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ANALISE COMPARATIVA ENTRE O METopo ELETRONICO E O METODO
RADIOGRAFICO NA DETERMINACAO DA ODONTOMETRIA

COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN THE ELECTRONIC METHOD AND THE
RADIOGRAPHIC METHOD IN DETERMINING ODONTOMETRY
Matheus Climaco Leite?!
Manuela Gouvéa Campélo dos Santos?

RESUMO

Introducéo: O tratamento endoddntico depende de vérias etapas cuja determinacéo
do comprimento real de trabalho, através de métodos confiavéis, € de suma
inportédncia para seu sucesso. Objetivo: Analisar comparativamente as medidas
entre 0 método eletrénico e o método radiografico na realizacdo da odontometria.
Métodos: No presente estudo foram utilizados 30 dentes uni e birradiculares, com
polpa viva e polpa necrosada. Apdés o preparo cervical e médio, uma lima tipo K
previamente selecionada foi inserida no canal até o comprimento real do instrumento
e realizou-se uma radiografia periapical para determinar a odontometria radiografica.
Posteriormente, com o aparelho eletrénico uma lima K foi inserida no canal até que
fosse observado 0.0 no visor do localizador apical eletrénico. Assim, todos os dentes
tiveram seu comprimento real de trabalho e comprimento real do dente mensurados,
os resultados de até 1mm de diferenca entre ambos métodos foram considerados
como um valor aceitavel. Resultados: Nao foi verificado diferenga significante entre
o comprimento real de trabalho do método radiografico e método eletrbnico, ja que
foi observado um valor de 87,5% de semelhanca entre ambos. Além disso,
observou-se a média do comprimento real de trabalho com o aparelho eletrénico e o
radiogréfico, 21,29 e 21,79 respectivamente. Conclusdes: O localizador ROMIAPEX
A-15 apresentou medidas com elevada aceitabilidade clinica na determinacdo do
comprimento real de trabalho.

Palavras-chave: Endodontia. Raio x. Odontometria.
ABSTRACT

Introduction: Endodontic treatment depends on several steps whose determination
of the actual length of work, through reliable methods, is of utmost importance for its
success. Objective: To compare the measurements between the electronic method
and the radiographic method in performing odontometry. Materials and methods: In
the present study, 30 uni and birradicular teeth were used, with live pulp and necrotic
pulp. After cervical and middle preparation, a previously selected type K file was
inserted into the canal until the real instrument length and a periapical radiography
was performed to determine the radiographic odontometry. Subsequently, with the
electronic device a file K was inserted into the duct until it was observed 0.0 on the
display of the electronic apical locator. Thus, all teeth had their actual working length
and real tooth length measured, the results of up to 1mm difference between both

! Aluno de Graduacgdo Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: dr.matheus@msn.com
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methods were considered as an acceptable value. Results: There was no significant
difference between actual working length of the radiographic method and electronic
method, since a value of 87.5% of similarity was observed. In addition, the mean
actual working length were observed with the electronic and radiographic devices,
was 21,29 and 21,79 respectively. Conclusions: The ROMIAPEX A-15 locator
presented measurements with high clinical acceptability in the determination of actual
working length.

Keywords: Endodontics. X-ray. Odontometry.

1 INTRODUCAO

A terapia endodbntica é composta por varias etapas que vai desde o
diagnéstico a obturacdo dos canais radiculares. Para que o tratamento endodontico
seja bem sucedido, é imprescindivel que o comprimento do dente seja determinado
com precisdo (SANTOS; SILVA, 2018). O excesso de instrumentacdo pode causar
inflamacéo perirradicular, dor pés-operatoria e inibicdo do processo de cicatrizacgéo.
Por outro lado, a falta de instrumentacéo faz com que as areas apicais permanecam
sem resposta aos efeitos dos agentes de irrigagdo e a medicacao intracanal
(PALUDO; SOUZA; SO; ROSA, 2012).

