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ANALISE METRICA DO COMPRIMENTO REAL DO DENTE ATRAVES DE TRES
METODOS AVALIATIVOS: UM ESTUDO IN VITRO
METRIC ANALYSIS OF REAL TOOTH LENGTH THROUGH THREE EVALUATION
METHODS: AN IN VITRO STUDY

Maria Isabel Araujo André da Silva*
Livia Natélia Sales Brito**

RESUMO

Introducdo: Endodontia é a area da odontologia responsavel pelo tratamento dos
canais radiculares. Durante o tratamento endodontico, diferentes métodos podem ser
utilizados para a afericdo do comprimento dos canais radiculares. Objetivo: Aferir a
concordancia métrica do comprimento real do dente (CRD), através de trés métodos
avaliativos: régua transparente, compasso de ponta seca e localizador apical
eletrbnico. Metodologia: Foi realizado um estudo experimental quantitativo,
analisando 26 dentes unirradiculares obtidos através do banco de dentes humanos da
UEPB. Antes do inicio do tratamento endodéntico, foram realizadas radiografias
periapicais, e aferidas as medidas de CAD. Realizou-se o preparo quimico-mecanico
pela técnica de Oregon Modificada. Os métodos usados de afericdo do CRD foram:
radiograficos (utilizando a régua endodéntica transparente e compasso de ponta
seca), e o eletrbnico, utilizando o Localizador Apical Eletrénico (LAE). Os dados
obtidos foram tabulados e avaliados estatisticamente através do software Statistical
Package for the Social Science (SPSS). Resultados: Os resultados encontrados por
meio da analise de Coeficiente de Correlacédo Intraclasse apresentaram indices de
maior confiabilidade do compasso de ponta seca em relacdo a régua (CClI régua =
0,982 [IC 95% = 0,923 — 0,994]; F25,25) = 82,390; p <0,001; CCl compasso = 0,990 [IC
95% = 0,974 — 0,996]; F(25,25) = 123,517; p < 0,001). Conclusédo: O método que utiliza
0 compasso de ponta seca € mais efetivo do que a régua endodéntica transparente,
em coparacao ao LAE.

Palavras-chave: Odontometria. Radiografia. Endodontia.

ABSTRACT

Introduction: Endodontics is the area of dentistry responsible for the treatment of root
canals. During endodontic treatment, different methods can be used to measure the
length of root canals. Objective: To measure the metric concordance of the actual
length of the tooth (CRD), through three evaluation methods: transparent ruler, dry-
point caliper and electronic apex locator. Methodology: A quantitative experimental
study was carried out, analyzing 26 single-rooted teeth obtained from the UEPB human
teeth bank. Before starting endodontic treatment, periapical radiographs were taken,
and CAD measurements were taken. Chemical-mechanical preparation was
performed using the Modified Oregon technique. The methods used to measure the
CRD were: radiographic (using a transparent endodontic ruler and dry-point compass),
and electronic, using the Electronic Apex Locator (LAE). The data obtained were
tabulated and statistically evaluated using the Statistical Package for Social Science
(SPSS) software. Results: The results found through the analysis of the Intraclass
Correlation Coefficient showed higher reliability rates for the dry point compass in
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relation to the ruler (ICC ruler = 0.982 [CI 95% = 0.923 — 0.994]; F(25.25) = 82.390; p
<0.001; ICC caliper = 0.990 [95% CI = 0.974 — 0.996]; F(25.25) = 123.517; p < 0.001).
Conclusion: The method using the dry point caliper is more effective than the
transparent endodontic ruler, compared to the LAE.

Keywords: Odontometry. Radiography. Endodontics.

1 INTRODUCAO

O tratamento endodbntico pode ser dividido, didaticamente, em etapas
operatorias, tais como: acesso, exploracdo, preparo cervical, odontometria, preparo
dos tercos médio e apical, e finaliza-se com a obturacdo (BALDI et al. 2007).

A identificacdo da localizacdo do forame apical é de extrema importancia para
0 sucesso da terapia endodéntica, visto que, quando essa medida é subestimada ou
superestimada, a limpeza e obturacdo do canal ndo se torna efetiva (NUNOVERO,
2021).

O limite canal-dentinario-cementéario (CDC) é considerado como a regido de
menor didmetro do canal dentinario e de maior constricdo apical (VIEYRA; ACOSTA,
2011). Portanto, o limite CDC é utilizado como referéncia para a instrumentacao e
obturacéo do canal radicular, localizado, aproximadamente, um milimetro aquém do
apice radiografico (WOLF et al. 2021).

