forame apical. O quociente deimpedancia,
apartir das medigdes sob duasfregliéncias, diminui consideravelmenteamedidaque o instrumento se
aproximado forameapical, exibindo umvalor de0,72Q naconstricdo gpical. Essevalor médio denota
0 ponto de marcacao el etrénica das | eituras executadas com os aparel hos baseados na leitura da
impedancia, pelamedicao darazao entreduasfreqiéncias. Ao atingir esseva or, osaparel hos baseados
nesse método estéo calibrados detal modo aindicar aposi ¢éo daconstricado.

A ausénciadaconstri¢éo apical (SIMON e WERKSMAN, 1994) diminui o valor do gradientede
voltagem dacorrente el étrica, causando umadiminuigao daimpedancianaregio apica (USHIYAMA,
1983). Osvalores deresisténciael étrica (quando damedi¢ao por aparelhos do tipo resisténcia) ou
impedancia (quando da medicéo por aparelhos do tipo freqliéncia) da parede dentinaria do terco
apical, estardo diminuidos (11ZUKA et al., 1987). O fluxo de corrente el étricana porcéo apical se
altera, propiciando baixosval ores de gradi ente de voltagem, e consequiente diminui¢do daresisténcia
el étricadaregido. Essefato comprometealeituradavariacdo dosvaloresdeimpedancia, calculadaa
partir daaplicacdo de duasfregiiéncias de corrente dternada, provocando leituras anterioresaposi¢éo
preestabel ecida pelamédiados dentes com constricdo apical (0,72Q) (KOBAYASHI e SUDA, 1994),
relativaaposi ¢ao de aproximadamente 1mm aquém do dpice. O val or deimpedanciadeterminado
como marcador daconstricdo serdidentificado pel o aparelho em um ponto anterior, indicando um
limitegpicd deinstrumentacdo maiscurto.

Saito e Yamashita (1990) observaram, em experimentos“invitro” utilizando o mesmo método
eletrénico, umatendénciadeleiturasmenores (1,5mm em média) que o comprimento real do canal, em
dentescujo forameradicular apresentavaum calibre de aproximadamente 0,82mm. Kaufman eKatz
(1993) congtataram umavariacao negativanas medicdesrea i zadas com umlocalizador e etrénicotipo
fregliéncia, em forames cujo didmetro correspondiaabase do guiade penetracdo deumalimaK n°
80. Asleturasdo agparelho foram maiscurtas, em média, 1,4mm que o comprimento real do dente. Em
nosso estudo anterior (RAMOSeBERNARDINELI, 1994) verificamosresultadosindicando leituras
em dentes, cujo didmetro do foramevariavade £0,32mm a+0,52mm, estabel ecendo um comprimento
detrabalho a0,56 mm, em média, dasaidado forame. Osdentes com forames padronizadosa0,72
mm de didmetro indicaram leituras, em média, a 1,61 mm da saidado forame apical. Fouad et al.
(1993) relataram umadiminuicéo napreci so delocalizacdo de um limiteapical deinstrumentacéo a
+0,5mm aquém do 4pice, em dentes com calibre deforame maior que 0,62mm.

Ao analisar osresultados de nosso experimento, observamos que ostestes estatisticos, referentes
aos dados apresentados pel asleituras, indicaram que, paraos casosde polpaviva, adiferencaentre
osdiametrosdosforames ndo representou resultados com diferenca estati sticamente significante. Nos
casos de necrose, os dois grupos de diametros de forame apresentaram resultados diferentes
estatisticamente (p<0,05). Estes resultados estdo de acordo com os estudos de Saito e Yamashita
(1990), Kaufman e Katz (1993), Fouad et al. (1993) e Christie et al. (1993).

