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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo avaliar cli-
nicamente o localizador eletrénico ENDOSONIC®R como
um meio alternativo para obter o comprimento de tra-
balho de raizes.

Foram utilizados 175 canais assim distribui-
dos:107 com polpa viva, 33 apresentavam necrose sem
lesdo , 31 necrose com lesdo e 4 retratamentos.

Os resultados mostraram que 92,52% dos ca-
nais com polpa viva tiveram seus limites apicais esta-
belecidos de 0 a 1Tmm aquém do apice radiografico. Nos
canais que apresentaram necrose sem e com lesdo, 0s
resultados para aqueles limites foram, respectivamente,
87,88% e 70,97%. No caso de retratamento, 3 dos 4
canais tiveram seus limites aplcals na faixa de 0 a Tmm
do apice radiografico.
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SUMMARY: The objective of this study is to clinically
evaluate the ENDOSONIC" eletronic locator as an
alternative means of determining the working length to
be done on roots.

For-this study, we used 175 canals, distributed
as follows: 107 with vital pulp, 33 presented necrosis
without lesions, 31 presented necrosis with lesions, 4
were retreatments. The results showed that 92,52% of -
the canals with vital pulp had their apical limits
established from 0 to 1mm short of the radiografic apex.
The canals which presented necrosis with or without
lesions showed results for the same limits at 87,88%
and 70,97% respectively. In the retreatment cases, 3 of
4 canals had apical limits within the range of 0 to 1mm
from the radiografic apex.
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INTRODUGCAO

Para a terapia endoddntica obter sucesso, &
necessario que condigdes favoraveis sejam criadas no
afa de que o endodonto fique saneado em toda sua
extensdo. Sendo assim, uma precisa determinag¢do do
comprimento do canal é indispensavel. Destarte, a
determinagdo da constricdo apical dara condi¢do natural
de resisténcia contra o matenal obturador que podera
ser forgado.

Clinicamente as tecmcas radiograficas sdo em-
pregadas para determinar o comprimento de trabalho do
endodonto, usando o &pice radiografico como referén-
cia*, embora isto possa ser mal interpretado devido as
condigdes bidimensionais encontradas. Uma outra situ-
acdo em que a utilizacdo do RX néo ¢ eficaz, é quan-
do, em clinica, depara-se.com molares superiores, que
devido a sua estrutura radicular complicada,
superposicdo freqliente das seg¢bes radiculares,
superposicdo das estruturas ésseas (arco zigomatico e
seio maxilar), formato e profundidade do palato, dificul-
tam a visualizagao do apice'. Também foi demonstra-
.do que em casos onde o forame ndo terminava no api-

ce da raiz, os métodos radiograficos tornam-se inade-
guados resultando em sobre instrumentacdo e conse-
guentemente em sobre obturag¢do's. Contudo, as radio-
grafias fornecem imagem visual de objetos, de toda ana-
tomia do canal como calibre, forma, nimero e estrutu-
ras Osseas adjacentes.

Com a finalidade de se buscar o exato compri-
mento de trabalho do canal, aparelhos eletrénicos para
medicao tém sido desenvolvidos ao longo do tempo.

CUSTER, em 1918* foi o primeiro a desenvol-
ver a idéia de que o comprimento do canal poderia ser
estimado pelo uso de uma corrente elétrica.

Em 1942, SUZUKI?® descreveu um aparelho que
media a resisténcia elétrica entre o ligamento periodontal
e a mucosa oral.

INOQUES®, em 1972, desenvolveu um sistema de
alarme sonoro baseado no método elétrico. Ele achou
concordancia de 92% entre seu Sono Explorer € o com-
primento real do dente. .

SUNADA™, em 1962, e O'NEIL', em 1974, ob-
servaram que as medidas do Sono Explorer foram idén-
ticas as medidas diretas de dentes extraidos em 83%
dos casos.

* Professora Assistente de Endodontia da Universidade Federal Fluminense, Mestre em Endodontia pela Universidade Federal do Rio de

Janeiro, Doutoranda em Endodontia pela Universidade de Sao Paulo.

* Especialista em Endodontia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro.
** Capitdo Dentista Instrutor da Escola de Satde do Exército, Especialista em Endodontia pela Escola de Farmécia e Odontologia de Alfenas.
=+ DProfessora Assistente de Endodontia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Doutoranda em Endodontia pela USP - Universidade

de Sao Paulo.

Revista Fluminense de Odontologia

10



Em 1975, BLANK e colaboradores® avaliaram o
Endometer € o Sono Explorer em 55 dentes humanos,
usando 103 canais.
Ambos os aparelhos
foram precisos em 87%.

PLANT &
NEWMAM', em 1976,
também mostraram que |
a medigdo do Sono
Explorer foi tal qual a
medida em 30 dos 32 |
canais (93,8%).

STEIN et al'®
concluiram que o0s
achados do localizador |
eletronico (NEOSONO |
D) pareceram bastante
consistentes em medir
um ponto préximo da
constrigdo apical.