Assim, a odontometria € considerada uma etapa de extrema importancia.
Durante essa fase do tratamento, sdo realizadas radiografias para obter medidas
como o Comprimento Aparente do Dente (CAD), Comprimento Real do Instrumento
(CRI), Distancia Apice Instrumento (DAI), e Comprimento Real de Trabalho (CRT),
com o objetivo de instrumentar os canais radiculares no limite correto, evitando erros
(PINHEIRO et al. 2011). Além disso, o forame apical é uma regido de localiza¢do nao
identificavel radiograficamente, devido a sobreposi¢cdes de estruturas, alongamento
ou encurtamento da imagem (MARTINS et al. 2014)

A estrutura utilizada como referéncia na radiografia para a afericdo da
odontometria, € o apice radiografico. No entanto, ndo sdo em todas as situacdes em
que o apice radiografico coincide com o forame apical, possibilitando erros de
mensuracao durante o tratamento endodéntico. Assim, é importante utilizar métodos
seguros para obtencdo da odontometria dentéria. (BALDI et al. 2007; MARTINS et al.
2014).
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Partindo desse pressuposto, as medidas como CAD e DAI podem ser aferidas
a partir de dois principais instrumentos manuais: a régua endoddntica milimetrada
transparente e 0 compasso de ponta seca. A utilizacdo da régua é feita pela
determinacao da distancia entre ponto mais extremo da porcao coronaria e o apice
radicular, por meio da andlise da radiografia periapical de diagnoéstico. Outro método
que também pode ser utilizado é através do compasso de ponta seca, que também
consiste em posicionar cada extremidade do compasso nos limites do dente na
radiografia, para posteriormente transferir a medida para a régua (PINHEIRO et al.
2011).

Contudo, sabe-se que a radiografia periapical ndo é totalmente condizente em
todas as suas medidas, pois trata-se de uma imagem bidimensional. Desse modo,
uma forma mais segura de mensurar o comprimento do dente é através do localizador
apical eletronico (LAE), porém mesmo com toda seguranca que esse equipamento
traz, ele ainda pode sofrer interferéncias devido a restauracdes metélicas, restos de
tecido pulpar ou presenca de solucao irrigadora no interior dos canais radiculares
(NUNONERO et al. 2021; MARTINS et al. 2014).

Apesar da efetividade do localizador apical eletronico, a mensuragao incorreta
pode resultar em medidas superestimadas, o que pode acarretar em acidentes
durante a irrigagdo com hipoclorito, podendo essa substancia adentrar os tecidos
adjacentes provocando danos severos (FREITAS et al. 2020). Demais danos
envolvendo medidas superestimadas sao a instrumentacao além da constricao apical,
e traumas periodontais. Em casos de medidas subestimadas, a instrumentagao e
limpeza do canal se torna deficiente, e em dentes necroéticos, substancias infecciosas
permanecem dentro do canal, gerando um tratamento deficiente (SHACHAM, et al.
2020).

Diante da problematica apresentada, este trabalho tem como objetivo de
identificar se ha concordancia na afericdo odontométrica entre a régua endodéntica
milimetrada e o compasso de ponta seca, quando estes sdo comparados a aferigcdo
realizada por meio do LAE. Além do mais, a efetividade do compasso de ponta seca,
comparada ao LAE, é praticamente inexistente na literatura, conferindo autenticidade

a este estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA



13

A tomada radiografica representa uma etapa importante do tratamento
endoddntico. Esta é utilizada desde o diagnéstico, através da radiografia inicial, até a
proservacdao do tratamento endoddntico, por meio das radiografias de controle
(MARTIN, 2013).

Através da radiografia inicial, € possivel mensurar o CAD, que pode ser
considerado como a medida inicial para o tratamento endododntico. Essa afericdo pode
ser realizada manualmente, através da régua endoddéntica, ou do compasso de ponta
seca (PINHEIRO et al. 2011; TRAVASSOS et al. 2021).

As imagens radiogréficas, essencialmente, fardo parte do tratamento
endoddntico, pois elas auxiliam no diagnostico, juntamente ao exame fisico. Além
disso, as radiografias também contribuirem como documentacéo legal (SJOGREN et
al. 1990). Porém, diversos estudos comprovaram que o0 método de odontometria
radiografico ndo é o mais efetivo quando comparado ao LAE, pois o ultimo economiza
tempo, diminui as exposi¢des radiograficas e sdo mais seguros para determinar o
limite de trabalho (BERNARDO et al. 2020).