O canal radicular € composto por duas secc¢des conicas. Uma formada por um
cone de dentina, com base voltada para a parte coronal do dente, e um cone
formado por cemento, com base voltada para o apice do dente. Assim, obtém-se um
formato de dois cones invertidos e ligados entre si pelos seus vértices, chamada de
juncao cemento-dentina-canal (CDC). No encontro desses dois cones encontra-se o
menor diametro do canal radicular, a constricdo apical (CA), a qual encontra-se
aproximadamente entre 1 a 2mm do forame (CURY, 2019). Para Kandewal, Ballal e
Saraswathi (2015) o Comprimento Real de Trabalho (CRT) para instrumentacéo e
obturacdo do sistema de canais radiculares deve ser estabelecido na CA, no
entanto, a sua posi¢cao é variavel, o que torna um grande desafio (PEREIRA; SILVA;
VICENTE; ARASHIRO; COLDEBELLA; RAMOS, 2014).

Dentre os métodos para determinacdo do CRT estdo o método sinestésico
(sensibilidade tactil-digital), o método radiografico e o método eletrdnico
(VALVERDE, 2011). O método mais utilizado atualmente para a determinacdo da
odontometria é o radiografico (TAUBY et al., 2012). Esse pode apresentar algumas
vantagens como, por exemplo, visualizagdo direta da anatomia, nimero e curvatura
das raizes, bem como se ha lesdes periapicais (RAVANSHAD; ANVAR, 2010). No
entanto, para Nobrega, Dantas, Rosendo e Sarmento (2016) ha varias limitacdes,
como distorcbes de imagem, problemas de interpretacdo de imagem e
impossibilidade de determinar a localizacdo exata do forame apical. Além disso, a
determinacdo radiografica do CRT pode ser prejudicada pela sobreposicdo de
estruturas anatémicas, como o arco zigomatico e seio maxilar (ANELE et al., 2010).

Custer (1918) foi o primeiro a propor um método para localizar o forame
apical. Posteriormente, Suzuki (1942) estudou propriedades dos tecidos orais,
determinando que entre a mucosa oral e o ligamento periodontal havia uma
constancia de resisténcia elétrica. Diante disso, foi desenvolvido o primeiro aparelho
eletronico foraminal, por Sunada (1962), o qual era contraindicado na presenca de
umidade (KLASENER, 2012).
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Em 1980 surgiram os Localizadores Apicais Eletrénicos (LAE’s) de segunda
geracdo baseados no principio de impedancia o qual consiste na capacidade que os
materiais tém de impedir a passagem da corrente elétrica (LUCISANO; LEONARDO;
SILVA, 2009). Na década de 90 surgiram os aparelhos de terceira geracao
fundamentados na deteccédo de diferentes valores de impedancia, calculados a partir
de frequéncias diferentes (CHITA et al., 2012). Posteriormente, em 1991, foram
introduzidos os LAE’s de quarta geracdo para localizar o forame apical (GORDON;
CHANDLER, 2004), semelhantes aos de terceira geracéo ( VELHO, 2011).

Os LAE's sado indicados em diversas situacbes como, por exemplo, no
tratamento endoddntico de gestantes, pacientes com ansia de vomito durante a
tomada radiografica, em situacdes de superposicdo radiografica de estruturas
anatdmicas, superposicao de canais, acompanhamento do comprimento de trabalho
durante o preparo biomecéanico do canal radicular de canais curvos e/ou nos casos
de perfuracdes radiculares, fraturas, reabsor¢ées (SO et al., 2015), e tem como
vantagem a menor exposicdo a radiacdo (NEENA; ANANTHRAJ; PRAVEEN;
KARTHIK; RANI, 2011). Além disso, estéo contraindicados nos casos de dentes com
rizogénese incompleta, bem como pacientes portadores de marca-passos cardiacos.

Desde os primeiros estudos de Suzuki (1942) e Sunada (1962), a determinacao
do comprimento de trabalho eletrbnico apresentou um grande avanco tecnoldgico,
melhorando os problemas iniciais, principalmente em relacdo as limitacdes dos
primeiros aparelhos na determinacdo do comprimento em canais umidos. Os LAE’s
possuem elevados graus de confiabilidade, variando de 73,6 a 97,5% (POMMER;
STANN, 2002; RENNER; SOARES; GAVINI; BARLETA, 2012). Essas diferencas
nos resultados podem estar relacionadas aos tipos de aparelhos utilizados, a
complexa anatomia apical e aos fatores clinicos ( MARTINS; MARQUES; MATA,;
CARAMES, 2014).

