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RESUMO

Noventa dentes uniradiculares extraidos de humanos, montados em um meio de agar salino tamponado a 1%,
foram preparados e agrupados segundo a padronizagdo do calibre do forame apical. As medigdes foram realizadas
introduzindo-se o eletrodo da lima até a posig@o indicada pelo fabricante do aparelho como sendo a 1 mm do dpice,
correspondente & localizagdo da agulha na marcag@o central do visor do aparelho. Em se obtendo esta leitura, o
instrumento foi fixado em posigéo, e calculado a distincia entre a ponta da lima e o forame apical, através de
verificagdo direta, com auxilio de uma lupa de aumento de 7 vezes e um paquimetro. Os resultados indicaram que
as leituras em dentes cujo diametro do forame variava de 0,32 mm a 0,52 mm, estabeleceram um comprimento de
trabalho a 0,54 mm, em média, do dpice radicular, ndo havendo diferenga estatisticamente significante nos valores
obtidos pelas medigdes dos dois grupos. Os dentes com forames padronizados a 0,72 mm de didmetro, indicaram
leituras, em média, a 1,61 mm do dpice radicular, sendo estatisticamente significante em relagdo aos demais grupos.
Todos casos estudados apresentaram leituras variando entre o forame apical e 1,9 mm aquém.
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico radical ¢ constituido de
fases interdependentes, sendo que a determinagdo do
comprimento de trabalho ¢ uma das mais precoces
etapas desta terapia, consistindo no momento pelo qual
o comprimento do dente ¢ mensurado, visando
limitarem-se os procedimentos de instrumentagdo e
obturagdo do canal radicular em um ponto tal que nio
cause dano aos tecidos periapicais, favorecendo a
regeneragdo desta area apos o tratamento™
SELTZER; BENDER; TURKENKOPFT®,
demonstraram que a obturagao do canal deve limitar-se
a constric¢lo apical, indicando, assim, melhores
indices de sucesso ao tratamento.

Uma grande variedade de métodos tem sido sugeridas
com o intuito de mensurar o comprimento do dente e
conseqiiente calculo do limite de instrumentagéo do
canal radlcular Estes métodos incluem a sensagdo tatil
dlglta] , tomadas ra.(.hograﬁcas9 15 , tomadas
radlograflcas 1nter retadas segundo formulas
matemat1cas4’ g %abarltos"’ I escalas

e os métodos eletrdnicos'>

Os métodos radiograficos sdo os mais comumente
utilizados, apresentando al%umas dificuldades de
interpretagio e cxccugao

O método eletrdnico de determinagdo do comprimcnto
de trabalho foi introduzido em 1958 por SUNADA'

a partir da indicagdo do valor da diferenga de potencml
elétrico entre o complexo dentinocementdrio e o
ligamento periodontal.

Baseado nos estudos de SUNADABG, muitos aparelhos
eletronicos tiveram sua precisdo aferida por varios
autores, indicando diferentes indices de sucesso nas
medigdes. A maior desvantagem do principio da
determinagdo da resisténcia elétrica, reside no fato das
leituras ndo apresentarem confiabilidade quando o
canal possuir algum tipo de umidade em seu interior.
Todos estudos, cujos resultados apresentaram algum
indice de sucesso do método, foram executados a partir
de leituras em canais secos. A maioria dos autores
relata certa dificuladade de secagem do canal
previamente as medigdes.