AUN et al
testaram com confiabilidade métodos eletrdnicos para a
medicdo do canal utilizando o SONO-EXPLORER MARK
I e 0o ENDOMETER.

Ainda com o propésito de exatiddo na medigédo
do canal, FOUAD et al” utilizaram 5 localizadores
eletrénicos apicais e concluiram nao haver diferenga
estatisticamente significativa e que a radiografia ainda é
um método desejavel. FRANK & TORABINEJADS
concluiram que o ENDEX foi ineficaz em determinar o
comprimento do canal em forame aberto e que o canal
deve ser umidificado. Também o ENDEX e o RCM
MARK Il foram bem aceitaveis dentro de uma disténcia
de 1mm do forame apical, § a solugéo irrigadora de
hipoclorito de sédio nao interferiu no ENDEX. Em tecido
necrosado, entretanto, ambos os aparelhos
comportaram-se identicamente. A precisdo do ENDEX a
0,5mm do forame apical, na preseng¢a de pus ou polpa
foi maior
que no RCM MARK i,

O presente trabalho propde-se a avaliar,
clinicamente, o localizador ‘apical ENDOSONIC na
exatiddo da medicdo do endodonto.

MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo “in vivo” foram utilizados
175 canais de pacientes submetidos ao tratamento
endoddntico. Uma radiografia de diagndstico foi
realizada. Os canais radiculares em questédo foram, na
sua totalidade, irrigados com hipoclorito de sédio a 1%,
sendo que em dentes multirradiculares tomou-se o
cuidado de ndo deixar a cAmara pulpar inundada com
a referida solugdo, nao interferindo assim nos resultados.

Todas as raizes envolvidas na pesquisa
possuiam rizogénese completa, j& que o fabricante
especifica ndo ser possivel realizar medi¢des em canais

R VIDEOTEK - Sistemas Eletronicos LTDA. Sao Paulo, SP - Brasil.

portadores de apice incompleto. Os dentes em
tratamento permitiram o isolamento absoluto e observou-

se total auséncia de
1 fluido salivar, o que
influenciaria também no
resultado.

Para a medicao
do comprimento de tra-
balho dos 175 canais
radiculares, foi utilizado
o} Iocallzador apical
ENDOSONIC” que, ain-
da desligado, foi coloca-
| do sobre uma superficie
horizontal e todas as
medi¢gbes executadas
obedeceram a mesma
sequéncia de trabalho.
O pino do cabo foi inse-
rido no conector princi-

pal e a al¢ca labial foi
inserida no receptaculo do cabo de medigdo. Em segui-
da, o ENDOSONIC" foi ligado e o ponteiro do
galvanémetro foi posicionado em ADJ, através do bo-
tao de ajuste, e a carga da bateria foi averiguada pres-
sionando-se 0 botdo BAT. Em sequida, uma lima foi fi-
xada na garra do cabo de medi¢do, sendo que o cali-
bre desta lima dependera do calibre do canal. Apés en-
tao o funcionamento do conjunto foi testado encostan-
do-se a lima na alga labial.

A marcagdo determinada no galvandémetro, para
a presente pesquisa (Fig. 1), ndo coincide com as
especificagdes do fabricante no tocante aos milimetros
distantes do apice radiografico, pois observou-se que
quando o ponteiro atingia o ponto APEX o instrumento

estava uItraEassando 0 &pice radicular. Assim, o
ENDOSONIC  foi desligado e a alga labial posicionada
na parte interna do labio do paciente. A lima foi inserida
até a metade da profundidade do canal a ser medido,
encostando- se na parede do canal. Apos esta etapa, o
ENDOSONIC" foi ligado e o ponteiro do galvandémetro
ajustado no ADJ, através do botdo de ajuste , que foi
mantido até o término da medigdo, sendo que em den-
tes multirradiculares toda a operagédo foi repetida para
cada canal. Em seguida, a lima foi introduzida lentamen-
te em direcdo ao apice, sendo que quando esta atingia
a posicdo de 2 a 3mm aquém do forame apical, o pon-
teiro do galvandbmetro comegava a se mover para a di-
reita, e quando ficava a aproxmadamente imm aquém
do forame apical o ENDOSONIC" emitia um sinal so-
noro. Assim, a lima era deslocada lentamente até que
0 ponteiro atingisse o ponto demarcado para este tra-
balho, no visor do galvanémetro, como mostra a Fig. 1.
O ENDOSONIC" foi desligado, a lima removida e o
comprimento do canal verificado com o auxilio de uma
régua milimetrada. Finalmente, uma radiografia foi toma-
da para conferir a eficiéncia do aparelho testado.
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RESULTADOS

Observou-se que nos 175 canais medidos, 107
(61,14%) tinham polpa viva, 33 (18,86%) apresentavam
necrose sem lesdo, 31 (17,71%) necrose com lesao e
4 eram retratamento (2,29%).