Em observacdes na literatura, uma das principais vantagens dos localizadores
€ a deteccdo confiavel e precisa da constricdo apical, 0 que € praticamente impossivel
de se determinar radiograficamente, além disso reduz a radiacdo a qual o paciente é
exposto durante as tomadas radiograficas de rotina, em funcdo do menor nimero de
vezes necessaria. Ademais, se tem uma diminuicdo do custo e otimizacdo do tempo
de trabalho clinico (CARNEIRO et al., 2016; GUREL et al., 2017; BARUAH et al.,
2018).

O funcionamento dos LAE consiste em aplicar uma corrente de eletricidade que
percorre da ponta da lima ao forame apical. O circuito elétrico fecha com auxilio de
um isolante, ou seja, a corrente elétrica circula entre a mucosa oral e o ligamento
periodontal. Quando o instrumento esta em regido de forame apical, o leitor do
localizador indica a localizacdo da lima, através disso, obtém-se a medida do canal
(SHACHAM et al. 2020).

Na pesquisa de Pratten et al. (1996), o localizador apical foi considerado mais
confiavel na determinacdo da posi¢cao da constricdo apical. Em seus resultados, 16
das 27 leituras coincidiram com a constricdo apical. J& em relagcdo a técnica
radiografica, apenas 5 das 27 leituras realizadas coincidiram com a constricdo apical,
17 das 27 leituras foram consideradas aquém, e 8 das 27 leituras desviaram da

constricao apical.
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Segundo o estudo de Ravanshad et al. (2010), o localizador apical é
considerado o método mais seguro para determinar tal medida (90,4% de
confiabilidade), quando posto em comparacao com o método radiogréafico (85,7% de
confiabilidade), porém, estatisticamente ndo houve diferenca significativa.

Ao comparar medidas do CAD aferidas com a régua endoddntica e 0 compasso
de ponta seca, Pinheiro et al. (2011) identificaram que as medidas obtidas pelo
compasso de ponta seca foram, em média, 0,62 mm mais elevadas, quando
comparadas com as medidas que integram os prontuarios dos pacientes, que foram
realizadas com a régua endoddntica milimetrada.

Em uma revisdo sistematica publicada por Martins et al. em 2014, foram
expostos resultados comparativos entre a técnica radiografica e de localizadores
apicais. Das pesquisas citadas por Martins, no estudo de Akisue et al. (2007), as
leituras realizadas com o localizador apical foram efetivas para 96,6% dos casos,
tendo o intervalo de confiabilidade de 0,5 a 1, quando comparamos ao método
radiografico. Ja no estudo de Renner et al. de 2012, a taxa de concordancia foi de
73,6%, com um intervalo de confiabilidade de 0,5 mm entre a medicao eletrdnica e os
achados radiograficos.

O estudo de Oznurhan, et al. (2014), mostrou resultados que indicaram que nao
hé& diferenca significativa entre a odontometria realizada com o localizador apical, em
relacdo a radiografia, quando avaliada em dentes deciduos. Porém, o uso do
localizador evita demasiadas exposi¢cdes a radiacdo, e também é util em casos que a
determinacao radiografica apresenta limitacdes.

Em 2015, Khandewal, e colaboradores compararam a precisao entre dois
localizadores apicais e o0 método radiografico, usando o método visual como controle.
Os resultados obtidos concluiram que ndo houve diferenca significativa entre as
medidas dos localizadores e das radiografias.

Na pesquisa de Rathore et al. (2020), foi realizado um estudo comparativo
odontométrico, utilizando os métodos: LAE, radiografia convencional, e método tatil,
analisando dentes molares deciduos e permanentes. A média do comprimento de
trabalho do molar permanente no canal mesio-vestibular através do LAE foi de 19,41
mm, o0 método que mais se aproximou desta medida foi o radiografico convencional
(19,30 mm), j& o método tétil apresentou o maior desvio padrdo na estimativa do CRT
(18,33 mm).
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Em um estudo comparativo entre o método de odontometria radiogréfico e o
método eletrbnico através do LAE, observou-se que ndo houve uma diferenca
significativa entre as técnicas, considerando uma margem de erro de £0,5 mm,
(TRAVASSOS, et al. 2021).