A imprecisdo do método eletrénico em canais
contendo umidade, determinou o desenvolvimento de
aparelhos capazes de detectar a posigao da constric¢do
apical sob condlgacs dc umidade. YAMAOKA;
YAMASHITA, SAITO* , demonstraram um novo
método baseado na determinagﬁo de valores de
resisténcia elétrica em fungdo de duas freqiiéncias de
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corrente alternada ( leitura da lmpedaHCIa freqtiéncia
dependente ). Varios pcsqulsadores 13, 14,35 81, 3¢
avaliaram a capacidade de localizagdo eletronica da
constric¢do apical, utilizando aparelhos do tipo
freqiiéncia ( Apit* , Endex™ , Root Zx ), em canais
contendo liquidos condutores de corrente elétrica. Os
resultados positivos variaram entre 75% a 100% dos
casos estudados. Algumas medi¢oes realizadas em
dentes portadores de dpice incompleto, ou com
forames alargados por sobreinstrumentagio,
apresentaram variagoes de leitura, caracterizadas por
uma diminuigdo do valor do comprimento de trabalho
indicado pelo aparelho. Este estudo foi realizado para
avaliar, em dentes extraidos unirradiculares de
humanos, a relag@o entre a precisdo de determinagio
do comprimento de trabalho, limitado a Imm do
forame apical, do modelo de localizador eletronico
APIT, quanto a precisdo do método, em presenga de
hipoclorito de sodio a 1% ( Solugdo de Milton ) no
interior do canal radicular, e da precisdo de leitura a
Imm do épice, variando-se o calibre do forame apical.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados para o estudo 90 dentes incisivos

centrais superiores permanentes de humanos, extraidos
por razdes diversas, de tamanho e forma aproximados,
com raizes integras, retas e apices totalmente
formados. Os dentes foram armazenados em solugio
de formol a 10% até o momento de sua utilizagio,
quando foram lavados abundantemente em édgua
corrente. Parte das coroas foram eliminadas até o nivel
do teto da camara pulpar com disco de carborundum,

objetivando facilitar o acesso ao canal radicular.

Com a finalidade de padronizar o forame apical, uma
lima tipo K de nimero relativo aos diferentes
diametros estudados, foi inserida no interior do canal
radicular até o momento que seu guia de penetragao
ultrapassasse Imm além do forame apical.

Os dentes foram separados em 3 grupos de 30
elementos cada. Para o grupo A, padronizou-se o
didmetro dos forames, utilizando-se uma lima tipo K
n° 30, determinando o valor do calibre dos forames dos
dentes deste grupo em 0,32mm. Nos grupos B e C
foram utilizadas limas do tipo K n® 50 e 70,
respectivamente, com a mesma finalidade,
determinando forames de didmetros de 0,52mm para

* Osada Elect. Co., Tokyo, Japan
@ Osada Elect. co., Los Angeles, CA, USA.

£ Maillefer, Swiss
© J. Morita, Tokyo, Japan.
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os dentes do grupo B e 0,72mm para os dentes do grupo
C. A identifica¢io dos dentes foi determinada
numerando-os de 1 a 30, em cada grupo estudado.

Ve

Apbs separados em fungio dos didmetros dos forames,

os dentes de cada grupo foram numerados de 1 a30 e
inseridos em cubas de vidro de 7cm de didmetro por
5cm de altura, de maneira que suas porgdes radiculares
permanecessem submersas em solugdo de égar© al%
em solugdo salina de fosfato tamponado ( 8,0g de
cloreto de sodio; 0,2¢g de cloreto de potassio; 1,15g de
fosfato dissodico; 0,2g de fosfato potéssico; 1 litro de
dgua destilada ). O modelo ( Figura 1 ) foi refrigerado
por 2 horas até a geleificagdo do dgar. Em seguida, os
canais radiculares foram preenchidos com hipoclorito
de sodio a 1% ( Solugdo de Milton )# até o terco
cervical, deixando a camara pulpar livre de solugdo
irrigadora.

E OSADS FLECTRIC COUTDR

FIGURA 1 - Localizador apical eletronico do tipo freqiiéncia
(APIT) junto com modelo experimental de dgar fosfato
tamponado a 1% utilizado no estudo.

