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APRESENTACAO

A formacao do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes.
Esta ciéncia permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com
destreza na regiao de cabeca e pescoco, sem segregar do restante do conhecimento
do corpo humano.

As areas de atuacéao do cirurgiao-dentista foram ampliadas e tém possibilitado
atencao de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estdo inseridas
em contexto somatico, psicoldgico e social que deve ser levado em consideracao
para tratar o individuo.

Este E-book traz uma selecdo de artigos que expressam as palavras escritas
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando
0s servicos disponiveis e 0 acesso a sua ciéncia.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: A odontometria convencional com
raio-x € o método mais comumente utilizado
na Clinica Integrada do Departamento
de Odontologia (DOD) da UFRN para a
determinacdo do comprimento de trabalho.
Contudo, esse método apresenta uma série de
limitagcbes, como maior tempo de execucéo e
avaliacdo de uma imagem bidimensional a partir
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de um objeto tridimensional, o que pode tornar
essa mensuragao imprecisa. Por outro lado,
a odontometria eletrbnica vem se destacando
com um método preciso, rapido e seguro.
O presente trabalho tem por objetivo relatar
dois casos clinicos nos quais os tratamentos
endodonticos foram realizados com o auxilio de
localizadores foraminais. Foram selecionados
dois pacientes com necessidade de tratamento
endoddntico em dentes anteriores na Clinica
Integrada do DOD, um com diagnéstico de
pulpite irreversivel e outro de necrose pulpar.
Os tratamentos foram realizados de acordo
com o seguinte protocolo: acesso endoddntico;
odontometria  eletrénica; instrumentacao;
conometria; obturagcdo dos canais radiculares
e restauracdo. No segundo paciente houve
necessidade do uso de medicagao intracanal
(Calen PMCCQC).

atendimento utilizado, pode-se afirmar que o

Baseado no protocolo de

uso dos localizadores foraminais teve sucesso
em todos dos casos. Esses
aumentaram a precisdo na mensuragao do

localizadores

comprimento real de trabalho e reduziram a
exposicao do paciente a radiacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Odontometria;
Protocolos; Endodontia.
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USE OF FORAMINAL LOCATORS IN THE INTEGRATED CLINIC OF DENTISTRY

ABSTRACT: The ordinary odontometry with x-ray is the most commonly used method
on UFRN’s Clinica Integrada do Departamento de Odontologia (DOD) to establish
actual working’s length. However, this method presents a series of limitations, as
longer execution time and evaluation of a two-dimensional image from a tridimensional
object, which can make this measurement inaccurate. On the other hand, electronic
odontometry has been highlighting with an accurate, fast and safe method. This paper
aims to report two clinical cases in which the endodontic treatments were performed
with the aid of Foramen locators. Two patients with need of endodontic treatments
on anterior teeth were selected on Clinica Integrada do DOD, one with a diagnosis of
irreversible pulpitis and another with pulp necrosis. The treatments were performed
according to the following protocol: endodontic access; electronic odontometry;
instrumentation; conometry; root canals obturation and restoration. In the second
patient, there was a need to use intracanal medication (Calen PMCC). Based on the
protocol used, it can be stated that the use of the foraminal locators was successful in
all cases. These locators increased accuracy in measuring actual working’s length and
reduced patient exposure to radiation.

KEYWORDS: Odontometry; Protocols; Endodontics.

11 INTRODUCAO

O éxito do tratamento endodontico esta intimamente ligado a correta
determinacdo do comprimento real de trabalho. Para que isso seja possivel séo
realizados alguns procedimentos que partem do estabelecimento do diagnéstico,
através da histdéria médica e dentaria, exames intra e extra oral, avaliacao de
mobilidade dentaria e a execugdo dos testes de vitalidade pulpar (térmicos — frio
e calor, e de cavidade) além da execucédo das radiografias para complemento do
diagndstico (GIUSTI; ERNANDES; LAGE-MARQUES, 2007; LISKA, 2009).

Aincorreta medi¢cdo do comprimento real de trabalho pode resultar em diversos
problemas para o paciente, tais como: dor pés-operatoria, instrumentacao e obturacao
deficientes, perfuragdes apicais, sobre instrumentacao e sobre obturacao, levando a
terapia endodéntica ao insucesso (BRITO-JUNIOR et al., 2007).

