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Resumo

Introdugao: A correta determinagdo do comprimento de trabalho para o
tratamento endoddntico de dentes deciduos € um desafio para o médico dentista
devido as diferengas morfolégicas e anatdmicas, a exfoliagédo fisiologica e a
frequente falta de colaboracdo dos pacientes. Os localizadores apicais
eletronicos tém vindo a ser cada vez mais utilizados em dentes deciduos para
este efeito. O objetivo deste trabalho foi testar e comparar métodos de
determinacdo do comprimento do canal radicular, sendo um deles o método
radiografico, e os outros dois, localizadores apicais eletronicos diferentes, em

modelos de dentes deciduos artificiais.

Materiais e Métodos: Foram utilizados neste estudo seis dentes
deciduos artificiais anteriores (incisivos) e seis posteriores (segundos molares).
Apos se ter realizados as cavidades de acesso em cada um dos dentes, os
comprimentos dos seus canais radiculares foram determinados através do
método radiografico e com os localizadores apicais eletronicos Root ZX e

Proppex-L e comparados com as suas medidas reais.

Resultados: Foi observado que as medi¢des realizadas com o método
radiografico apresentavam uma diferengca estatistica significativa, quando
comparados com o tamanho real dos canais radiculares, ao contrario das
medicdes realizadas com os aparelhos que localizagao apical eletronica, que

apresentarem-se mais fiéis ao comprimento real de trabalho.

Conclusao: Os métodos de determinagdo do comprimento dos canais
radiculares com localizador apical eletronico foram os que demonstraram
melhores resultados, provando a viabilidade destes dentes para o estudo e

pesquisa em Endodontia e Odontopediatria.

Palavras-chave: Localizador apical eletronico; Tratamento endodéntico;

Dentes deciduos artificiais
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Abstract

Introduction: The correct determination of the working length for the endodontic
treatment of primary teeth is a challenge for the dentist due to the morphological
and anatomical differences, physiological exfoliation, and the frequent lack of
patient cooperation. Electronic apical locators have been increasingly used in
primary teeth for this purpose. The aim of this study was to evaluate and compare
methods for determining the length of the root canal, one of them being the
radiographic method, and the other two, different electronic apex locators, in

models of artificial deciduous teeth.

Materials and Methods: Six artificial deciduous anterior teeth (incisors) and six
posterior (second molars) were used in this study. Access cavities were made in
each one of the teeth and the lengths of their root canals were determined using
the radiographic method and two different electronic apex locators, the Root ZX

and Proppex-L and compared with their actual measurements.

Results: It was observed that the measurements obtained with the radiographic
method showed a statistically significant difference when compared to the actual
size of the root canals, unlike the measurements performed with electronic apex

locators, which are more effective when compared to the actual length.

Conclusion: The electronic apex locators showed the best performance in
determining root canal length in comparison with the radiographic method,
proving the viability of these teeth for study and research in Endodontics and

Pediatric Dentistry.

Keywords: Electronic apex locators; Endodontic treatment; Artificial deciduous
teeth
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Introducao

1. Denticao decidua

A denticdo decidua, também conhecida como denticdo de leite ou
temporaria, inicia o seu desenvolvimento partir da sexta semana de vida
intrauterina, sendo os dentes incisivos inferiores os primeiros a erupcionar na
cavidade oral de um bebé, por volta dos seis meses apds 0 seu nascimento.

Quando completa, é composta por 20 dentes. (1)

Preservar a denticdo decidua até a sua exfoliagao fisioldgica, juntamente
com a sua funcdo e estética € um dos grandes objetivos Odontopediatricos.
(2)(3) Por ser um pilar importante para o correto desenvolvimento da denti¢cao
permanente, a perda precoce de dentes deciduos pode resultar na perda de
espago na arcada dentaria, levando a incorreta erupcdao da denticao
permanente, resultando em maloclusdes dentaria, além de problemas estéticos,

fonéticos, de mastigacao e degluti¢cao.(4)

Ainda que se tenha observado um decréscimo da taxa de carie dentaria
em resultado as medidas preventivas implementadas, a perda precoce de dentes
deciduos devido a carie com envolvimento pulpar ainda é muito frequente.(5) Na
denticdo decidua, alteracdes pulpares causadas por carie sao mais frequentes
do que na denticdo permanente e exposi¢cdes pulpares durante o preparo
cavitario também ocorrem com maior regularidade nestes dentes devido a
reduzida espessura do esmalte e da dentina, em comparagdo com os dentes
permanente.(6) O trauma dentario, especialmente dos dentes anteriores, tem
também uma grande prevaléncia nas criangas e pode causar alteragdes no

tecido pulpar destes dentes. (7)(8)

Por estas razbes, muitas vezes € inevitavel o tratamento endoddntico dos
dentes deciduos para que seja possivel preservar a integridade e a fungéo da
peca dentaria e das suas estruturas de suporte, manter o espaco que esta ocupa
na arcada para o seu sucessor permanente, aliviar a dor e salvaguardar a saude

oral e geral do paciente Odontopediatrico. (5)(6)
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2. Indicagoes e objetivos do tratamento pulpar

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) “O principal
objetivo da terapia pulpar € o de manter a integridade e a saude dos dentes e
dos seus tecidos de suporte, preservando a vitalidade pulpar de um dente

afetado por carie, lesdo traumatica ou outras causas.”(9)

Por sua vez, um dente com perda de vitalidade pulpar ou algum tipo de
patologia pulpar, pode permanecer clinicamente funcional, pelo que sempre que
possivel, deve ser submetido ao tratamento endododntico, e mantido num estado
livre de qualquer infecdo ou doencga.(5) Para isso, o processo de diagnostico €
um passo importante no sucesso do tratamento. O histérico médico e dentario
do paciente, a sua sintomatologia, o exame extra e intraoral e radiografico sao

ferramentas uteis de diagndstico. (10)

As indicagbes, os objetivos e o tipo do tratamento vdo depender do
estado de saude do tecido pulpar que pode ser classificado como: normal
(assintomatico e normalmente responsivo aos testes de vitalidade), pulpite
reversivel (inflamacdo pulpar com capacidade de regeneragao), pulpite
irreversivel sintomatica ou assintomatica (inflamacao da polpa ainda vital, mas

sem capacidade de regeneragao) e necrose pulpar (morte do tecido pulpar).