Dos canais com polpa viva, as distancias dos
apices radiograficos variaram da seguinte forma:

99 (92,52%) canais permaneceram de 0 a 1 mm
aquém;

04 (3,74%) canais permaneceram mais de 2 mm
aquém;

01 (0,93%) canal permaneceu de 1 a 2 mm aquém.

Em situagbes de raizes com necrose nao apre-
sentando lesdo, os resultados foram os seguintes:

29 (87,88%) canais permaneceram de 0 a 1 mm
aquém do dapice radiografico;

01 (3,03%) canal permaneceu com mais de 2 mm
do apice radiografico.

Nas raizes com necrose e lesdo, as variagdes
aconteceram da seguinte maneira;

22 (70,97%) canais permaneceram de 0 a 1 mm
aquém do apice radiografico;

04 (12,90%) canais permaneceram com mais de 2
mm aquém do apice radiografico;

02 (6,45%) canais permaneceram de 1 a 2 mm do
apice radiografico;

03 (9,68%) canais ultrapassaram do forame.

“Considerando as recomendagdes do fabricante,

no que tange a remog¢ao total do material existente
dentro do canal, antes da realizagdo da sua mediagéao,
observou-se que em casos de retratamento, 03 canais
ficaram distantes de 0 a 1 mm e 01 canal com mais
de 2 mm aquém dos apiges radiograficos.

Em 06 canais, 03 (2,81%) com polpa viva e 03
(9,09%) com polpa necrética sem lesdo, onde foi
constatada, através da radiografia, a presenca de
calcificagBes no tergo apical, o ponteiro do galvanémetro
ndo atingiu a drea de marcagdo estabelecida para esta
pesquisa. -

DISCUSSAO

O presente trabalho parece elucidar que os
resultados foram favorédveis quando da utilizagao do
ENDOSONIC. |

A distdncia de 0 a 1 mm, estipulada neste
trabalho, aceita como favoravel, tem respaldo nas
pesquisas de PALMER et al's que afirmaram que o
forame apical esta, geralmente, em torno de 1 mm do
apice radiografico.

Constatou-se que apesar do numero de casos
de polpa viva serem dominantes, os resuitados foram
positivos em localizar a constriccao apical, concordando
com o trabalho de KELLER et al'2 ao sugerirem que a
hemorragia presente no canal nao interfere na
capacidade de determinar o limite CDC.

Apesar de alguns tipos de localizadores apicais
mostrarem sua eficiéncia em canais limpos e secos'3?!,
seu uso mostra-se limitado devido a inexatiddo para com
o0s canais contendo solugdo irrigadora e tecido pulpar
vital'*'72!, Nessas situagdes, esses localizadores regis-
tram que o apice esta sendo alcangado, quando na ver-
dade a ponta da lima toca a solugcao eletrocondutiva que
fecha o circuito.

Nesta pesquisa, utilizou-se um aparelho que de-
tecta uma troca na impedancia elétrica na regido apical.
USHIYAMA et al®? descreveram um novo método para
determinagdo do comprimento do canal que envolve a
aplicagdo de corrente elétrica no seu interior e deteci;éo
da queda de voltagem resultante. Este método é base-
ado no principio da densidade da corrente através de
eletrdlitos, . e assim é maior no ponto de constricao e
menor no forame. Desta forma, a localizagdo da
constricao apical pode ser determinada diretamente.

KAUFMAN et al" e também O'NEILL™ mostra:
ram que quando das medigcGes incorretas, comparadas
com os resultados radiograficos, sdo para menos, ou
seja, essas ocorréncias ndo sdo danosas para os teci-
dos periapicais. Com efeito, aquele pressuposto estd em
concordancia com a presente pesquisa, onde apenas 03
canais tiveram os instrumentos ultrapassando o apice.
Isto pode ser explicado pelas reabsor¢des decorrentes
da necrose com lesdo e perfuragdo iatrogénica.

Em situagbes de rizogénese incompleta o apa-
relho tornou-se ineficaz, concordando com os achados
de AURORAZ, A inoperancia do aparelho também foi
observada em raizes que apresentavam canais
calcificados.

A presenga de substancias, tais como sangue
ou hipoclorito de sédio no canal, ndo interferiu nos re-
sultados concordando com PALLARES & FAUS', discor-
dando, porém, de CZERW et al® que ndo encontraram
diferenga estatisticamente significante entre canais umi-
dos e secos.

A medigao eletronica, definitivamente, tem um
papel importante na terapia endoddntica em ocasies
especiais como em gestantes ou pacientes com dificul-
dade de apreensao do filme.

CONCLUSAO

Com base no que foi realizado e discutido quan-
to a utilizagdo do localizador apical ENDOSONIC “in
vivo”, é licito concluir que:

1. o aparelho mostrou-se eficaz na localizagédo da
constriccdo apical em dentes com rizogénese
completa;

2. em casos de polpa viva, a hemorragia presente
no canal ndo interferiu nos resultados:

3. em presenca de calcificagbes o aparelho foi
inoperante;

4. as tomadas radiograficas ainda se fazem neces-
sarias para conferir os resultados.
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