A odontometria convencional com raio-x € o método mais comumente utilizado
para a determinacdo do comprimento de trabalho, porém apresenta uma série de
limitacbes, como por exemplo o maior tempo de execugéo e produgao de umaimagem
bidimensional a partir de um objeto tridimensional, tornando essa mensuracao
imprecisa. Essa tomada radiografica tem seu uso limitado, devido a angulag¢des, uso
de variadas técnicas, a exposicao do paciente a radiacéo, distor¢des, interferéncias
anatémicas (CHITA et al., 2012).

Himel, McSpaden e Goodis (2007) descreveram que na tentativa de aumentar
a precisao na determinagcdo da constricdo apical, tiveram inicio, em 1918, com
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Custer, estudos para determinar o comprimento de trabalho de canais radiculares
por uma corrente elétrica. Suzuki (1942) investigou as propriedades de resisténcia
elétrica dos tecidos orais conduzindo ao surgimento do primeiro aparelho eletrénico
foraminal, desenvolvido por Sunada (1962).

Os localizadores eletrénicos foraminais constituiram-se desde entdo como um
método eficiente e preciso na determinacdo do comprimento real de trabalho em
dentes com e sem vitalidade pulpar, possuindo ainda diversas vantagens como a
menor quantidade de radiografias durante o tratamento endodéntico e a diminui¢cédo do
tempo despendido na determinacdo do comprimento real de trabalho (GUIMARAES
et al., 2014).

O objetivo desse trabalho é utilizar a odontometria eletrénica com localizadores
foraminais como método alternativo de mensuragao do comprimento real de trabalho
no tratamento endodéntico no dmbito da graduacé&o, bem como o de diminuir a
exposicao do paciente a radiacao.

2| RELATO DE CASOS

Foram atendidos dois pacientes, um com diagndéstico de pulpite irreversivel
e outro de necrose pulpar. Os tais procuraram o Departamento de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no periodo compreendido entre
setembro e outubro de 2017. Sendo desses pacientes, um do sexo masculino e uma
do sexo feminino.

Primeiramente foi feita a anamnese, onde foram colhidas as informacgdes dos
pacientes: historia médica (condicdes gerais de saude, interacbes ou restricbes
medicamentosas e distUrbios mentais ou emocionais), histéria dentéaria (histérico
detalhado e completo, inicio dos sinais e sintomas e tratamentos anteriores). Apos
isso, foram realizados os exames intra e extra oral. Houve avaliacdo de mobilidade
dentéaria (causado por abcesso periapical, trauma, bruxismo ou outro fator) e a
execucao dos testes de vitalidade pulpar (térmicos — frio e calor, e de cavidade).
A partir dai procedeu-se com as radiografias necessarias para o complemento do
diagnéstico.

Todas as etapas do procedimento foram registradas em fichas clinicas da
UFRN e as radiografias de diagnéstico, analisadas no negascépio e fotografadas
para avaliacao da evolucéo do tratamento. Os critérios de avaliagdo foram o clinico
e o radiografico.

Os resultados encontrados em todos os casos, apds a realizacdo dos exames
clinicos e radiograficos, foram o sucesso do tratamento endoddntico com odontometria
realizada com o localizador foraminal.

Os casos estao descritos abaixo:
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2.1 Paciente J.E.C, 42 anos, sexo masculino

Paciente compareceu a Clinica Integrada para realizacdo de tratamento
endodéntico. O mesmo havia sido atendido no dia 15/08/2017, onde foram realizados
0 acesso endodéntico e a aplicacdo de Otosporin ® como medicacéo intracanal,
ja que o diagnéstico foi de pulpite irreversivel acometendo o elemento 22, com
tratamento de escolha sendo a biopulpectomia. Ao exame clinico foi observado que
o elemento referido ndo apresentava fistula e nem sintomatologia dolorosa. O exame
radiografico ndo mostrou presenca de lesdo periapical (Figura 1A). O tratamento
endodéntico foi realizado em sessao Unica.