A literatura atual tem apontado resultados animadores, demonstrando que
medidas precisas sdo obtidas com os LAE’s mais modernos. E de grande
importancia a analise comparativa dos resultados obtidos por aparelhos eletrénicos
e pela radiografia a fim de avaliar a confiabilidade dos métodos na determinacéo do
comprimento de trabalho, proporcionando assim melhores condigbes de reparacao
pos-tratamento endodéntico, diminuindo a dose de exposicdo e o0s riscos a saude do
paciente e profissional. Assim, o0 presente estudo tem como objetivo avaliar a
confiabilidade do localizador eletrénico foraminal (ROMIAPEX A-15) na obtencéo do
Comprimento Real de Trabalho (CRT) em dentes humanos.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Caracterizacado do estudo

O estudo foi realizado em pacientes sendo do tipo observacional, ou seja,
observar e medir 0 objeto de estudo sem intervir ou modificar qualquer aspecto que
esteja estudando, utilizando prontuario proprio, adaptado para coleta de dados.

2.2 Populag&o e amostra

O universo foi composto por todos os pacientes que foram submetidos a
tratamentos endodénticos na clinica escola de odontologia da Universidade Estadual
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da Paraiba no periodo de 2018 a 2019. A amostra foi de acordo com aqueles que
atenderam os critérios de elegibilidade.

2.3 Critérios de selecdo da amostra
2.3.1 Critérios de incluséo

¢ Individuos acima de 18 anos, que concordaram em participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou
menor de idade com assinatura do responsavel;

e Pacientes de ambos 0s sexos;

e Pacientes que realizaram tratamentos endodonticos em dentes superiores
e inferiores até pré-molares;

e Pacientes com radiografia de odontometria com boa qualidade.

2.3.2 Critérios de exclusao

e Pacientes com doencas sistémicas que podiam interferir no processo do
tratamento;

Pacientes portadores de marca-passo cardiaco;

Pacientes que realizaram retratamento endodontico;

Pacientes com radiografias de apice cortado, dentes alongados ou
encurtado, bem como sobreposicéo de estruturas anatémicas;

Pacientes com reabsorc¢éao radicular;

Pacientes com rizogénese incompleta.

2.4 Coletade dados

Foram selecionados todos o0s pacientes que atenderam os critérios de
elegibilidade. A principio um exame radiografico foi realizado no sentido de conhecer
melhor a anatomia dos dentes como, por exemplo, se existia a presenca de
dilaceracdes, calcificacbes ou qualquer outro fator que venha alterar o resultado do
trabalho e também analisar o respectivo estado pulpar, além disso, a radiografia
inicial tem como funcgéo oferecer a primeira medida para obten¢éo da odontometria,
que € o CAD (Comprimento Aparente do Dente), sendo obtido com uma régua
milimetrada transparente sob iluminacdo do negatdscopio.

Assim, os pacientes foram anestesiados, realizado isolamento absoluto e
posteriormente deu-se inicio a abertura coronaria em alta rotacdo com brocas
diamantadas de tamanho relativo a cavidade pulpar, obtido na radiogréafica inicial.
Para finalizar utilizou-se broca Endo Z para refinar a forma de contorno e melhorar a
conveniéncia do acesso coronario, promovendo melhor visualizacdo dos canais
radiculares. Para os dentes com canais mais amplos foram utilizadas as brocas
Gattes Gliden (Dentsply) para confeccao do preparo cervical e meédio, para dentes
mais atrésicos, como pré-molares utilizou-se limas Protapper Manual (Dentsply) na
seguinte ordem: SX, S1, S2. Nesta etapa as limas foram utilizadas no CRI sendo
obtido a partir do CAD. Sempre entre uma lima e outra foi irrigado com hipoclorito de
sodio, explorado com uma lima K especial #8 ou #10 e inundado.