(9)(10)(5)

Compreender as caracteristicas da dor, se esta é provocada ou
espontanea, juntamente com o exame clinico e radiografico ddo ao médico
dentista uma importante perceg¢do do caso clinico e ajudam na decisdo da

melhor abordagem de tratamento.(10)

Uma dor dentaria associada a carie que é provocada por estimulos
externos, térmicos ou osméticos, tais como bebidas ou alimentos frios e/ou
doces e é geralmente aliviada assim que o estimulo é interrompido, indicando-
nos que estamos perante uma inflamacao pulpar reversivel, em que o tecido
pulpar tem capacidade de regeneragdo. Em contrapartida, quando a dor é
espontanea, aparece a qualquer altura do dia ou acorda a crianca durante a noite

24



e quando provocada néo cessa quando o estimulo € removido, permanecendo
durante longos periodos de tempo e nao ser possivel o seu alivio com
medicacao, € frequentemente uma indicacéo de inflamacao irreversivel da polpa
que se estende aos canais radiculares. No entanto, a auséncia de dor nem
sempre é indicadora de auséncia de patologia, uma vez que varios graus de
degeneragao pulpar ou mesmo a sua necrose podem acontecer sem qualquer
relato de dor. Além disso, ndo se pode deixar de discutir que a interpretacao da
dor em criangas € muito subjetiva e ndo se indicam a realizagdo de testes de
sensibilidade, pois além de poderem causar desconforto para a crianga, séo
muitas vezes inconclusivos. Um outro ponto, diz respeito a evolucéo e a
interpretacéo da dor em dentes deciduos. Devido a regido apical ser mais ampla
e a plasticidade do osso alveolar ser maior, favorece que o tecido pulpar evolua
de um estagio de vitalidade até necrose pulpar, sem que o paciente apresente

manifestacao clinica de dor espontanea. (10)

A pulpectomia, também conhecida como o tratamento endodéntico
radicular (TER) é o procedimento realizado em dentes com pulpite irreversivel
ou com polpa necrosada devido a carie dentaria ou trauma. Neste tipo de opgao
de tratamento é realizado o desbridamento dos canais radiculares com limas
endodénticas manuais ou mecanicas. O seu objetivo é erradicar a infegao,
manter o dente num estado saudavel e preservar o espaco para os dentes

permanentes.(11)

3. Tratamento endodontico em dentes deciduos

O primeiro pré-requisito para a realizagdo de um tratamento endodéntico
num dente deciduo € que este apresente minima ou nenhuma reabsorg¢ao
radicular. O tratamento endodéntico em dentes que apresentem mais de dois
tercos do comprimento da sua raiz dentaria reabsorvida ou o comprimento do

seu canal radicular seja inferior a 4 milimetros pode ser contraindicado.(5)(9)

As variagdes anatomicas e fisioldogicas dos dentes deciduos, em
comparagao com os dentes permanentes, sdo dos maiores desafios no seu

tratamento endoddntico. A anatomia e a fisiologia radiculares, a posigéao apical,
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a existéncia de canais acessorios, os efeitos da exfoliagcdo na anatomia radicular
e a proximidade do gérmen do dente permanente sdo algumas das

particularidades a quais se deve prestar especial aten¢do.(12)

Segundo a Associacdo Americana de Endodontia (American Association
of Endodontics), o comprimento de trabalho é definido como “ a distancia entre
um ponto de referéncia coronal e o ponto no qual a preparacgéo do canal radicular

e sua obturacao devem terminar”.(15)

A correta determinacdo do comprimento de trabalho ou o limite de
instrumentacdo € um passo de extrema importancia para o sucesso do
tratamento, (2)(13)(11) uma vez que a instrumentacao além do apice radicular
de um dente deciduo e a sobre obturagdo devem ser evitados pois o gérmen do
dente permanente encontra-se frequentemente em intimo contacto com o apice
radicular do dente deciduo. Assim como, ndo abranger toda a superficie
radicular durante o processo de descontaminagao pode ser uma desvantagem

diante da longevidade clinica. (14)

Varias pesquisas demonstraram que o limite ideal de instrumentagéao esta
na jungao cemento-dentinaria ou constricdo apical que € a regidao de maior
estreitamento na regiao apical e aquela que determina a transicdo do tecido
pulpar para o tecido periodontal.(11) O canal radicular, que corresponde a area
histologicamente ocupado por tecido pulpar, termina neste limite e € onde
comega o canal cementario, que deve permanecer livre de qualquer intervencgao.
(13)

Assim, a constricdo apical, e ndo o apice radicular, corresponde ao ponto
estabelecido para o limite apical de instrumentacdo, que identifica a

profundidade a que o preenchimento do canal podera atingir na obturagao. (13)

O método mais utilizado para determinar o comprimento de trabalho ou o
limite de instrumentacdo é o método radiografico aliado a sensacgao tatil, (11)
sendo a técnica descrita por Ingle a mais frequentemente aplicada e a de maior
confianga(16), no entanto a sua determinagdo precisa € frequentemente

dificultada por varios fatores, tais como as variagdes anatomicas, erros técnicos
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ou de projecgao, além de a imagem obtida radiograficamente ser bidimensional

de uma estrutura que é tridimensional.(13)(11)

Porém, quando o dente deciduo ja apresenta sinais radiograficos de
reabsorgédo radicular, € recomendado que o comprimento de trabalho seja
estabelecido retirando 2 a 3 mm aquém do apice radiografico (10), sendo que
existe uma variagao grande para este procedimento entre os autores, e ainda
existem pontos a serem elucidados sobretudo através da realizagéo de estudos

clinicos. (17)

Um outro ponto importante do tratamento endoddntico é a irrigagao
intracanalar. Essa ¢é indispensavel e deve ser mantida durante todo o processo
de instrumentagdo devido ao grande numero de ramificagdes pulpares que nao
sdo possiveis de ser atingidas com as limas endoddnticas, sendo que € muito
importante que o desbridamento dos canais radiculares de dentes deciduos, seja
frequentemente complementado por meios quimicos além da instrumentacao

mecanica.(10)