Apesar da existéncia de métodos mais seguros e rapidos para determinar a
odontometria, como o localizador apical eletrénico, essa técnica podem néo estar ao
alcance de todos os profissionais, estudantes e instituicoes, devido ao seu custo e a
necessidade de treinamento prévio. Desse modo, a presente pesquisa pode auxiliar o
profissional a identificar qual método de afericdo odontométrica apresenta maior
precisdo quando comparado ao LAE.

3 METODOLOGIA

O trabalho consistiu em um estudo do tipo experimental quantitativo, e foi
realizado no periodo de maio 2022 a novembro de 2022. Os elementos dentarios
empregados no presente estudo, foram utilizados por académicos de Odontologia na
disciplina de Pré-clinica de Endodontia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
Os dentes utilizados foram do tipo incisivos, caninos, pré-molares unirradiculares.
Dessa forma, as radiografias dos elementos dentarios foram enumeradas de maneira
sistematica, com o objetivo de identifica-los.

Para este estudo, foram realizadas radiografias periapicais pela técnica da
bissetriz. As tomadas radiogréficas foram analisadas uma a uma com o auxilio de um
negatoscopio (Cristéfoli, Parana, Brasil) e uma lupa de magnificacdo (CRS, Sao
Paulo, Brasil). Em seguida, foi realizada a medicdo do CAD, utilizando uma régua
transparente (Jon®, S&do Paulo, Brasil) e com compasso de ponta seca (Jon®, S&o
Paulo, Brasil).

Logo apos, o tratamento endodontico foi iniciado, e foram realizadas etapas
como acesso, preparo do ter¢o cervical e médio, além do alargamento dos canais
radiculares, de acordo com a técnica de Oregon Modificada. Posteriormente, foi
realizada a tomada radiografica com limas endoddnticas dentro dos canais
radiculares, calibradas em CAD-3, com o objetivo de mensurar medidas como DAI,
CRI, CRD e CRT (INGLE 1979). Tais medidas foram realizadas da mesma forma que

a medicdo do CAD, através da régua transparente e do compasso de ponta seca. O



16

padrao-ouro utilizado para determinacdo do comprimento real do dente foi a
odontometria eletrdnica, realizada com o auxilio do localizador apical eletrénico.

Sendo assim, com o0 objetivo de criar um meio artificial que possuisse
caracteristicas semelhantes ao meio bucal, foi construido um corpo de prova feito com
alginato (Dentsply®), com o intuito de fixar os dentes e a al¢a labial. Segundo Baldi et
al. (2007), o alginato seria o mais indicado para simular o meio bucal, ja que esse
material possui boas propriedades eletrocondutoras, tem facil manipulacdo, e sua
consisténcia coloidal € parecida com a do periodonto, além de ter um baixo custo.

Dessa forma, o alginato foi manipulado em uma cuba flexivel (Vertix ®) (figura
1) com as propor¢des po/agua, de acordo com as recomendacdes do fabricante
(Dentsply ®). Em seguida, o alginato foi acomodado em um recipiente descartavel de
plastico de 50 ml. Antes que o material tomasse presa, foram inseridas tampas de
caneta no alginato (figura 2 e 3), com o intuito de formar sitios para inser¢cdo dos
dentes e alca labial.

Conforme a metodologia proposta por Santana (2008), os dentes, foram
inundados com solugdo clorada (Asfer ®), porém, retirando o excesso do canal
radicular com ponta de papel absorvente. Em seguida, foram inseridas limas do tipo
K-file (Dentsply ®) #15, #20, #25 (figuras 4 e 5), a depender da amplitude dos canais,
sendo estas, ligadas ao eletrodo do localizador. J& a alca labial foi inserida no meio
eletrolitico, e realizou-se a odontometria.

A lima ligada ao eletrodo foi inserida paulatinamente dentro do canal, até que o
sinal sonoro soasse mais intenso, ao passo que o visor indicasse 0 numero zero.
Sutilmente, avancgou-se aproximadamente mais um milimetro, para somente depois,
retornar ao zero, para confirmacdo da técnica de afericdo (figura 5). Foi necessario
aguardar em torno de cinco segundos com a lima fixada na posi¢éo que indicasse que
a extremidade final do instrumento estivesse na regido de forame apical para
comprovar a medida do conduto radicular. Feito isso, calibrou-se o stop da lima de
acordo com a referéncia anatbmica do dente, e o CRD do conduto foi confirmado
medindo a lima calibrada na régua endodéntica.