Posteriormente utilizou-se limas K que ficaram justas no CRI e foram
mensuradas as medidas da odontometria com o método radiogréafico pela técnica da
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bissetriz. Em seguida um operador experiente realizou a medida pelo método
eletronico, utilizando o ROMIAPEX A-15. A alca labial foi posicionada na comissura
labial do paciente, enquanto a presilha da outra alca foi fixada na haste da lima. A
localizacdo do forame apical foi obtida inserindo-se a lima conectada a alga até a
posicdo 0.0 sendo sinalizada no aparelho eletronico, logo apos foi ajustado o cursor
na referéncia incisal e a lima foi desconectada da presilha, posteriormente, com a
régua de endo, foi observado o valor do método eletrénico.

Os dados foram anotados em ficha propria da pesquisa (Apéndice A) sendo
registradas informacdes dos dados pessoais do paciente, as medidas da
odontometria de ambos métodos, bem como alguns dados relacionados a terapia
endododntica como, por exemplo, o diagndstico e se houve urgéncia no tratamento.

2.5 Andlise de dados

Os dados foram coletados em uma planilha do Excel e realizada uma analise
descritiva. Os resultados foram expressos por meio de tabelas e graficos.

2.6 Consideracdes éticas

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e em seguida submetido
a analise pelo Comité de Etica em pesquisa da UEPB no qual foi aprovado mediante
0 parecer n° 2.547.587. No trabalho foram respeitados todos os requisitos éticos
exigidos para pesquisa envolvendo seres humanos, presentes na Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todos os pacientes envolvidos na
pesquisa foram informados do carater e objetivo do estudo e participaram
voluntariamente por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A).

As informacdes nesta pesquisa foram coletadas por meio do exame clinico
dos pacientes usando formulario proprio, porém considerando que toda pesquisa
envolvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que esses nao sejam previsiveis ou
mensuraveis, de acordo com a metodologia adotada para este estudo, se em
qualquer fase do mesmo, os voluntarios chegassem a sofrer algum dano fisico,
psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, comprovadamente
decorrente da pesquisa, 0s mesmos teriam direito a solicitar indenizacéo.

3 RESULTADOS

Foram analisados 30 pacientes, totalizando uma amostra de 32 canais, 0S
quais foram submetidos ao tratamento de dentes com polpa viva, biopulpectomia, e
tratamento com polpa necrética, necropulpectomia. A distribuicdo das caracteristicas
gerais da amostra como dente, género, condicdo pulpar, valores do CRD e CRT dos
métodos avaliados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1: DistribuicAo dos valores representativos da amostra, dentre eles os valores do
Comprimento Real de Trabalho dos métodos eletronico e radiografico.

PACIEN DEN GENER CONDICA RADIOGRAF ELETRONIC DIFERENC
TE TE O O PULPAR ICO O A CRT

PV PN CRD CRT CRD CRT (mm)
(mm) (mm) (mm) (mm)
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01 11 M X 27 26 26 25 01
02 15 X 24 23 22 21 02
03 24 F X V22 V21 V22 V21 00

P:22 P21 P:21 P:20 01
04 12 F X 21 21 21 21 00
05 11 F X 23 22 24 23 01
06 25 F X 21 20 21 20 00
07 11 F X 18 17 18 17 00
08 22 M X 24 e 20 19 04
09 14 F X V19 V18 V18 V.17 01

P:19 P:18 P:18 P:17 01
10 15 F X 20 19 20 19 00
11 35 F X 23 22 24 23 01
12 24 F X V23 V:22 V:22 V21 01

P:22 P21 P:22 P21 00
13 45 F X 22 21 22 21 00
14 22 M X 23 22 22 21 01
15 21 F X 25 24 25 24 00
16 11 M X 25 24 24 23 01
17 12 F X 23 22 23 22 00
18 34 F X 24 23 X
19 15 F X 19 18 X
20 25 F X 215 20,5 19 18 2,5
21 22 M X 21 20 215 20,5 0,5
22 23 F X 23 22 24 23 01
23 11 M X 22 21 22 21 00
24 24 M X V25 V24 V24 V:23 01

P26 P25 P:24 P:23 02
25 21 F X 21 20 21 20 00
26 25 M X 22 21 23 22 01
27 12 F X 23 22 23 22 00
28 34 F X 255 245 25 24 0,5
29 21 M X 26 25 26 25 00
30 45 F X 24 23 25 24 01