Por fim, o material utilizado para obturacdo deve ser reabsorvivel, de
modo que a medida que o dente deciduo for reabsorvido, o material obturador
nao ofereca resisténcia a erupgao do dente permanente. Esse ponto também
esta relacionado com as peculiaridades anatémicos dos dentes deciduos que

sera relacionado e discutido com os resultados desse trabalho. (10)

4. Localizadores apicais

A constricdo apical e o limite ideal de instrumentagdo radicular variam
consideravelmente de dente para dente, sendo impossivel a sua determinacao
exata através do método radiogréafico. E por esta razdo que é proposto que o
limite de instrumentacgao determinado radiograficamente seja definido subtraindo
1 milimetro do apice radicular nos dentes permanentes e 1 a 3 milimetros nos

dentes deciduos.(18)
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A anatomia radicular dos dentes deciduos, particularmente dos dentes
molares, é dificil de prever.(2) Isto acontece devido a reabsorgao fisioldgica que
faz com que a forma, a dimensdo e a localizagdo do apice radicular sejam

continuamente alterados, dificultando a sua localizagdo exata.(2)(13)(16)

As presencas dos gérmenes dos dentes permanentes em intimo contacto
com os apices dos dentes deciduos muitas vezes também dificultam a
observagéo dos limites apicais, mas é também este o fator que exige um maior
cuidado e precisao no processo de determinacdo do comprimento trabalho e
evitar qualquer lesdao ao longo de todo o tratamento. (13) Entretanto quando o
gérmen tem intacta a cripta 6ssea que o protege durante o processo de

desenvolvimento, a chance de acidentes diminui muito.

Para além destes fatores, € muitas vezes dificil obter radiografias de
diagnostico de qualidade em pacientes Odontopediatricos devido a sua
frequente falta de cooperagdo e abertura limitada da cavidade oral (2)(4)
aumentando assim o tempo da consulta e a exposicao da crianga a radiacao

ionizante.(4)

Por estas razdes, seria uma mais-valia, associar ao tratamento
endodéntico de dentes deciduos, um método que pudesse ser fiavel na
determinagcdo do comprimento de trabalho sem exceder o limite biolégico, que
fosse de facil utilizacdo e que ndo causasse desconforto ao paciente. Assim o
localizador apical eletronico, seria uma excelente opgdao, como mostram muitos

estudos em dentes permanentes. (19)

Os localizadores apicais eletrénicos foram introduzidos pela primeira vez
em 1962 por Sunadan (2) e tém sido estudados e aperfeicoados desde entéo
com o objetivo de tornar mais precisa a determinacdo do comprimento de
trabalho.(13) A principal vantagem destes equipamentos € que medem o
comprimento do canal radicular até ao seu foramen e nao até ao apice radicular,

sdo rapidos e faceis de operar e apresentam uma boa precisdo.(2)

O funcionamento destes aparelhos é fundamentalmente baseado em
detetar a diferenga de impedancia, ou seja, da capacidade que a dentina tem de

impedir a passagem da corrente elétrica, a qual diminui proporcionalmente com

28



a diminuicdo da espessura de dentina no terco apical. Os aparelhos de
localizag&o apical mais recentes, na medida de aumentar a precisdo, medem a
diferenga de impedancia entre duas frequéncias, ou a média de duas frequéncias
elétricas.(11)(20)

5. Estudos com localizadores apicais em dentes deciduos

Atualmente € amplamente aceite que os localizadores apicais eletronicos sao
um método confiavel na determinagcdo do comprimento de trabalho em dentes
permanentes.(3) Por ser um método que nao provoca dor, ajuda a reduzir o
tempo do tratamento e permite reduzir o numero de radiografias tiradas,
diminuindo a quantidade de radiacdo a qual o paciente é exposto, faz com que
seja uma ferramenta de elevado valor em procedimentos endoddnticos nas

criangas, sendo portanto também recomendado em Odontopediatria.(4)

Estao disponiveis no mercado variadas op¢des de localizadores apicais
eletrénicos pelo que é muito importante avaliar a sua eficacia e precisao quando
utilizados em dentes deciduos para poder fazer a escolha certa no momento do
tratamento endodéntico a realizar. Muitos estudos tém sido realizados para

consolidar o uso desse método em dentes deciduos.(21)
Estes sdo alguns desses exemplos:

¢ Clinical evaluation of apex locator and radiography in primary teeth
— Este estudo, foi realizado in vivo em 32 dentes molares deciduos (com
um total de 96 canais radiculares) com o objetivo de avaliar o rigor e a
confiabilidade do método radiografico e o do método eletrénico na
determinagcdo do comprimento do canal radicular em dentes deciduos.
Nos resultados obtidos observou se uma média de valores de 13,23 +/-
1,92mm para as medicdes realizadas através do método radiografico e
13,08 +/- 1,77mm com localizador apical eletronico EndoMaster. Mais
observou-se uma precisdao de 80,2% de medidas corretas com uma
tolerancia de +/- 1 mm. Desta forma concluiu-se que os localizadores

apicais eletronicos podem ser uteis na determinagcdo do comprimento de
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trabalho em dentes deciduos e diminuir deste modo o numero de
radiografias e a exposigao do paciente pediatrico a radiagao ionizante.(22)
Clinical evaluation of Root ZX Il electronic apex locator in primary
teeth — Estudo realizado com o objetivo de avaliar a precisdo do
localizador apical eletronico Root ZX Il na determinagdo do comprimento
de trabalho em canais radiculares de dentes deciduos no qual foram
incluidos quarenta dentes incisivos deciduos. O comprimento de trabalho
obtido com o localizador apical Root ZX Il foi avaliado através de
radiografia digital com a lima endodéntica inserida no canal radicular com
a medida obtida por medicao eletronica. As amostras foram categorizadas
em trés grupos. Grupo 1 (aceitavel): ponta da lima endodontica a 0-1mm
do apice radiografico. Grupo 2 (curto): ponta da lima a mais de 1mm do
apice radiografico. Grupo 3 (longo): com a ponta da lima aquém do apice.
Nos resultados obtidos o Grupo 1 incluiu 28 dos 40 dentes testados
apresentado uma precisao de 70%. O Grupo 2 conteve 10 (25%) dentes
enquanto no Grupo 3 foram incluidos apenas 2 (5%) dos dentes testados.
Concluiu-se assim que o localizador apical eletronico Root ZX Il pode ser
utilizado como um método de confianga na obtencdo do comprimento de
trabalho em canais radiculares de dentes incisivos deciduos

maxilares.(23)

6. Dentes deciduos artificiais

Por haver uma particular dificuldade em obter dentes deciduos naturais, para

o teste da eficacia destes aparelhos, foram desenvolvidos dentes deciduos

artificiais de resina para simular as caracteristicas de um dente deciduo natural.