As medigdes eletronicas fo{am realizadas conectando
o eletrodo do aparelho Apit em uma lima do tipo K de
nimero correspondente ao didmetro dos forames dos
dentes pertencentes aos grupos estudados ( Grupo A,
lima K n° 30; Grupo B, lima K n°® 50; Grupo C, lima
K n° 70 ). O eletrodo da mucosa do aparelho foi
inserido no meio de é4gar, lateralmente ao dente
mensurado. A leitura da posi¢do do forame apical foi
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| FIGURA 2- Posigio da agulha do visor do aparelho
correspondente a um limite de comprimento de trabalho distante
Imm do forame apical., conforme orientagdo do fabricante

executada introduzindo-se o eletrodo da lima no
interior do canal radicular e movendo-o lentamente no
sentido apical até o posicionamento da agulha do visor
no centro da escala ( Figura 2 ). Essa leitura indica,
segundo as instrugdes do fabricante, que a ponta da
lima est4 posicionada a 1,0 mm do forame apical.

Uma vez determinada a posigdo pela leitura do
aparelho, a lima era desconectada da presilha do
eletrodo e fixada ao canal pela aplica¢do de resina
composta autcupolimerizé.vel‘6 no interior da camara
pulpar. Apés polimerizagio da resina, os dentes foram
removidos do meio de agar e executada aferi¢do das
leituras

 Aferigdo das

Discos de papel de granulagdo média e fina”, em baixa
velocidade, foram utilizados para desgastar os tiltimos
2 mm de uma das paredes proximais externas
radiculares, objetivando visualizar a ponta do
instrumento fixado e a continuidade do canal até o
forame apical ( Figura 3 ). A distdncia entre a ponta da
lima e o forame foi medida com o auxilio de uma lupa
de aumento de 7 vezes, colocando-se uma das
extremidades de um paquimetro, sendo uma em
contato com o instrumento e a outra, no limite externo
do forame apical. Os valores foram tabulados segundo
o nimero e o grupo dos dentes avaliados.

# Virex, Jonhson, Brasil.
¢ Adaptic, Jonhson & Jonhson, Brasil,

* Osada Electric Co., Toky"o_:lapan,
o Sof-Lex, 3M, Brasil.
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FIGURA 3- Corte longitudinal dos dltimos milimetros de uma
das paredes proximais externas radiculares (aumento de 3
vezes), mostrando a relagdo entre a ponta do instrumento, fixado
na posigao indicada pelo aparelho como sendo a 1mm do 4pice,
e o forame apical

GRAFICO 1 - Freqiiéncia de posigdes determinadas pelo
aparelho, medidas entre a ponta do instrumento fixado no interior
do canal radicular e o forame apical, encontradas no Grupo A
(diametro de 0.32mm), Grupo B (didmetro de 0.52mm) e Grupo

RESULTADOS

Os resultados do estudo foram obtidos medindo a
distancia entre a ponta do instrumento, fixado na
posi¢do indicada pelo aparelho como sendo a + Imm
do apice radicular, e a posigdo real do forame apical.
As distidncias em mm encontradas, relativas a cada
grupo, foram tabuladas e analisadas estatisticamente.
A freqiiéncia das leituras, em relagdo as distancias do
forame, estdo demonstradas no Grafico 1.

Os valores foram submetidos a Andlise de Varidncia a
um Critério (Tabelas 1 e 2) e, uma vez detectada
diferengas estatisticamente significante entre os
grupos, optou-se pelo Teste de Comparagao Multipla
de Scheffé ( Tabela 3 ). Os resultados da andlise
indicaram diferenga estatisticamente significante entre
os grupos A (£ 0.33mm de didmetro de forame) e C
( £ 0.72mm de didmetro de forame) ,e B (+ 0.52mm
de didmetro de forame) e C ( 0.72mm de didmetro de
forame). Os resultados dos grupos A e¢ B nio
mostraram diferenga estatisticamente significante.