Fonte: dados da pesquisa, 2018-2019..
Legenda:

PV- Polpa vital ; PN — Polpa Necrosada; CRD- Comprimento real do dente ; CRT- Comprimento real
de trabalho ; V - canal vestibular; P -Canal palatino; M — Masculino; F — Feminino.
Fonte: Autoria Propria

Para analisar os resultados obtidos do trabalho foram observadas as variaveis
descritas na tabela 1, em que dois casos ndo puderam ser incluidos na amostra,
pois em um dos casos por motivo de grande destruicdo coronaria houve falha na
mensuracdo com o método eletrdnico, bem como no outro caso a radiografia
periapical mostrou-se com bastante dificuldade de interpretacdo. Comparando o
método radiografico e o método eletrbnico pode-se observar que temos uma grande
porcentagem de valores idénticos entre ambos, sendo 15 (46,9%) nos valores de O-
0,5 mm, 13 (40,6%) foram igual a 1 mm e apenas 04 (12,5%) com valores > 1mm.
Ainda analisando as medidas que foram diferentes € possivel notar que os valores
do ROMIAPEX A-15 foram superiores aos do método radiografico em 18,75% (3,1%
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com diferenca de 0,5mm e 15,6% com diferenca de 1 mm). No entanto, 40,6% dos
valores do método eletrénico foram inferiores aos do método radiografico (3,1%
apresentou-se diferenca de 0,5 mm, 25% foi 01 mm, 6,25% 2mm e 6,25% valores
maiores que 2mm).

A fim de verificar se a condicdo pulpar influencia no resultado da
odontometria, a amostra foi dividida em dois grupos: grupo 1 - polpa vital
(biopulpectomia) e grupo 2 - polpa necrosada (necropulpectomia). Os valores podem
ser vistos na tabela 2.

Tabela 2: Valores dos métodos eletrdnico e radiografico demonstrando a diferenca entre os casos de
biopulpectomia e necropulpectomia.

GRUPOS 00 0,5mm 01 mm >1 mm
GRUPO 01 02 00 05 00
GRUPO 02 11 02 08 04
TOTAL 13 02 13 04

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2019.

O grupo 01, trata-se dos casos em que o dente ainda ndo se encontrava em
estado de necrose pulpar, o qual 02 (28,6%) dos casos nao apresentaram diferenca
entre 0 método radografico e eletrdnico, 05 (71,4%) dos casos aparesentaram 01
mm de diferenca e ndo houve nenhum caso com diferenca maior que 1 mm. Ja o
grupo 02 apresentava-se em estado de necrose pulpar, em que 11 (44%) dos casos
ndo houve disparidade em ambos métodos analisados, 02 (8%) casos houve a
diferenca de 0,5 mm, 08 (32%) dos casos 01 mm e 04 (16%) casos apresentaram
diferenca maior que 1mm.

Comparando a média do CRT entre o método radiografico e o método
eletrbnico é possivel notar uma semelhanca nos resultados obtidos entre ambos,
sendo um pouco menor com o localizador ROMIAPEX A-15, 21,29 mm e 21,71 mm
para o método convencional (Grafico 1).

Grafico 1: Médias do comprimento real de trabalho do método eletrdnico e o método
radioaréfico.

25
20 -
15 -
10 -

5 -

0 -
Eletrdnico (21,29) Radiografico (21,71)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2019.

As imagens radiograficas abaixo foram tiradas durante a pesquisa, nelas foi
possivel observar alguns aspectos como, por exemplo, superestimacao do tamanho
do dente quando foi utilizado o CRT do método radiografico para realizar conimetria,
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bem como desvio lateral do canal, mostrando a saida lateral do forame e distorcéao
radiografica.

Imagens 1: A - Superestimacéo do canal; B - Desvio lateral do canal; C — Distor¢do radigréfica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018-2019.

4 DISCUSSAO

A determinacao do comprimento de trabalho adequado é um fator importante
para o sucesso do tratamento do canal radicular (SINGH; TYAGI; GUPTA,; JAIN,
2015) O presente estudo tem como objetivo comparar o método radiografico e o
método eletrénico e demonstrar a confiabilidade do LAE na determinagdo do CRT
em condi¢des clinicas.