Nasesséaoclinicafoifeitaaanestesiadotipoinfiltrativaterminal, commepivacaina
3%, com vaso constritor, isolamento absoluto, remo¢ao da restauracao proviséria
com a ponta diamantada em alta rotagdo, posicionada paralelamente ao longo eixo
do dente até a cavidade pulpar. Ao remover a restauracéo notou-se sangramento de
origem pulpar. Estabeleceu-se o comprimento aparente do dente (CAD) em 22 mm.

Apbs isso, o localizador foraminal eletrénico SybronEndo ® foi instalado,
posicionando-se o eletrodo da mucosa na comissura labial, e o eletrodo da lima
tipo K no intermediario do instrumento a ser introduzido no canal radicular. A lima
escolhida foi a que melhor se ajustava no didmetro anatdmico do canal radicular. A
sequéncia foi a seguinte: Ligar o aparelho e instalar os eletrodos no intermediario
da lima e na comissura labial do paciente; inserir o instrumento no canal radicular,
inspecionando se 0 mesmo se ajusta as paredes; e, ao aproximar-se do comprimento
real do dente (CRD), um alarme sonoro intermitente foi acionado; continuou-se com
a lima no sentido apical até o alarme tornar-se continuo. O comprimento observado
foi de 21mm.

O preparo biomecénico foi executado com lima tipo K, usando a técnica manual
escalonada com recuo programado. Iniciou-se com uma lima #25, sendo a lima #40
o instrumento memoria, instrumentando até a lima #55, recuando 1mm a partir da
#45 e sempre alternando com o instrumento memoria. Toda a instrumentacao foi
feita alternando uso das limas com a solugéo irrigadora (hipoclorito de s6dio 1%).

Foirealizada a irrigacéo do canal com EDTA 17% (mantido no interior do conduto
por 5 minutos). Secou-se o conduto com cones de papel, equivalentes em didametro
€ no mesmo comprimento do ultimo instrumento utilizado para realizar o preparo. Foi
selecionado o cone de acordo com o instrumento memoria para ser feita a prova do
cone (Figura 1B). A conometria foi feita adaptando (travando) o cone de guta percha
1 mm aquém do CRD. Seguiu-se entdo com a obturag¢ado, usando a técnica do cone
unico (numero 40), com uso de cimento endoddntico Endofill ®, corte do cone com
calcador e lamparina, limpeza da coroa com algodé&o e alcool etilico. A sesséo foi
finalizada com a radiografia (Figura 1C).

Em outro atendimento, a restauracao final foi confeccionada. Acima da guta
percha foilevantada uma camada com cimento de ion6mero de vidro fotopolimerizavel
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Vitro Fil LC (Nova DFL ®), seguindo as recomendac¢des do fabricante. Aplicando-
se 0 14 condicionador por 10 segundos, o primer e fotoativagcao por 20 segundos
e entdo misturou-se o p6 com o liquido, preenchendo a cavidade e depois deu-
se sequéncia com a fotoativacdo por 20 segundos. A resina de dentina de escolha
foi a Charisma ® DA 3,5 e a de esmalte foi Charisma ® C3, que foram colocadas
apo6s condicionamento dentinario feito com acido fosférico 37% e em seguida, 0
sistema adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply ®), fotoativacao final de 60 segundos.
O tratamento foi encerrado com a radiografia final (Figura 1D).

Figura 1 - A) Radiografia inicial; B) Teste do cone; C) Radiografia da obturacédo; D) Radiografia
final.

2.2 Paciente P.D.X.S, 34 anos, sexo feminino

Paciente compareceu a Clinica Integrada para realizacdo de tratamento
endodéntico no elemento 11. A mesma havia sido atendida em outro local ha um
ano, onde foram feitos 0 acesso endodéntico e a aplicacdo de Formocresol ® como
medicacéo intracanal, j& que o diagnéstico foi de necrose pulpar. Ao exame clinico
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foi observado que o elemento referido ndo apresentava fistula e nem sintomatologia
dolorosa. O exame radiografico ndao mostrou presenca de lesdo periapical (Figura
2A).

Na primeira sessao foi feita a anestesia do tipo infiltrativa terminal e interpapilar,
com mepivacaina 3%, com vaso constritor, isolamento absoluto, remog¢do da
restauracdo provisOria com a ponta diamantada em alta rotagdo, posicionada
paralelamente ao longo eixo do dente até a cavidade pulpar. Estabeleceu-se o
comprimento aparente do dente (CAD) em 23 mm. A partir disso, a neutralizacao por
tercos foi realizada, a fim de limpar o canal contaminado.