Por fim, todos os dados obtidos foram tabulados, e realizada a comparacgéo dos
meétodos radiograficos utilizados (régua endoddntica transparente e compasso de
ponta seca. As medidas obtidas no LAE foram consideradas como método de

controle, devido ao seu padrao-ouro.
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A comparacdo entre os dados ocorreu atraves da avaliagdo estatistica
realizada por meio da plataforma IBM SPSS 20, a metodologia empregada para a
analise de dados através da plataforma, foi a do tipo Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (CCI). Esse tipo de analise estatistica € empregada em pesquisas em que
0 interesse principal é a comparacdo quantitativa entre dois avaliadores, ou dois
instrumentos diferentes.

No presente estudo, a utilizacdo da analise CCI teve o objetivo de comparar a
odontometria realizada com a régua endoddntica transparente e com 0 compasso de
ponta seca. A fim de identificar qual método mais se aproxima das reais medidas do
conduto radicular, foram geradas por meio do software, duas tabelas. A correlagéo de
dados para a construcdo das tabelas, foi realizada entre as medidas de CRD aferidas
pela régua endodbntica transparente e pelo LAE (Tabela 2); e entre as medidas de

CRD realizadas pelo compasso de ponta seca e o LAE (Tabela 3).

Figura 1- Manipulagéo do alginato.

e q,. £ yi"“" : "-‘;’,'; g

1“\\ Qo,

Legenda: manipulacdo do alginato para preparacdo do corpo de prova, de acordo com as proporcdes
indicadas pelo fabricante de 3:3.
Fonte: arquivo pessoal.



Figura 2 - Alginato manipulado para confeccéo do corpo de prova.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 3 - Confec¢éo dos espacos no corpo de prova.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 4 - Materiais utilizados.

Fonte: arquivo pessoal.
Figura 5 — Utilizacdo do LAE.

Fonte: arquivo pessoal
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, a primeira analise foi
realizada para comparar a acuracia do CRD aferido através da régua endoddéntica
transparente. Os resultados do CCI (Tabela 2), indicaram que h& uma OGtima
confiabilidade entre a régua e o LAE (CCIl = 0,982 [IC 95% = 0,923 — 0,994]; Fes2s) =
82,390; p <0,001).

Tabela 1 - Correlacdo entre Régua Endoddntica Transparente e Localizador Apical

Eletronico.
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse: Régua X Localizador de Apex
Intervalo de confianga de Teste F com Valor Verdadeiro O
95%

Correlagao Limite Limite Valor Df1 Df2 Sig

Intraclasse Inferior Superior
Medidas 0,965 0,856 0,987 82,390 25 25 <0,001*
Simples
Medidas 0,982 0,923 0,994 82,390 25 25 <0,001*
Médias

*Relacao estatisticamente significante

Travassos et al. (2021) avaliaram a eficacia do localizador apical eletrénico
ROOT zX diante do método de odontometria radiografico, com o intuito de verificar se
existia diferenca entre a odontometria eletronica e radiografica com relacédo a condicéao
pulpar. Esses autores observaram que o ROOT ZX apresentou uma porcentagem de
94,73% de precisdo. Baseado no protocolo de atendimento utilizado, os autores
afirmaram que o uso o localizador ROOT ZX € um dispositivo altamente confiavel e
preciso ha mensuracdo do comprimento real de trabalho podendo ser usado com
seguranca na odontometria.

O estudo de Akisue et al. (2007), identificou um percentual de efetividade de
96,6% do LAE em relacdo ao método radiogréfico. Ja o estudo proposto por
Heidemann et al. (2009), observou que o ROOT ZX teve uma porcentagem de 90%
de precisdo dentro de uma tolerancia de 0,5 mm acima ou abaixo da medida real, em
consonancia com Bernardes et al. (2007), com 97,5% na tolerancia de + 0,5 mm.

Alguns estudos observaram que a técnica radiografica apresentou limitacbes
que podem induzir ao erro da determinacdo do limite apical, como: distor¢oes,
interferéncias anatdmicas, impossibilidade de visualizagdo do forame e da constricdo
apical e sobreposi¢des (Tosun et al., 2008; Guimarées et al., 2014; Bahrololoomi et
al., 2015; Mohammadi et al.,, 2016; Santos, 2017). Além disso, alguns autores
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sugerem que o exame radiografico ndo deva ser utilizado como método definitivo para
determinacao do CRT, e sim trabalhar em conjunto com os localizadores foraminais
(Hoer, 2004; Borin et al., 2016).