Os dentes deciduos artificiais (Denarte, Sao Paulo, Brasil) foram desenvolvidos

com o objetivo principal de dar a possibilidade de treino de procedimentos

endodoénticos em dentes deciduos aos estudantes de Medicina Dentéria.(24)

Estes dentes sao fabricados com resina sintética e sdo compostos por coroa

€ raizes intactas que simulam dentes incisivos deciduos superiores, caninos e

segundos molares superiores e inferiores. Para simular o tecido pulpar, a cdmara

pulpar e os canais radiculares sao preenchidos com cera. A anatomia externa e
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interna destes dentes € semelhante a dos dentes deciduos naturais e sdo

também radiopacos, permitindo o uso de técnicas radiograficas.(24)

7. Objetivos

Objetivo geral

O presente estudo tem como propdésito testar e comparar a eficacia de trés
métodos de determinagdo do comprimento dos canais radiculares em dentes

deciduos artificiais. Com isto pretende-se:
Objetivos especificos

e Avaliar e comparar o desempenho de métodos de determinacdo do
comprimento do canal radicular em dentes deciduos artificiais, o método
radiografico e dois localizadores apicais eletronicos distintos;

e Perceber se a utilizagao de localizadores apicais eletronicos € precisa na
determinagao do comprimento de trabalho em dentes deciduos;

e Compreender o desempenho destes métodos de medicdo em dentes
deciduos artificiais;

e Comparar os resultados obtidos no presente estudos com resultados
obtidos em estudos semelhantes realizados com dentes deciduos
naturais;

e Averiguar a fiabilidade da utilizagao destes dentes deciduos artificiais para
este e outros tipos de estudos e pesquisas no ramo da Endodontia e

Odontopediatria.
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Il. MATERIAIS E METODOS
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Materiais e métodos

Este trabalho foi realizado com o propédsito de testar e comparar o
desempenho de métodos de determinagdo do comprimento do canal radicular

em modelos de dentes deciduos artificiais.

1. Selecdao da amostra

Para o presente trabalho foram selecionados 12 dentes deciduos artificiais

(Denarte, Sao Paulo, Brasil):

e 6 dentes deciduos artificiais anteriores (incisivos)

e 6 dentes deciduos artificiais posteriores (segundos molares)

Fazendo um total de 25 canais radiculares.
2. Preparagao da amostra

Todos os dentes foram numerados e foi marcado um ponto de referéncia
coronal em cada um deles com uma caneta permanente preta com ponta fina.

No caso dos dentes posteriores, foram identificadas também as suas faces.

Em cada um dos dentes foram abertas as respetivas cavidades de acesso
com recurso a uma broca esférica diamantada (Dentsply-Sirona) e uma turbina
de alta rotacao (Dentsply-Sirona). Para completar e melhorar a visualizagao e o
acesso aos canais radiculares, o remanescente teto da camara pulpar foi
removido utilizando um contra angulo com uma broca Endo-Z. O conteudo da
camara pulpar de cada dente foi removido com a ajuda de um escavador de
dentina e, por fim, as entradas dos canais radiculares foram identificados no
pavimento da camara pulpar com a ajuda de uma sonda endoddntica

exploratdria reta.
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3. Escolha dos métodos

Para a determinagdo do comprimento dos canais radiculares destes
dentes, foram escolhidos os seguintes métodos:
e Método radiografico - Radiografia Digital Planmeca ProStyle Intra
(Planmeca, Helsinki, Finland)
e Localizador apical eletrénico Root Zx (Il) (J. Morita Corp, Tokyo,
Japan)
e Localizador apical eletronico Propex Pixi (Dentsply Maillefer,

Switzerland).

3.1 Método Radiografico

Para determinar o comprimento de trabalho de cada canal radicular
através do método radiografico, foi utilizado um aparelho de radiografia digital
Planmeca ProStyle Intra de 70 kV e 8mA com um tempo de exposi¢cao de 0.7s

(Planmeca, Helsinki, Finland).

Cada uma das radiografias foi tirada sempre com o mesmo tempo de

exposicao e com o sensor radiografico sempre a mesma distancia da ampola.

Cada um dos dentes foi fixado ao sensor radiografico com cera, e

posicionado perpendicularmente ao longo eixo da ampola.

O comprimento de cada canal radicular foi determinado na radiografia
com recurso a régua digital disponivel no software Dimaxis Pro 3.2.5.

Figura 1 Imagem radiogréfica de um dente deciduo artificial anterior
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Figura 2 — Imagem radiografica de um dente deciduo artificial posterior

3.2 Meétodos eletronicos

Para medir o comprimento de trabalho dos dentes artificiais através dos
métodos eletrénicos, foram utilizados dois localizadores apicais eletronicos
diferentes, Root Zx (Il) (J. Morita Corp, Tokyo, Japan) e Propex Pixi ((Dentsply

Maillefer, Switzerland).

Para criar as condicbes necessarias para o funcionamento destes

aparelhos foi utilizado um simulador universal (Denarte, Sdo Paulo, Brasil).

Este aparelho, consiste num suporte fabricado em acrilico transparente
que contém um reservatorio para armazenar o liquido/gel condutor, possui um
clip/gancho a simular o gancho labial e o orificio onde pode ser incluido qualquer

tipo de dente.