C (diametro de 0.72mm)

TABELA 1 - Dados da anilise de varidncia a um critério, aplicado aos
valores dos quadros 1, 2 e 3, tendo com critério as posigdes relativas &
ponta do instrumento e o forame apical

entre 0s grupos 23,13955 2 11,56978
interagdo 7,050333 87
TOTAL

30,18989 89

F (raio de variagdo)

p <0,0001

TABELA 2 - Médias e desvios padrdes das posi¢des encontradas ( em
mm ), calculadas para os grupos experimentais, tendo como critério a
do da ponta do instrumento e o forame apical

menor valor 0 0,3 1
maior valor 1,2 1,3 1,9
limite de 1,2 1 0,8
variagdo
Média 0,463 0,623 1,61
desvio padrio 0,290 0,271 0,291

¢ J. Morita, Tokyo, Japan.
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TABELA 3 - Dados da Comparagdo Multipla de Scheffé, aplicado aos
valores das tabelas 1 e 2, referentes aos grupos experimentais estudados.

Grupo A (0,32) X Grupo B (0,52) Nio Significante*

Grupo A (0,32) X Grupo C (0,72) Significante*

Grupo B (0,52) X Grupo C (0,72) Significante*

Valor critico para contraste = 2,490499
o Slgmfcancm p<0, 0001

DISCUSSAO

A dificuldade de secagem do canal radicular,
anteriormente a obtenc¢io do comprimento de trabalho,
promoveu o desenvolvimento de localizadores apicais
eletronicos capazes de detectar a posigdo da
constric¢do apical em presenca de umldadc
YAMAOKA; YAMASHITA; SAITO
apresentaram um novo método baseado na
determinacgio de valores de resisténcia elétrica em
fun¢do de duas freqiiéncias de corrente alternada (
leitura da impedancia freqiiéncia dependente ). Assim
que foram langados no mercado, varios pesquisadores
avaliaram a capacidade de localizagdo eletronica da
constricgdo apical, utilizando aparc!hos do tipo
freqiiéncia ( Apit, Endex e Root zx* ), em canais
contendo materiais condutores de corrente elétrica,
como relacionado no Quadro 1.
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A analise das medigdes obtidas indica a necessidade de
relacionar as condigdes do apice com a interpretagao
das posi¢des da agulha do visor do aparelho. Os
resultados determinados pelas leituras no grupo C
revelaram diferenga estatisticamente significante ( p
0,001 ) em relagdo aos outros dois grupos (Tabela 3).

As leituras interpretadas como sendo a lmm do dpice
radicular nos grupos A e B, determinaram valores
médios de posi¢do da ponta do instrumento, fixado no
interior do canal, de 0,463mm ¢ 0,623mm,
respectivamente, com um desvio padrio médio de
0,28mm (Tabela 2). Estes resultados indicam que, em
dentes cujo valor do didmetro do forame apical
compreenda até 0,52mm, as medigdes proporcionadas
pelo aparelho como sendo a Imm do é4pice tendem a
ser mais proximas do forame apical . A agulha
localizada no centro do visor do aparelho deve ser
interpretada, para estes casos, como uma leitura
relativa a ponta do instrumento a 0, Smm do apice
radicular. FOUAD; RIVERA; KRELL'? encontraram
resultados semelhantes, determinando leituras a
0,5mm aquém do apice em uma freqiiéncia de 80%
(média) das medigdes, realizadas em dentes cujo
calibre do forame apical possuia um didmetro inferior
a 0,3mm.

QUADRO 1 - Relagiio dos autores e aparelhos do tipo freqiiéncia estudados, com os resultados obtidos
SAITO; YAMASHITAY 1990 ENDEX 100% dos casos com canais imidos.
EZURA; MIZUNUMA? 1991 100% dos casos a 0,46mm (média) do apice, em canais
umidos.
MEZAWA; KQMORI 1992 ENDEX 98% das mediagdes entre 0 a 3 mm do dpice, em canais
SAIT umidos.
MENEGAZZI; GEROSA; 1992 75% das mediagdes coincidentes com avaliagdo radiogréfica,
MANFRINI em canais imidos.
FOUAD; RIVERA; KREE"? 1993 ENDEX 80% das medigdes entre Dfl?r? ¢ 0,55mm do 4pice em canais
idos.
FRANK; TORABINEJAD 1993 ENDEX 89,64% dos casos a £ 0,5mm do dpice em canais timidos.