A andlise edtatisticados resultadosindicando ainteracdo das variaveis necrose eforame apical
largo (forames de diametro de 0,25 a0,60mm) nos permitiu analisar o motivo pelo qual aprecisdo
destasleiturasfoi alterada. Observamos que namaioriados canai s classificados nestas condicbes a
constricao apical apresentava-se parcial ou total mente ausente. Umavez que aconstrigao delimita
€l etricamente osval ores deimpedanciadurante as medi ¢des, suaausénciaimplicaraemum desviona
interpretacao el étricade suaposicao. A reabsor¢ado radicular apical, caracteristicaem casosde necrose
pul par elesdo inflamatoriacronica, levaao desaparecimento damorfologiaapical fisologica. Neste
sentido, ainfluéncianasmedic¢desfoi observadanos casos contidos no grupo dosforameslargos (0,25
a0,60mm, aproximadamente) que apresentavam contelido pul par necratico.

Notou-se, clinicamente, durante as leituras em casos de necrose e didmetros de forame mais
amplos, umasensive dificuldade de execucdo deleiturado ponto estabel ecido como sendo aconstricéo
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apica. A agulhado visor do aparel ho pareciando ded ocar-se continuae gradativamente paraadireita,
conforme observamos em outras situagdes de utilizagdo do equi pamento. A medi¢éo comportava-se
com um deslocamento abrupto da agulhado visor paraadireita, indicando subitamente o forame
apical. Neste momento, executamos um recuo suave do instrumento, obtendo, dessa forma, um
deslocamento da posi ¢do apice paraa primeirademarcacéo daéreaverde, determinando aposi cao
estudada, interpretadacomo o limite apical referente aposi ¢ao daconstricao.

Nesses casos, grandes reabsorcdes apicais, nem semprelocali zadas em todas paredes dentinarias
uniformemente, parecemtter i nfluenciado nas medi ¢des, proporcionando um decréscimo repentino na
impedancia, levando aindicacéo do va or preestabe ecido de0,72Q (referenteao va or pré-determinado
deimpedancianaregido apical) aum ponto comparativamente anterior ao dos casos de apices ndo
reabsorvidos.

Os resultados obtidos nos dois grupos de diametros de forames apresentando polpa vivando
indicaram diferencaedtatisticamente significante, emboratenham gpresentado val oresmédios diferentes
(0,92mm, parao grupo de 0,08 a0,20mm; e 1,02mm, parao grupo de 0,25 a0,60mm). Esse detalhe
parece ser explicado pel o fato dos canaiscom polpaviva, do grupo deforames maiores, apresentarem
um decréscimo proporciona de calibre naregido apical, aindaque menos pronunciado em rel acdo aos
casosdediametro deforame menor. Essedecréscimo suave parece ser identificado durante amedi¢éo,
gproximando osva oresdeleiturade ambosgrupos. A andisevisua do grupo pol pavivacom diametros
deforame maiorespossibilitou aingpegdo, em muitos casos, deumaformaafuniladanaregido apical,
aindaque 0 esbogo da constricdo apresentasse um diametro largo. A observacéo dosresultadosdeste
grupo indicaumalevetendénciade comprimentos de trabal ho, em média, mais distantesdo forame
apical (1,0258+0,23mm aquém do forame), comparada com o grupo polpa viva de forames com
didmetro menor (0,9193+0,18mm aguém do forame).

As médias gjustadas das posi¢des af eridas, segundo as condi¢des da polpa, e didmetros dos
forames, estdo dentrede um limiteaceitavel de determinacdo do comprimento detraba ho (emmédia
0,9725+0,56 e 0,9898+0,57mm, respectivamente, aguém do forame apical). Mesmo nos casos
extremoas, asleiturasobtidas encontravam-selimitadasem um parametro tal que possibilitaaexecucéo
deumainstrumentacdo respeitando oslimites operat6rios aceitaveisclinicamente.

O método detrénico de determinacdo do limite apical de instrumentacdo demonstrou um
desenvolvimento técnico aprecidvel, apartir das primeiras mengoes a seu respeito’, superando as
dificuldadesiniciaisencontradas, quando dautilizacdo dos aparel hosbaseados no método daresisténcia,
preconizados por Sunada (1958).