Para aplicabilidade clinica considera-se valores até 1 mm de diferenca sem
relevancia clinica, assim, no presente estudo é possivel observar grande
semelhanca entre os métodos utilizados, sendo 87,5%. O tratamento endoddntico
mostra-se com bons resultados quando termina entre 0 a 2 mm do apice radiogréafico
(RAVANSHAD; ADL; ANVAR, 2010). Além disso, foi possivel observar semelhanca
entre a média do CRT do método radiogréfico (21,71 mm) e o método eletrénico
(21,29 mm). Este estudo corrobora com a literatura presente, visto que os LAE’s tem
tido bons resultados.

Scarparo e Neuvald (2006) avaliaram o método eletrbnico e o método
radiografico utilizando a mesma metodologia do presente estudo. Os resultados
obtidos entre ambos métodos foram semelhantes, sendo 80% dos resultados
idénticos entre o0s métodos ou com diferenca sem relevancia clinica. Portanto,
houve concordancia com o presente estudo.

Akisue, Gavini e Figueiredo (2007) e Renner, Soares, Gavini e Barletta (2012)
verificaram a concordancia das medi¢cbes do comprimento de trabalho entre o
localizador apical e o método radiografico. Akisue, Gavini e Figueiredo, com o
localizador apical na marca entre 0,5 e 1mm, obtiveram leituras eficazes para 96,6%
dos casos num intervalo com concordancia de 0,5mm entre a leitura do localizador e
medicdo por radiografia. Renner, Soares, Gavini e Barletta, com o localizador na
marca de 1mm, obtiveram 73,6% de leituras aceitaveis entre ambos métodos.

Martins, Marques, Mata e Caramés (2014) observaram em sua revisédo
sistematica 11 trabalhos (Goldberg 1995, Pommer 2002, Beilke 2005, Dotto 2005,
Hilu 2006, Renner 2007, Giusti 2007, Hilu 2008, Chevalier 2009, El Ayouti 2009,
Pascon 2009) os quais na sua maioria determinou como medida aceitavel quando a
ponta da lima ficasse no intervalo entre 0,5-1,5mm do apice radiografico, o mesmo
concluiu que para essa metodologia o LAE’s tem como eficacia entre 81,5% a 97%
dos resultados.
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Vieyra, Acosta e Mondaca (2010) e Vieyra, Acosta (2011) comprovaram a
superioridade do LAE na localizacdo da constricdo apical. Vieyra, Acosta e Mondaca
em seus estudos mensuraram o CRT com o localizador apical e o método
radiografico com 1mm aquém do apice, apos isso os dentes foram extraidos e foi
comprovado que os LAE’s determinam com mais exatiddo a posi¢cdo da constricao
apical. Varios estudos relataram a precisdo dos LAE’s em relacao a determinacdo da
localizacdo da constricdo apical do canal radicular ou do forame (Wrbas, 2007;
Steober, 2011; Gianconi , 2010). Entretanto, ao contrério disso, varios autores
sugeriram que a localizacao precisa da constricdo apical ndo pode ser determinada
(Lee, 2002; Martinez-lozano 2001).

As metodologias aplicadas nos trabalhos existentes diferem entre si tornando
dificil a comparacao entre o método eletrénico e o radiogréfico, principalmente por
nao serem estudos em pacientes dificultando resultados precisos ja que nao é
simulado os aspectos bioldgicos dos pacientes. Outro fator que torna pouco preciso
os estudos é a realidade clinica que é excluida, j& que muitos estudos retiram da
amostra casos de restauracdes coronarias metalicas, bem como dentes com grande
destruicdo, que sao situacdes possiveis de serem encontradas clinicamente.

No presente estudo, apesar de grande parte da amostra ser de valores
idénticos entre os meétodos, obteve-se em 4 (12,5%) dos casos um valor com
disparidade significativa, os motivos podem ser devido limitagBes radiogréficas, bem
como alguns fatores relacionados ao aparelho eletrénico e morfolégicos da estrutura
dentaria.