A utilizagao deste suporte permite simular as condi¢gdes da cavidade oral,
possibilitando o treino e realizagdo de pesquisas in vitro com aparelhos de

localizac&o apical eletrénica.
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Figura 3 Simulador universal em acrilico
transparente

O gel condutor foi colocado no reservatorio a ele destinado.

a. Localizador apical Root ZX

Para determinar o comprimento de trabalho com o aparelho eletrénico de

localizagao apical Root Zx este foi ligado e o seu cabo de medigao foi conectado.

O cabo de medicao deste aparelho possui duas extremidades, uma das quais &
0 suporte para o gancho labial, que foi ligado ao clip presente no simulador

universal e a outra que se liga ao suporte para a lima endodéntica.

Uma lima endodontica K-file (Dentisply Maillefer, Switzerland) de 21mm,
cujo calibre foi escolhido de acordo com a largura do canal radicular a medir foi

ligada a extremidade do suporte para limas do cabo de medicao.
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Figura 4 Localizador apical Root ZX ligado, com o cabo de medig¢é&o conectado e
as suas extremidades devidamente acopladas.

Cada um dos dentes foi colocado no orificio do simulador universal com

0S seus apices em contacto com o gel condutor.

Figura 5 Simulador universal com o suporte para o gancho
labial conectado e o dente deciduos artificial inserido no local a
ele destinado

Para realizar a medicdo de cada um dos canais radiculares, tanto dos
dentes anteriores, como dos dentes posteriores, a lima endodoéntica K-file
(Dentisply Maillefer, Switzerland) previamente selecionada, realizando suaves
movimentos de um quarto de volta para cada lado, com uma suave pressao

apical.

Quando a lima endodobntica é inserida no canal radicular, no visor do

aparelho de medicdo aparece uma oscilagao que nos indica a profundidade a
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que se encontra a ponta da lima (se longe ou perto do apice radicular). Na altura
em que a oscilagao no visor do aparelho permanecia estavel durante pelo menos
5 segundos na zona verde, imediatamente antes de atingir o apice (“Apex” no
visor do aparelho”) significava que foi atingida a constricdo apical. Nesse
momento, o stop da lima foi ajustado ao ponto de referéncia da coroa marcado
anteriormente, a lima endodontica retirada do canal radicular e o seu

comprimento determinado com uma régua endodéntica.

m L]

Figura 6 Localizador apical Root ZX em funcionamento. Lima
endodoéntica no interior do canal radicular e no visor do aparelho a
indicagéo de que foi atingida a constricao apical

b. Localizador apical Propex Pixi

O funcionamento deste localizador apical eletronico Propex Pixi €&
semelhante ao anterior. O processo de ligagdo e preparagdao do material €

idéntico.

O aparelho foi ligado e o seu cabo de medicao foi conectado. O cabo de
medi¢cado deste aparelho possui também duas extremidades, com as mesmas

funcdes que as do aparelho anterior, sendo acopladas da mesma forma.

O suporte para o gancho labial foi ligado ao clip presente no simulador

universal e uma lima endodéntica K-file (Dentisply Maillefer, Switzerland) com
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21mm, com o seu calibre escolhido de acordo com a largura do canal radicular,

foi fixada na extremidade do suporte para a lima do cado de medigao.

g
&

Figura 7 Localizador apical Propex Pixi

Cada um dos dentes deciduos artificiais foi colocado no orificio do
simulador universal e o comprimento de trabalho de cada um dos seus canais
radiculares foi determinado inserindo a lima endodéntica no canal radicular
realizando ligeiros movimentos de um quarto de volta para cada lado com uma
suave pressao apical até que no visor do aparelho fosse iluminada a zona

imediatamente anterior a “Over”, indicando que foi atingida a constrigao apical.

Quando a oscilagao se manteve estavel durante pelo menos 5 segundos,
o stop da lima foi ajustado ao ponto de referéncia previamente marcado na coroa
de cada dente, a lima endododntica retirada do canal radicular e o seu

comprimento determinado com a ajuda de uma lima endoddntica.
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Figura 8 Localizador apical Propex Pixi em funcionamento. Lima
endoddntica no interior do canal radicular e no visor do aparelho a
indicagao de que foi atingida a constricao apical

4. Realizacao de videos pedagégicos

Com o objetivo de tornar mais facil a compreensdo do processo de
medi¢cao do comprimento de trabalho dos dentes deciduos artificiais com os dois
aparelhos de localizagdo apical eletronica, todos os passos elaborados e
descritos anteriormente foram filmados e compilados em dois videos

pedagogicos, tipo tutorial.

5. Método padrao de referéncia

Para obter uma medida de referéncia, o tamanho real de cada canal
radicular foi determinado utilizando uma lima endodontica K-file (Dentisply
Maillefer, Switzerland) com um stop de silicone escolhida de acordo com a

largura do canal.

A lima foi inserida no canal radicular até que sua ponta fosse visivel no
foramen apical do dente artificial. Nesse momento o stop de silicone foi ajustado
ao ponto de referéncia marcado na coroa do dente e a medida determinada com

uma régua endoddntica.
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Todas as medi¢gdes foram realizadas e registadas pelo mesmo

operador/examinador.

6. Analise estatistica

Para avaliar a eficacia dos métodos utilizados, os resultados obtidos foram
comparados com a medida real do comprimento do canal radicular obtida
através dos meétodos descritos no ponto anterior. As medidas dos dentes
anteriores e posteriores foram avaliadas separadamente, submetidas a uma

Analise de Variancia de dois fatores— tipo de dente e método de mensuragao.

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%. As analises

foram realizadas com o programa Jamovi Version 1.2.27.0. (Sydney, Australia).
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IV. RESULTADOS
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Resultados

1. Analise descritiva

Apds a realizagdo das medigdes através dos métodos descritos
anteriormente, todos os valores foram registados e compilados, separadamente

para os dentes anteriores e superiores.

As tabelas seguintes contém os valores de comprimento de trabalho de cada
dente, com os diferentes métodos utilizados, sendo que a Tabela 1 corresponde

as medigdes obtidas dos dentes anteriores e a Tabela 2 dos dentes posteriores.