Apébs isso, o localizador foraminal eletrénico SybronEndo ® foi instalado,
posicionando-se o0 eletrodo da mucosa na comissura labial, e o eletrodo da lima
tipo K no intermediario do instrumento a ser introduzido no canal radicular. A lima
escolhida foi a que melhor se ajustava no didmetro anatdmico do canal radicular. A
sequéncia foi a seguinte: Ligar o aparelho e instalar os eletrodos no intermediario
da lima e na comissura labial do paciente; inserir o instrumento no canal radicular,
inspecionando se 0 mesmo se ajusta as paredes; e, ao aproximar-se do comprimento
real do dente, um alarme sonoro intermitente foi acionado; continuou-se com a lima
no sentido apical até o alarme tornar-se continuo. O comprimento observado foi de
23mm, sendo esse o comprimento real do dente.

Realizou-se o preparo biomecanico com lima tipo K, usando a técnica manual
escalonada com recuo programado. Iniciou-se com uma lima #35, sendo a lima #50
o instrumento memoria, instrumentando até a lima #70, recuando 1mm a partir da
#55 e sempre alternando com o instrumento memoria. Toda a instrumentacao foi
feita alternando uso das limas com a solugéo irrigadora (hipoclorito de s6dio 1%).

Foi realizada a irrigacdo do canal com EDTA 17% (mantido no interior do
conduto por 5 minutos). Secou-se o conduto com cones de papel, equivalentes em
didmetro e no mesmo comprimento do ultimo instrumento utilizado para realizar o
preparo. A sessao foi finalizada com a medicacao intracanal Hidrdéxido de calcio +
PMCC (SS White ®) e selamento com Coltosol ®.

A segunda sessao foi realizada 15 dias depois, e foi iniciada com a anestesia
local do tipo infiltrativa terminal e interpapilar, com lidocaina, com vaso constritor,
isolamento absoluto, remocao da restauracdo proviséria com a ponta diamantada
em alta rotacdao. Removeu-se a medicacdo intracanal, irrigando, inundando e
aspirando o canal radicular com solug¢ao de hipoclorito de sddio 1% e limpeza com
soro fisiolégico. Foram utilizados cones de papel para secagem do conduto.

Foi selecionado o cone de acordo com o instrumento memdéria para ser feita a
conometria (Figura 2B), obedecendo aos trés critérios: inspecao visual, critério tatil
e radiografico. A conometria foi feita adaptando (travando) o cone de guta percha
1 mm aquém do CRD. Seguiu-se entdo com a obturacdo, usando a técnica de
compactacao lateral, com uso de cimento endoddntico Endofill ®, corte do cone com
calcador e lamparina, limpeza da coroa com algodao e alcool etilico. Concluida a
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obturagdo, procedeu-se com a radiografia (Figura 2C).

A restauracédo final foi feita na mesma sess&o. Acima da guta percha foi
levantada uma fina camada com Coltosol ®. A resina de dentina de escolha foi a
Charisma ® DA 2 e a de esmalte foi Charisma ® A1, que foram colocadas ap0s
condicionamento dentinario feito com acido fosférico 37% e em seguida, o sistema
adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply ®). A fotoativacéo final de 60 segundos. O
tratamento foi encerrado com a radiografia final (Figura 2D).

Figura 2 - A) Radiografia inicial; B) Teste do cone; C) Radiografia da obturacédo; D) Radiografia
final

31 DISCUSSAO

O uso dos localizadores foraminais tém sido altamente descritos e demonstrados
por diversos autores. Seu uso decorre da necessidade de desenvolver um novo
método de odontometria, que supere os desafios da medi¢do convencional, que é
baseada na tomada radiografica.

Os localizadores séao classificados de acordo com o seu principio de
funcionamento, sendo classificados em geracdes. A principal limitacdo dos
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localizadores de primeira geragao foi a dificuldade de leitura exata e confiavel em
canais contendo solucgdes irrigadoras condutoras de corrente elétrica. Os principais
representantes dos localizadores de primeira geracao foram o Exact-A-Pex ®,
Endometer ®, Neosono D ®, Neosono M ®, Foramatron ® (O’NEILL, 1974).