O metddo radiografico basea-se através de estimativa a localizacdo da
contricdo apical, sendo um ponto negativo para o0 mesmo, ja que é descrita como a
area anatdbmica onde deve terminar a instrumentacdo e a obturacdo dos canais
radiculares (INGLE, 2002). Além disso, as radiografias sdo sujeitas a apresentar
distor¢des, problemas de interpretacéo e impossibilidade de determinar a localizacao
exata do forame apical, além de estar sujeita a apresentar sobreposicao de imagens
(NOBREGA; DANTAS; ROSENDO; SARMENTO, 2016)

Em mais de 60% dos canais radiculares o forame apical ndo esta localizado
no apice, sendo que a distancia varia de zero a trés milimetros do apice radiografico
(BURGEL; BORBA, 2011). Assim como a média da distancia entre a constricao
apical e o apice dentario giram em torno de 0,38 mm, mas tal distancia pode variar
de 0,07 a 2,66 mm (DUMMER; MCGINN; RESS, 1984 ). Ainda em relacdo aos
fatores morfolégicos, Ponce e Fernandes (2003) mostram que os desvios do forame
em relacdo ao vértice radicular ocorrem em 11,1% dos casos para palatino e em
27,7% dos casos para vestibular.

Chevalier, Arbab-chirani, Nicolas e Morin (2009) utilizaram dois modelos
diferentes de localizadores apicais, o0 ApexPointer e o Novapex, ambos tiveram
leituras inconstantes de 13,4% e 17,2%, respectivamente. Estes autores
identificaram uma correlagdo significativa entre as leituras inconstantes e
retratamentos endodénticos. Ja El Ayouti et al. (2009) utilizou o Root ZX e 0 Raypex
5 e foram identificadas 15% de leituras inconstantes, sendo a grande maioria delas
associadas a obstrugéo dos canais radiculares.

O presente estudo avalia a relagdo com a condicéo pulpar, em que todos os
casos de polpa viva obtiveram valores igual a 1mm ou inferior. Os casos de maior
disparidade foi no grupo em que encontravam-se com polpa necrosada, no entanto o
grupo com necrose pulpar mostrou bons resultados ja que 21 (84%) dos casos
tiveram valores com disparidade de até 1mm. Martins, Marques, Mata e Caramés



18

(2014) em sua revisdo sistematica analisou 13 trabalhos os quais abordavam a
relagdo da determinacéo do comprimento de trabalho com o diagndstico pulpar. Em
nove trabalhos nao existiram diferenca significativa entre os grupos analisados. Dois
trabalhos (POMMER; STAMM; ATTIN, 2002 e HILU; HUANAMBAL, 2008)
identificaram uma diferenca significativa entre os dois grupos, favorecendo a polpa
vital, concordando assim com o presente estudo. No entanto, observou-se dois
estudos, com conclusdes contraditérias, em que um favorece as medicdes
realizadas em polpa vital (BEILKE; BARLETTA; VIER-PELISSER, 2005) e outro as
medicdes em polpa necrosada (DOTTO; RENNER, BARLETTA, 2005). Conclui-se
que o estado pulpar esta pouco relacionado com os resultados dos LAE’s.

5 CONCLUSAO

De acordo com as condigbes experimentais do presente trabalho, pode-se
concluir que o localizador eletrénico foraminal utilizado foi capaz de determinar com
confiabilidade um limite apical aceitavel do comprimento de trabalho, podendo ser
utilizado em casos de polpa viva ou polpa necrotica. A semelhanca dos resultados
obtidos nos grupos experimentais permite inferir que, diante da davida, os métodos
empregados se complementam ao longo da terapia endodoéntica.
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Anexo A — TERMO DE CONSENTIMENTO
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¢
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CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DEODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: ANALISE COMPARATIVA ENTRE O METODO ELETRONICO E O
METODO RADIOGRAFICO NA DETERMINAGAO DA ODONTOMETRIA