A analise global dos resultados de nosso experimento
( Grafico 1 ) revela a relagdo entre as medidas do
comprimento de trabalho, indicadas pela leitura do
aparelho, e o didmetro do forame, de acordo com o
grupo estudado ( Grupo A 0,32mm, Grupo B 0,52mm
e Grupo C 0,72mm ). A totalidade dos dentes estudados
apresentaram leituras do comprimento de trabalho, sob
presenga de liquido irrigador ( Solugdo de Milton ),
variando desde a posigdo real do forame apical até
1,9mm aquém.

A presenga de constricgdo apical limita a medigdo
eletronica através do aumento da impedancia,
traduzida por um estreitamento no fluxo de corrente
elétrica e conseqliente aumento do gradiente de
voltagem na regido. O aparelho possui uma calibragem
indicando uma variagdo de impedancia média,
constatada em medigdes pré-determinadas,
localizando a ponta do instrumento a 1mm do épice,
movendo a agulha para a direita até a posi¢ao central
do visor. Quando o forame apical possuir uma
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constricgdo de menor calibre, a medigio é dificultada
pela menor variagdo gradativa da impedancia. O maior
valor de variagdo das duas impedancias, medido a
partir da aplicagdo das freqiiéncias de 1 KHz e 5 KHz,
tende a ser na constric¢do apical, provocando leituras
mais proximas ao forame apical.

No grupo C, onde o didmetro do forame radicular foi
padronizado a 0,72mm, a andlise das leituras
eletronicas indicou diferenga estatisticamente
significante (p 0,0001) em relagdo aos demais grupos
(Tabela 3). Os resultados revelam que, medigdes
realizadas pelo aparelho como estando a 1 mm do
apice, na realidade posicionavam a ponta do
instrumento a 1,61mm, em média, do forame apical.
FOLIAD: RIVERA: RREILY indicoram usi
diminuigdo na capacidade de localizagio de um limite
apical de instrumentagdo a 0,5mm aquém do 4pice,
pelo Endex (aparelho andlogo ao APIT), em dentes
com calibre de forame maior que 0,62mm.
HEMBROUGH; WEINE'7, estudando as leituras do
Sono-Explorer, encontraram resultados semelhantes
aos de nosso experimento, determinando um valor
médio de leituras em canais com épice alargado, de
1,38mm aquém do forame apical.

A auséncia da constric¢do apical diminui os valores

do gradiente de voltagem da corrente elétrica,
causando uma diminui¢do da impedancia na regido
apical37. Estes valores sdo identificados pelo aparelho
anteriormente a posi¢do de Imm aquém do 4pice,
indicando um limite apical de instrumentagio mais
curto. Clinicamente, os dentes portadores de dpice
incompleto, reabsorgdes apicais  ou
sobreinstrumentados se comportam de maneira
semelhante ao grupo C. Nestes casos, as leituras
deverdo ser interpretadas segundo o estado do forame
apical, levando-se em conta a idade do pacienteg, a
imagem radiogrifica do apice radicular’ e as
manobras de instrumentagdo anteriores a medigio.

Os resultados de nosso experimento estio concordes
~ aos obtidos por SAITO; YAMASHITA®. Os autores
observaram, em experimentos "in vitro" utilizando o
mesmo aparelho, uma tendéncia de leituras menores (
1,5mm em média ) que o comprimento real do canal,
em dentes cujo forame radicular gossuia um calibre de
0,82mm. KAUFMAN; KATZ 2 constataram uma
variagdo negativa nas medic¢des realizadas com um
localizador eletronico (Root ZX) tipo freqiiéncia,
andlogo ao Apit e Endex , em forames cujo didmetro
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correspondia a base do guia de penetragio de uma lima
K n® 80. As leituras do aparelho foram mais curtas, em
média, 1,4mm que o comprimento real do dente.