Por volta de 1991 surgiram os localizadores de quarta geragcao, equipamentos
usados atualmente. A caracteristica principal é a utilizacdo da medicao simultanea
da impedancia de duas ou mais frequéncias (“ratio method”). Um quociente é obtido
e entdo é expresso como a posi¢ao da lima no interior do canal radicular. Assim
como os localizadores de terceira geracao, esses equipamentos também realizam
medicdes confiaveis mesmo na presenca de eletrélitos ou de tecido pulpar, no
entanto, ndo necessitam de calibracéo.

Com relacao aos localizadores de quarta geracao, € necessario observar que,
comparando a odontometria convencional comtais equipamentos, ha uma significativa
melhoria nos resultados, ja que a analise radiogréafica interpreta apenas a posi¢cao
do apice dentario, 0 que em apenas 50% dos casos coincide com a posicao real do
forame apical. Observou-se que nas radiografias finais que mostraram o niumero de
casos aceitaveis, o grupo com o uso do localizador foi o que teve melhor resultado,
e 0 numero de radiografias para realizagcéo dos tratamentos endodénticos foi menor
para o tratamento de dentes anteriores e pré-molares, mas ndo houve diferenca para
os molares (FOUAD; REID, 2000).

Os resultados do estudo de Oishi et al. (2002) que avaliaram a capacidade do
aparelho Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japan) em detectar a presenca de constricdes
apicais em dentes com ou sem paténcia foraminal, permitem-nos concluir que o
principio que rege o funcionamento dos localizadores eletrénicos foraminais do tipo
frequéncia esta vinculado ao fato das paredes do canal radicular possuirem uma
impedéancia maior que o forame apical, representando, eletricamente, um modelo
capacitor (LEONARDO et al., 2008).

A precisdo do método eletrénico apresenta maior facilidade de medicdes em
canais com conteudo pulpar necrotico, ou mesmo casos de retratamento. Acondicao da
polpa, com vitalidade ou necrotica, ndo influencia a obtengdo das medidas eletrénicas
pelo método de impedéancia de frequéncias (LEONARDO, 2008). No entanto, a
presenca de polpa inflamada no canal radicular dificulta a execugéo de mensuragdes
eletrbnicas, tendo em vista que ha alteragao do potencial de condutibilidade elétrica,
uma vez que alteragdes patoldgicas neste tecido ocasionam mudangas em suas
concentracdes ibnicas. Akisue et al. (2007), com o objetivo de comparar a influéncia
da condicao pulpar (com vitalidade ou necrética) na determinagdo do comprimento
do canal radicular, usando um localizador eletrénico foraminal de quarta geracéo,
verificaram que o dispositivo se mostrou eficaz independentemente da condicao
pulpar.

Bonetti et al. (2007) aferiram se as medidas do CRT pelo localizador apical
Root ZX |l sdo compativeis com as obtidas por meio de radiografia convencional
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e se 0 método eletrbnico pode ser utilizado com seguranca. Os resultados n&o
mostraram diferenca estatisticamente significante (p>0,05), ou seja, as medidas
foram semelhantes, tanto para os casos de bio quanto os de necropulpectomia; o
método 20 eletrdnico pode ser usado com seguranca na odontometria. O aparelho
Novapex é preciso na determinacao do comprimento de trabalho; ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os pontos 1.0 e 0.0 do aparelho. Foi isso que
concluiram Maarchar et al. (2008) quando verificaram in vitro.

Para avaliar se os localizadores influenciam o comprimento real de trabalho,
Ravanshad, Adl e Anvar (2010), selecionaram 84 pacientes com um total de 188
canais, que foram distribuidos em dois grupos. No primeiro grupo o comprimento
de trabalho foi determinado pelo método radiografico, e no segundo por meio do
localizador apical Raypex 5. Para ambos os grupos foi feita a prova do cone e as
radiografias finais apds a obturacéo, e foram assim classificadas: 1) curta (menos de
2 mm do apice radiografico), 2) aceitavel (dentro de 0-2 mm apice radiografico), e 3)
além do apice. Os resultados mostram que os tratamentos endodénticos realizados
com o uso do localizador apical sao bastante comparaveis, se nao superior as
medidas radiograficas em relacdo aos casos considerados aceitaveis e curtos, por
outro lado, com o uso do localizador é reduzida a exposicédo a radiacéo e a taxa de
superestimag¢ao do comprimento do canal.