A evolucgo tecnol 6gicapermitiu um avanco substancia nas medicdes de pequenasvariactesde
resisténciael étrica, mesmo utilizando diferentes mei os condutores de passagem de corrente. A partir
deaparelhos capazesdeaferir osva oresdeimpedanciadaconstricdo apica , umaevol ucdo naprecisio
de equipamentos voltados paraalocalizacéo deste ponto, aplicando um marcador preestabelecido de
0,72Q (KOBAYASHI e SUDA, 1994), foi de grande valia para o aumento da confiabilidade do
método.

Considerando aimportanciadadelimitagdo de um correto limite apical deinstrumentagdo na
elaboracdo de um batente apical adequado, que respeite 0 espaco biol égico delimitado pel ostecidos
apicais (RAMOS e BRAMANTE, 1997) e as limitagdes dos métodos radiogréaficos nalocalizacéo
precisadestelimite, o método € etrdnico revel ou ser umamaneiraadequadae confiavel dedeterminacéo
do comprimento detraba ho, apartir dapossibilidade delocalizacdo de umapos ¢éo proximaaconstricao
gpica. Emmuitos casos, aimagem radiogréficando permiteaperfeitainterpretacéo dasaidado forame
apical. Naregido dos molares superiores, por exempl o, ainterferénciado processo zigomatico da
maxila, interpondo-seaimagem dasraizes, dificultasobremaneiraavisualizacdo dos gpices. Alémdo
exposto, pacientes gestantes, pacientes com algum tipo de aversdo aradiacdo ionizante, pacientes
com dificuldade de aberturade bocaou com nduseas pelacol ocacéo dapel icularadiografica, também
oferecem limitagfes ao uso dos métodos radi ogréficos de odontometria (McDONALD, 1992).

RAMOS, C. A. S. & BERNARDINELI, N. / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saide, Londrina, v. 3, n.1, p. 9-20, out. 2001 17



Como qual quer técnicagque demandaa utilizacdo de equi pamento de precisdo, um treinamento
anterior deve ser realizado no sentido de adequar al guns detalhes préti cos de observacdo daleituraem
todo trgjeto radicular. Esse procedimento visaambientar o operador no contexto do método el etronico.

A correta obtencdo einterpretacdo dos dados indicados pelaleitura el etronica, adicionados a
medicdo daimagem radiogréficainicia paradiagndstico e ao conhecimento das medidasnormaisdos
dentes, concorrem para o sucesso nadeterminacdo segurado comprimento de trabal ho, confinando
0s procedimentos operatdrios em umaregido tal que propicie o reparo biol 6gico dostecidosapicais
(SELTZER, 1973).
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Assessment in vivo of the accuracy of the eletronic apex locator readings

Abstract

The purpose of this study was to assess the accuracy of the Endex (Osada Elect. Co., Téquio, Japéo)
electronic apex locator readings with the rea position of the file, and if the pulp status and size of
anatomic foramen, makes adifferencein the determination. In thisin vivo study, 98 teeth, 186 canals, both
vital and necrotic, were measured by the Endex apex locator. After the length determination, the file was
cemented to place, the tooth extracted, and then shaved back until the file and apex were exposed. The
position of the file was measured in relation to the apical foramen. Results indicate that vital pulp
measurements were within a range of -0,9725 +0,21mm. Necrotic pulp measurements were within a
range of -0,9898 +0,19mm. In foramen diameter relation, the necrotic group with large sizeforamen (0,25
to 0,60mm) were statistical different in measurementsin comparison with the necrotic group of small size
foramen (0,08 to 0,20mm). There were no statistical difference in measurements between vital and
necrotic canals. The Endex apex locator is advocated to ensure an accurate placement of root canals
fillings rather than to eliminate the need of radiographs.

Key words: electronic apex locator; apical foramen; working length determination.
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