A interpretagdo da posigdo da agulha do visor deve ser
considerada mediante o estado do 4pice radicular do
dente a ser mensurado. Nos casos onde o forame
apresentar a constriccdo apical determinando seu
didmetro menor que 0,32mm, a localizagdo da agulha
do aparelho durante a leitura, correspondente a um
limite apical proximo a 1mm aquém do 4pice, deve ser
em uma posi¢do aproximada a 5 subdivisdes da escala,
anterior ao centro do visor. Em casos cujo calibre do
forame radicular ndo exceda a média de 0,5mm de
didmetro, a agulha deve posicionar-se no centro do
visorT, indicando medigdes equivalentes auma posigio
Imm aquém do dpice. Em casos de dpice incompleto
lesdo periapical notada radiograficamente > °° ou
sobrcinstrumentaq507, a constricgdo apical se encontra
ausente, com;z)romctendo sensivelmente a impedéncia
desta regido 0, provocando leituras em posigdes
anteriores ao limite preestabelecido pelo fabricante do
aparelho. Nestes casos, a posi¢do da agulha, em relagio
ao centro do visor, deve ser levemente deslocada para
a direita, a aproximadamente 5 subdivisdes da escala,
provocando uma compensagdo na leitura,
posicionando a ponta do instrumento em um limite
mais proximo do limite apical ideal de 1mm do 4pice.

CONCLUSOES

Enfatizando as condigdes especificas deste trabalho e
considerando seus resultados e a discussdo pertinente,
pode-se constatar que:

4 O Apit demonstrou capacidade de leitura do limite
apical de instrumentagio, em canais preenchidos com
hipoclorito de sodio a 1% ( Solugio de Milton ), em
todos casos estudados, variando suas medigdes entre a
posigdo real do forame apical e 1,9mm aquém.

@ Os resultados que mais se aproximaram ao limite
indicado pelo aparelho como sendo de Imm ( 0,5mm
a 1,5mm ) do épice, foram obtidos no grupo dos dentes
cujo didmetro do forame apical foi padronizado a
0,52mm. /

@ Os dentes com calibres de forames padronizados a
0,32mm e 0,52mm de didmetro, determinaram
variagdo na leitura do comprimento de trabalho,
indicado pelo aparelho como sendo a Imm do épice,
proporcionando medigdes mais proximas ( 0,54mm em
média ) do forame apical, sendo as diferengas nio
significantes estatisticamente (p<0,0001)
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@ Os dentes com calibres de forames padronizados a
0,72mm de didmetro, determinaram variagdo na
obteng@o do comprimento de trabalho, indicado pelo
aparelho como sendo a Imm do dpice, proporcionando
leituras mais curtas ( 1,6lmm em média ) que o
comprimento real, sendo estatisticamente significante
em relagao aos outros 2 grupos.

Concluiu-se, assim, que as leituras do Apit tendem a
ser diferentes que o indicado pelo fabricante,
necessitando interpretar-se as posigdes da agulha do
visor em rela¢do ao didmetro do forame do canal a ser
mensurado.

ABSTRACT

In this study, an apex locator (APIT) was used to verify
its accuracy at the presence of an irrigation solution, an
the diameter of apical foramen influence in it’s
readings. results showed that the two groups, which the
foramen diameter ranging from 0,32mm to 0,52mm,
had a working length from radicular apex of 0,56mm.
there were no statiscally difference in both groups.
Teeth with 0,72mm foramen diameter indicated a
1,61mm reading from the radicular apex, with
statiscally diference (p<0,0001).

UNITERMS
Odontometry; Apical foramen.
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