Tabela 1 Medidas (mm) dos canais radiculares dos dentes deciduos artificiais anteriores
obtidos através dos diferentes métodos e respetivas médias

Dente |1 canal Real | Radiografico 1 Radiografico 2 Root ZX PrI;)iziex Média
1 16,00 16,32 15,41 17,00 16,00| 16,15
2 16,00 16,08 15,30 17,00 16,00| 16,08
3 16,50 16,21 15,61 17,00 16,00| 16,26
4 16,50 16,26 15,75 16,00 16,00| 16,10
5 16,00 15,87 15,33 16,00 16,00, 15,84
6 16,00 16,04 15,26 16,50 17,00| 16,16
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Tabela 2 Medidas dos canais radiculares dos dentes deciduos artificiais posteriores obtidos
através dos diferentes métodos e respetivas médias

Propex
Dente | Canal | Real Radiogréfico Radiografico 2 Root ZX Pixi Média
1 MV | 17,00 16,53 16,53 17,00 17,00 16,81
1 ML | 17,00 17,00 17,38 17,00 17,00 17,08
1 DV | 15,00 15,75 15,12 16,00 16,00 15,57
1 DL | 17,00 15,67 15,52 17,00 16,00 16,24
2 D 14,00 14,89 12,87 14,00 15,00 14,15
2 M 14,00 14,51 14,22 16,00 15,00 14,75
3 MV | 16,50 17,51 16,98 17,00 17,00 17,00
3 ML | 17,00 15,19 16,73 17,00 17,00 16,58
3 DV | 16,00 15,36 15,21 16,00 16,00 15,71
3 DL | 16,00 16,58 15,79 16,00 16,00 16,07
4 MV | 16,00 15,30 15,11 16,00 16,00 15,68
4 DV | 16,00 16,00 15,32 17,00 17,00 16,26
4 P 17,00 16,35 14,65 17,00 17,00 16,40
5 MV | 17,00 15,84 15,38 17,00 17,00 16,44
5 DV | 16,00 16,08 15,07 17,00 17,00 16,23
5 P 17,00 16,71 15,47 17,00 17,00 16,64
6 MV | 16,00 16,28 15,28 17,00 17,00 16,31
6 DV | 16,00 15,58 15,76 17,00 17,00 16,27
6 P 17,00 16,50 15,53 17,00 17,00 16,61

2. Anadlise do desempenho entre os diferentes métodos

Os valores de comprimento radicular (mm) foram inicialmente submetidos
ao teste de Levene’s para confirmacdo da homogeneidade das variancias
(p=0,112). Apdés os valores de comprimento radicular (mm) obtidos foram
submetidos a Analise de Variancia de dois fatores— tipo de dente e método de
mensuragao. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.
As analises foram realizadas com o programa Jamovi Version 1.2.27.0. (Sydney,

Australia).
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A tabela 3 apresenta as meédias e desvios padrdao do comprimento
radicular (mm) para todos o0s grupos experimentais. A analise de variancia
mostrou haver diferenga estatisticamente significante entre os métodos de
mensuragao (p<0,001). O tipo de dente (p=0,589) e a interagéo entre os fatores

(p=0,881) nao apresentaram diferenga estatisticamente significantes.

Tabela 3 Média e desvios padrao dos valores de comprimento radicular (mm) de acordo com o
grupo experimental

Tipo de

dente Real Radiogréfico Root ZX Propex Pixi
Anterior 16,240,262 15,4+0,19° 16,610,492 16,240,412
Posterior 16,2+0,96° 15,5+1,0° 16,6+0,772 16,540,702

*Letras minusculas diferentes sobrescritas indicam diferenga estatisticamente significante entre
0s métodos.

As letras minusculas diferentes indicam que ha uma diferenca

estatisticamente significativa entre os métodos. Por sua vez, observou-se
também que o tipo de dente nado influenciou o desempenho dos diferentes

métodos.

e O método radiografico apresenta uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparado com a
medida real,

e Os métodos com localizador apical ndo apresentam
diferenca estatisticamente significativa quando comparados
com a medida real;

e Os resultados obtidos com localizador apical apresentam
maior precisdo do que os obtidos com o método

radiografico.
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3. Video pedagoégico — Tutorial para utilizagao do localizador
apical em dentes deciduos

Resultaram também deste trabalho dois videos pedagogicos, tipo tutorial,
nos quais € mostrado como € feita a utilizagdo dos localizadores apicais
eletrénicos testados neste estudo, e explicado o seu funcionamento em

dentes deciduos artificiais.

Estes videos foram realizados com o propdsito de serem publicados
partilhados em plataformas online, como redes sociais, possibilitando o seu

acesso e consulta a todos os interessados.
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Discussao

O tratamento endoddntico em dentes deciduos acarreta consigo alguns
desafios, um dos quais € a correta determinagdo do comprimento do seu canal
radicular, um passo importante do qual depende em grande parte o sucesso do
tratamento. As suas variagdes anatomicas, a configuragdo morfolégica dos seus
canais radiculares e a exfoliagdo fisioldgica, que faz variar a posi¢do do foramen
apical, juntamente com a proximidade do gérmen do dente definitivo, que nao

deve ser danificado, sdo alguns dos aspetos a ter em conta. (14)(21)

O objetivo é realizar o desbridamento e desinfe¢ao de todo o comprimento
do canal radicular, de modo a eliminar qualquer foco de infecdo existente, sem
que seja feita a sobre instrumentacéo do canal e ndo ocorra o extravasamento
de material de obturacdo, o que apenas € possivel se o comprimento de trabalho

for corretamente determinado. (14)

Tradicionalmente, o método radiografico tem sido o mais aceite e o mais
frequentemente utilizado para a determinagao do comprimento de trabalho em
tratamentos endodonticos, no entanto, este apresenta algumas limitagdes, tais
como a exposicao do paciente a radiagdes ionizantes e, principalmente por exibir
uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional. No paciente
Odontopediatrico, a qualidade da radiografia depende muito do comportamento
e colaboracédo do mesmo, o que pode aumentar significativamente o tempo da
consulta.(23) Por estas razdes a utilizagdo de localizadores apicais eletronicos
tem vindo a ser cada vez mais aceite, sendo a sua eficacia comprovada em

diversos estudos. (25)

No presente estudo foi feita a comparacao de métodos de determinagao
do comprimento de radicular de dentes deciduos artificiais, sendo a radiografia
digital e dois localizadores apicais eletrénicos diferentes, o Root ZX e o Propex
Pixi.