Martins et al. (2014), em uma revisao da literatura avaliaram a eficiéncia clinica
dos localizadores, e concluiram que esses aparelhos reduzem a exposi¢cdo do
paciente a radiacdo e que o método eletrénico tem uma performance superior ao
radiografico na determinacdo do comprimento de trabalho. O estudo de Vieyra e
Acosta (2011) identificou que o LAE Root ZX se mostra superior ao metodo
radiografico na determinacdo do CRT, em consonancia com os estudos de Ravanshad
e Anvar (2010) e Razavian et al. (2014).

Além disso, outra analise pelo método CCI foi realizada para comparar a
equivaléncia entre o CRD aferido com o compasso de ponta seca e o LAE (Tabela 3).
A partir dos dados extraidos, também foi constatada uma 6tima confiabilidade pelo
método de odontometria realizado pelo compasso de ponta seca (CCl = 0,990 [IC 95%
= 0,974 - 0,996]; Feszs = 123,517; p < 0,001).

Tabela 2 - Correlacao entre Compasso de Ponta Seca e Localizador Apical Eletrénico.

Coeficiente de Correlacdo Intraclasse: Compasso X Localizador de Apex

Intervalo de confianga de | Teste F com Valor Verdadeiro
95% 0
Correlagao Limite Limite Valor | Dfl | Df2 Sig
Intraclasse Inferior Superior
Medidas 0,981 0,949 0,992 123,517 | 25 | 25 | <0,001
Simples
Medidas 0,990 0,974 0,996 123,517 | 25 | 25 | <0,001
Médias

*Relacéo estatisticamente significante

Portanto, ao correlacionar os resultados entre a régua endodéntica transparente
e 0 compasso de ponta seca, pode-se observar que a diferenca entre o CCl é de
apenas 0,008, e que apesar da diferenca ser pequena, ainda assim, ndo ha a
concordancia total entre os métodos.

No estudo de Pinheiro et al. (2011), foi realizada a comparacéo das medidas
do CAD, aferido pelo compasso de ponta seca e pela régua milimetrada. Os resultados
da pesquisa mostraram que a média do CAD foi mais elevada 0,62 mm quando a
medicéo foi realizada com o compasso de ponta seca do que com a régua endoddntica

milimetrada.
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Fonseca (2019), comparou, através de radiografias periapicais, a efetividade
de trés diferentes métodos de medi¢cao do comprimento aparente do dente: compasso
de ponta seca, régua de papelaria, régua JON® e aplicativo Negatoscope ® (aplicativo
de smartphone que representa uma régua milimetrada). A diferenca de média das
duas réguas, tanto a da marca JON ® quanto a de papelaria, para o compasso de
ponta seca foi de apenas 0,08, enquanto que, no aplicativo Negatoscope ® a diferenca
entre a média do compasso e a média do aplicativo foi de 4,84, e a diferenca entre as
meédias das réguas e do aplicativo foi de 4,92.

Alencar et al. (2005) realizaram um estudo com réguas endodoénticas, em que
compararam quatro diferentes marcas para observar se existe concordancia entre
elas. Foi constatado que ndo houve padronizacdo entre as quatro marcas de réguas
analisadas. Além disso, nenhuma das réguas endodonticas foi precisa nas medi¢des.

Ja no estudo de Barros, Asano e Camara (2011), a avaliacdo das medidas do
CAD, obtidas pelo compasso de ponta seca, revelou que a média do comprimento foi
0,62mm mais elevada do que as medidas registradas no prontuario do paciente, que
foram aferidas com a régua milimetrada. Sendo assim, houve diferenca entre os dois
métodos avaliativos, assim como os resultados obtidos no presente estudo.

Portanto, ao conferir os resultados entre a régua endodéntica transparente e o
compasso de ponta seca, comparados as medidas do LAE, pode-se observar que ha
uma diferenca de 0,008 no CCI. Apesar dessa diferenca ser pequena, ainda assim,
nao ha a concordéancia total entre os métodos, expondo que o compasso de ponta
seca possui maior concordancia com o LAE, do que a régua endodbntica

transparente.

5 CONCLUSAO

A partir dos dados avaliados, pode-se concluir que a odontometria realizada
pelo método radiografico, por meio do compasso de ponta seca, possui mais
confiabilidade no que diz respeito as medidas do CRD do que a régua endodontica

transparente, quando comparados ao LAE.
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