Kaufman, Keila e Yoshope (2002) fizeram estudos utilizando o Root ZX e o
Bingo 1020, os quais mostraram ser mais precisos que a mensuragao radiografica
convencional. Foram usadas varias solucdes irrigadoras como a clorexidina,
hipoclorito de sédio, EDTA e solugao salina e nenhum destes causou alteracdes
nas medi¢cdes. A maioria dos localizadores de quarta geracédo ndo séao afetados por
solugdes irrigadoras. O mais preciso na presenca de hipoclorito de sodio € o Root
ZX. Vale lembrar que apesar da melhor qualidade dos procedimentos utilizando
os localizadores, deve-se associar os dados obtidos por estes com as radiografias
iniciais.

Jenkins et al. (2001) utilizaram varios irrigantes para avaliar a precisao do Root
ZX. Foram testados lidocaina a 2% com 1:1000.000 de epinefrina, hipoclorito de
sodio a 5,25%, peroxido de hidrogénio a 3% (pedidex), Rc prep e EDTA liquido. Para
os testes foram utilizados 30 dentes unirradiculares extraidos. Os dados indicaram
que nao havia praticamente nenhuma diferenca na determinagcdo comprimento em
funcdo das sete irrigantes utilizados. Estes resultados apoiam fortemente a nocgao
de que o Root ZX é um dispositivo Util, versatil, e preciso para a determinacéao dos
21 comprimentos de canais através de uma vasta gama de solucdes irrigantes
comumente utilizados na pratica de endodontia.

Outro fator que € estudado se pode levar a uma alteracdo na precisao dos
localizadores é a reabsorcéao radicular. Por isso, Leonardo et al. (2008) avaliaram in
vivo a precisédo de dois localizadores apicais eletronicos (Root ZX Il e SybronEndo
Mini Apex Locator) durante determinacdo do comprimento de canal em incisivos e
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molares com diferentes estagios de reabsorcéo radicular fisiologica. A comparagao
do comprimento real do canal e as medidas de comprimento do canal radicular
eletrénicos revelou alta correlagcéao (ICC = 0,99), independentemente do tipo de dente
(dentes unirradiculares e multirradiculares) ou a presenca/auséncia de reabsorcao
radicular fisiolégica.

Mattar e Almeida (2008) observaram a interferéncia sofrida pelo aparelho Root
ZX de terceira geragdo quando utilizados em situacdes simuladas de reabsorcdes
apicais na obtenc¢do das medidas de odontometria. Para a realizagdo deste estudo in
vitro, foram selecionados 40 elementos dentarios extraidos (caninos inferiores), com
bom acesso ao canal radicular, mantidos por 72 horas, em solugao de hipoclorito de
sodio a 1%. Baseado nos resultados obtidos, concluiu-se que: o localizador apical
Root ZX n&o detectou nenhuma variacéo significativa em nivel de 5%, quando da
presenga de reabsorcdes laterais simuladas. A partir dos resultados dos trabalhos
avaliados, fica clara a comprovacao da eficiéncia dos aparelhos de localizagéo apical,
mesmo em situacdes em que ha uma alteragao na anatomia da regido apical lateral.

Diversas pesquisas mostram comparativos entre as varias marcas de
localizadores, objetivando conhecer as diferencas de leitura do comprimento de
trabalho desses aparelhos. Foi isso que Miguita et al. (2010) concluiram quando
analisaram in vitro a confiabilidade de dois localizadores apicais eletrénicos (Root
ZXII® e Propex Il ®) na obtencdo do comprimento de trabalho comparados as
medidas visuais. O localizador apical Root ZXII® obteve indice de acerto de 93%, e
o Propex Il ®, de 90%. Nao houve diferenca estatistica entre os aparelhos testados
(p =0,05).