Diferencialmente, e por haver uma particular dificuldade em obter dentes

deciduos naturais para a realizacado deste tipo de estudos, principalmente com
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as suas raizes intactas, foram usados neste estudo dentes deciduos artificiais
(Denarte,Sao Paulo, Brasil), que simulam as caracteristicas anatomicas e

estruturais de dentes deciduos naturais.

O objetivo destes dentes é o de ajudar na formagao académica de
profissionais de Medicina Dentaria, possibilitando o treino pré-clinico de técnicas
Endodénticas em dentes deciduos, tal como também ja acontece no caso de
dentes permanente (26). Uma vez que o ensino na area de Endodontia em
Odontopediatria se baseia maioritariamente em aulas tedricas, a criagao destes
dentes artificiais tem como objetivo dar a oportunidade aos futuros médicos
dentistas de conhecer as peculiaridade anatomicas destes dentes, e deste modo
contornar as insegurangas e as dificuldades na execugdo deste tipo de
tratamentos, aliados principalmente a inexperiéncia em tratamento de criancas
e a frequente falta de oportunidade de executar um tratamento endodéntico num
dente deciduo.(27)

Para além disso, estes dentes deciduos artificiais visam também
promover a pesquisa em Endodontia e Odontopediatria e diminuir ou mesmo
dispensar a necessidade da utilizagdo de dentes humanos provenientes do

Banco de Dentes Humanos e a aprovagdo do Comité de Etica.

Estes dentes foram prototipados e criados/produzidos através do
scaneamento e microtomografia de dentes deciduos naturais, anteriores e
posteriores, pelo que possuem todas as suas caracteristicas anatdomicas
externas e internas, com coroa e raizes intactas, camara pulpar e canais
radiculares, que sao preenchidos com um material que simula o tecido pulpar.
Sao radiopacos e com dureza proxima dos tecidos dentarios, o que torna
possivel a utilizagdo de técnicas radiograficas (Patente INPI:
BR2021180153957).

Para ser possivel a utilizacido de localizadores apicais eletronicos para
medir o comprimento dos canais radiculares destes dentes, foi utilizado um
simulador universal. O simulador universal € um dispositivo fabricado em acrilico
transparente que pode ser utilizado como suporte para treino em qualquer tipo
de dente. Ele contém um reservatério para armazenar o gel condutor e possibilita

54



a simulagao do ambiente da cavidade oral e permite assim que sejam realizadas
as medigdes com dispositivos de localizagdo apical eletronica para a
determinacdo do comprimento radicular em todo o tipo de dentes, permanentes

ou deciduos, naturais ou artificiais.

ApOs terem sido realizadas as medi¢cdes de todos os canais radiculares
dos dentes deciduos artificiais com os métodos descritos anteriormente e os
seus resultados terem sido registados e submetidos a uma analise de variancia,
foi observado que existe uma diferenga estatisticamente significativa entre os
métodos. Por sua vez, observou-se também que o tipo de dente nao influenciou

o desempenho dos diferentes métodos.

e Esta diferenca é observada de igual forma tanto para os dentes
anteriores como para os dentes posteriores, o que indica que os
trés métodos utilizados tiveram o mesmo desempenho tanto em
dentes anteriores, como em dentes posteriores;

e O método radiografico foi o apresentou uma diferenca
estatisticamente significativa, comparativamente ao tamanho real,

¢ As medigdes obtidas com os dois aparelhos de localizagdo apical
eletrénica, o Root ZX e o Propex Pixi, ndo apresentam diferengas

estatisticamente significativas entre si, nem ao com o tamanho real.

Posto isto, os resultados obtidos no presente estudo indicam que os métodos
de determinacdo com localizador apical eletrénico foram os que tiveram um
melhor desempenho, realizando medigdes mais proximas do tamanho real, em

comparagao com o método radiografico.

Assim, a utilizagdo de localizador apical eletronico mostrou ser mais eficaz
na determinacdo do comprimento do canal radicular do que o método
radiografico nestes dentes.Estudos semelhantes realizados anteriormente, que
comparam o desempenho de diferentes métodos de determinagcdo do
comprimento radicularem dentes deciduos naturais, entre os quais o método
radiografico e métodos com aparelhos de localizagdo apical eletrénica,
demonstraram resultados semelhantes aos obtidos no presente trabalho.
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Entre os demais, estes sao alguns exemplos dos mesmos:

In vitro comparison between apex locators, direct and radiographic
techniques for determining for root canal length in primary teeth -
Num estudo realizado por L.Z.Adriano et al. em que foi comparada a
eficacia e precisao de trés localizadores apicais diferentes com o método
radiografico e o métodos de medicéo direta em 102 canais radiculares de
dentes molares deciduos concluiu-se que os localizadores apicais
eletrénicos eram um método de medigdo de superior eficacia, quando
comparado com o método radiografico.(28)

A comparative evaluation of efficacy of Electronic Apex Locator,
Digital Radiography, and Conventional Radiographic Method for root
canal working length determination in primary teeth: An in Vitro
Study — Um estudo realizado por Sahni A. et al. no qual foi comparada a
eficacia de um localizador apical eletronico, radiografia convencional,
radiografia digital e o método de medicéo direta (o tamanho real) na
determinacédo do comprimento de trabalho em 90 dentes deciduos
extraidos com apenas uma raiz no qual se observou que havia uma
correlagao significativa entre os resultados obtidos com o localizador
apical eletronico e o tamanho real e, apesar de nao ter sido observado
uma diferenca significativa entre os restantes métodos, o localizador
apical eletronico foi o que demonstrou ser mais eficaz.(29)

Mello-Moura et al, no seu estudo de determinacdo do comprimento do
canal radicular no qual comparou 5 métodos de medigao, entre os quais
a radiografia digital e o localizador apical eletronico observou que o

localizador apical eletrénico foi 0 que teve o melhor desempenho.(30)

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, e por estes estarem

em concordancia com resultados obtidos em estudos realizados anteriormente,
em dentes deciduos naturais, demonstra ndo sé que a utilizagao de localizadores
apicais eletronicos € um método eficaz na determinagdo do comprimento do
canal radicular em dentes deciduos, mas também que o seu desempenho é
igual/semelhante tanto em dentes deciduos naturais como em dentes deciduos

artificiais utilizados neste estudo, provando a sua credibilidade dos mesmos. Por
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esta razdo € possivel concluir que estes dentes deciduos artificiais tém a
credibilidade necessaria, sendo viavel a sua utilizacdo na realizagao de estudos
e pesquisas no ramo da Endodontia e Odontopediatria, sem a necessidade de

utilizagcado de dentes humanos.

Esta presente na literatura um estudo piloto realizado recentemente com
estes modelos de dentes deciduos artificiais em que o seu objetivo foi testar e
demonstrar potenciais aplicagdes dos avangos tecnolégicos no ramo da

Endodontia no tratamento endodéntico de dentes deciduos.(31)

Por outro lado, apesar de o método radiografico apresentar uma eficacia
inferior ao método com localizador apical, esta diferenga n&o € tao significativa
quanto isso, ou seja, nao tem consequéncia graves para O sucesso do
tratamento endodontico. Este método tem sido o mais frequentemente utilizado
e aceite pelos médicos dentistas para a determinacdo do comprimento de
trabalho nos tratamentos endoddnticos em dentes deciduos. Apesar de este
apresentar uma eficacia inferior ao método com localizador apical, isto nao
invalida a sua viabilidade pois a realizagao de radiografias € muito util para a
visualizacdo da presenga ou auséncia de lesdes de caries com ou sem
envolvimento pulpar, restauragdes profundas, patologia periapical, reabsor¢cdes
radiculares e alteragdes pulpares, tornando este método essencial para o
diagnostico.(5) Dessa forma, o comprimento de trabalho através do método
radiografico pode ser obtido a partir da radiografia inicial pré-operatoria, o que
nao requer custos adicionais e deste modo também fornece informagdes sobre
a anatomia e conformacéo do canal radicular, tecidos periapicais e sua relacao

com gérmen do dente sucessor. (32)

Por outro lado, a utilizagdo de localizadores apicais dispde de algumas
comodidades que nao sao possiveis de obter com o método radiografico. Os
avancgos tecnoldgicos permitiram que estes aparelhos fossem faceis e rapidos
de operar, diminuindo o tempo da consulta, o que é um aspeto valorizado,
principalmente em tratamentos realizados em pacientes Odontopediatricos, para
além de a sua utilizacao ser segura, livre de dor e desconforto e acima de tudo

eficaz. Uma das maiores vantagens dos localizadores apicais é que a sua
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utilizagao evita a exposigao desnecessaria das criangas as radiagdes dos raios
x.(14)(23)

E importante salientar que, no entanto, nem sempre existe a disponibilidade
de utilizacdo destes equipamentos de localizagcdo apical, devido a questbes
economicas, uma vez que O seu prego elevado nio o torna acessivel a todos.
Para além disso, como em qualquer novo equipamento, para se obterem os
resultados desejados, € indispensavel o treino dos operadores, pois 0s avangos
tecnoldgicos apesar de importantes, podem n&o se tornar uteis ou apresentar
resultados desfavoraveis se a sua utilizacao for feita de forma incorreta. Por isso
foi também desenvolvido nesse trabalho, um video tutorial para divulgar o
meétodo e auxiliar na pratica e entendimento do uso dos localizadores apicais em

dentes deciduos, que sera veiculado em redes sociais.

Em suma, os resultados obtidos no presente trabalho n&o implicam que as
radiografias devam ser substituidas pelo uso de localizadores apicais. Sao
apenas indicativos de que uso dos localizadores apicais eletrbnicos € uma
ferramenta valiosa para complementar e / ou auxiliar os métodos radiograficos
de determinagao do comprimento de trabalho, reduzindo deste modo o numero
de radiografias necessarias para a determinagcdao do comprimento do canal
radicular sendo que a conjugagdo dos dois métodos aumenta a precisdo da

determinacao do comprimento de trabalho.(33)
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VI. CONCLUSAO
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Conclusao

A utilizagao de localizador apical eletrénico tem vindo a ser cada vez mais
frequente na determinacdo do comprimento de trabalho em tratamentos
endodoénticos, principalmente em dentes permanentes. A sua aplicagdo em
dentes deciduos tem vindo a ser estudada e os resultados obtidos sao
favoraveis, principalmente no que diz respeito a sua precisdo, comparada com o

método radiografico.

No presente estudo foi comprovada a eficacia dos localizadores apicais
na determinagdo do comprimento de trabalho em dentes deciduos,
demonstrando resultados mais precisos e mais proximos do comprimento real

do canal radicular, aspeto no qual o método radiografico teve menos precisao.

Apesar de o método radiografico ter demonstrado uma menor preciséo,
isto ndo indica que o seu uso na pratica clinica e na determinacdo do
comprimento de trabalho deva ser dispensada, pois a radiografia € uma
ferramenta de diagnodstico indispensavel que ajuda na compreensado das
configuragbes anatomicas dos dentes e da proximidade das estruturas

adjacentes a estes, 0 que ajuda muito na elaboragao do plano de tratamento.

Para além disso, e uma vez que o estudo foi realizado em dentes deciduos
artificiais, e que os resultados obtidos foram ao encontro de resultados de
estudos realizados em dentes naturais, foi observado que o desempenho destes
aparelhos de localizagao eletronica era semelhante tando em dentes naturais

como em dentes artificiais.

Deste forma, o uso destes dentes € viavel tanto para o treino com
localizadores apicais, como forma de aperfeigcoar a técnica na utilizacao destes
aparelhos em dentes deciduos, bem como em estudos e pesquisas no ramo da
Endodontia e Odontopediatria, especificamente na determinacdo do
comprimento de trabalho, dispensando o uso de material humano e contornando
a dificuldade que é obter dentes deciduos naturais para a realizagao deste tipo
de atividades.
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