Quando sao utilizados em diversas fases da instrumentacéo, os localizadores
Root ZX e Apex Finder sé&o precisos nas medi¢cées (VENTURI; BRESCHI, 2005).
Para chegar isso eles utilizaram 64 dentes, com polpas vitais ou necréticas. As
medicdes foram feitas: (Fase 1) antes de instrumentacéao e irrigacao; (Fase 2) apds
uma breve 22 apresentacao, irrigacdo com 70% de alcool isopropilico e secagem
parcial; (Fase 3) depois da lubrificacdo canal com gel de EDTA (RC-Prep); (Fase 4)
apos a instrumentacé&o completa e irrigagdo com hipoclorito de sédio a 5%; (Fase 5)
apos a secagem do canal instrumentado final. As etapas 2, 3 e 5 foram consideradas
condicbes de baixa condutividade de canal. O Apex Finder foi influenciado
negativamente pela NaOCI no canal radicular. O ZX Root foi mais frequentemente
incapaz de revelar medicoes estaveis em canais de baixa condutividade.

Com a utilizacao do sistema Protaper o teste estatistico apresentou melhores
resultados para os localizadores Root ZX e Mini Apex, depois do preparo do ter¢o
cervical e médio. O Apex DSP obteve a menor precisédo na medicdo (CAMARGO et
al., 2009), eles realizaram um estudo em 40 incisivos inferiores com canais retos, e
avaliaram a medicao dos aparelhos Root ZX, Mini Apex e Apex DSP, apds preparo
do terco cervical com lima SX e S1 do sistema Protaper. O comprimento de trabalho

foi estabelecido reduzindo 1 mm do comprimento total.
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Brisefio-Marroquin et al. (2008) definiram a precisdo de 4 (quatro) diferentes
localizadores usando 3 (trés) diametros diferentes de instrumentos. Para este estudo
146 raizes foram embebidas numa solucédo de agar. Os dentes foram selecionados
no limite cemento/esmalte, onde houve a separacao da por¢éo coronaria da radicular.
As medicoes eletronicas foram feitas com os equipamentos Apex Locator, Justy
II, Raypex 5, e Propex Il e limas do tipo K tamanhos #08, #10 e #15. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os resultados obtidos e o didmetro das
limas utilizadas.

Utilizando o microscépio eletrénico de varredura na afericdo das medidas obtidas
pelo aparelho, Chita et al. (2012) examinaram in vivo a precisédo e confiabilidade de
leitura do localizador foraminal eletrénico Joypex 5 ®. A média das medidas foi 0,87
mm (+/- 0,42mm). O teste T para amostras independentes revelou que os dados
se mostraram semelhantes (p > 0,05) entre os valores experimentais encontrados
(da ponta do instrumento ao forame apical) e o valor hipotético testado de 1 mm.
O estudo concluiu que o localizador foraminal eletrénico Joypex 5 ® demonstrou
ser preciso e confiavel na determinacdo de um comprimento de trabalho eficiente e
seguro para o tratamento endodéntico.

Autilizacao dos localizadores também vém sendo util na detecc¢do de perfuracdes
periapicais, isso porque o aparelho verifica a relagéo entre ligamento periodontal e a
raiz (OLIVEIRA, 2015).

Martin et al. (2014), em uma revisdo bibliografica avaliando a eficiéncia
clinica dos localizadores foraminais eletrénicos, elaboraram sete bancos de dados
para encontrar estudos que comparavam os métodos eletrénicos e radiograficos,
resultando em 21 estudos selecionados. Concluiu-se com esse estudo que o
localizador foraminal reduz a exposi¢cdo do paciente a radiacdo e que o método
eletrbnico tem uma performance superior ao radiografico na determinacdo do
comprimento de trabalho.

A experiéncia clinica de utilizar o localizador foraminal no &mbito da graduacéao
em Odontologia foi bastante proveitosa, pois trouxe o conhecimento sobre um
método tao eficaz quanto a tomada radiografica. Os localizadores reduziram bastante
o tempo do tratamento endoddéntico e se mostraram muito precisos na determinacéao
do comprimento real do dente. O uso de desses equipamentos aponta também a
importancia da tecnologia na Odontologia. E valido destacar que seria muito Gtil que
os académicos do curso pudessem ter o mesmo acesso a esses aparelhos, ja que
contribuiria bastante com sua formacéo.

41 CONCLUSAO

Baseado nos relatos apresentados, foi possivel concluir que: o localizador
foraminal foi preciso na mensuragcdo do comprimento real de trabalho e diminuiu a
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exposicao dos pacientes atendidos a radiacéo.
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