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada “ANALISE
COMPARATIVA ENTRE O METODO ELETRONICO E O METODO
RADIOGRAFICO NA DETERMINACAO DA ODONTOMETRIA”, cujo objetivo é
avaliar os dados da odontometria realizados pelo localizador eletrénico foraminal em
tratamentos endodoéntico, fazendo um comparativo com as radiografias
convencionais, assim, avaliando a qualidade dessas medidas obtidas com o
aparelho eletrbnico. Para tanto, necessitamos da sua colaboracdo para coletar os
determinados dados da pesquisa.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Com sua participacdo nos dara a oportunidade de coletar informac6es que nos
permitam alcancar os objetivos da pesquisa. Vocé sera submetido aos seguintes
procedimentos: o pesquisador aplicara uma ficha e seguidamente uma radiografia
periapical com uma posterior analise com o localizador eletrénico apical.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios.

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos,
mesmo que esses nhao Ssejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a
metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, tera direito a solicitar
indenizacdo. A pesquisa ndo ird incorrer em gastos previsiveis para as participantes,
porém, em casos de gastos ndo previsiveis da parte das voluntarias, estas terdo o
direito a ressarcimento, em compensacédo, exclusiva de despesas decorrentes da
sua participacao.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o Prof. Manuela Gouvéa
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Campélo dos Santos no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco Rua
Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040 /
(83) xxxx-xxxx. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, localizado no Campus | da
UEPB, ou pelo telefone (83)3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
declaro que compreendi 0os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, 0s
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa
“ANALISE COMPARATIVA ENTRE O METODO ELETRONICO E O METODO
RADIOGRAFICO NA DETERMINACAO DA ODONTOMETRIA”

Assinatura do Participante ou responsavel

Prof. Manuela Gouvéa Campélo dos Santos

Pesquisador responséavel

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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ANEXO - B PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE O METODO ELETRONICO E

O METODO RADIOGRAFICO NA DETERMINACAO DA ODONTOMETRIA
Pesquisador: Manuela Gouvéa Campélo dos Santos
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: 84043317.2.0000.5187
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUumero do Parecer: 2.547.587

Apresentacédo do Projeto:

O presente estudo prop6e comparar a eficacia do método radiografico e método eletrénico em
tratamentos endodonticos de dentes anteriores a fim de realizar a odontometria.O Estudo sera
do tipo observacional, ou seja, observar e medir o objeto de estudo sem intervir ou modificar
gualquer aspecto que esteja estudando com utilizacdo de prontudrio préprio, adaptado para
coleta de dados.O universo sera composto por todos os pacientes que serdo submetidos a
tratamentos endodoénticos, na clinica escola de odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba no periodo de 2018 a 2019. A amostra sera de acordo com agueles que atenderem os
critérios de elegibilidade.Sera realizada uma anamnese prévia, a fim de se conhecer o estado
de saude geral dos pacientes, e um exame clinico detalhado, para determinacdo da condicao
de saude bucal. Depois de coletadas todas as informacdes citadas anteriormente, os alunos
da graduacao irdo submeter os pacientes a uma tomada radiografica periapical de
diagnéstico, com a utilizagdo de posicionador radiografico sem lima e mensurado o canal com
régua milimetrada endoddntica. Em seguida, os pacientes serdo anestesiados, realizado
isolamento absoluto e a abertura da camara coronaria e entdo o0s alunos irdo fazer a
odontometria radiografica fazendo o preparo do cervical e médio do canal radicular e inserindo
uma lima tipo K que fique justa no canal. Posteriormente o aluno pesquisador realizar4 a coleta
dos dados da odontometria eletrénica com uma lima tipo K com o seu respectivo cursores ao
aparelho eletrbnico ROMIAPEX e inserida no canal até atingir o CRT, observando no visor
digital do aparelho.
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Continuagéo do Parecer: 2.547.587

A coleta dos dados sera feita por meio de uma ficha (Anexo B) contendo informac6es dos dados
pessoais do paciente, e medidas da odontometria obtidas pelo método radiografico
convencional e com o localizador eletrénico foraminal.

A coleta de dados sera realizada por um pesquisador previamente calibrado. O mesmo sera
calibrado para a aplicacdo dos procedimentos relacionados ao localizador eletrénico apical,
além da aplica¢édo dos formularios empregados na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Comparar a eficacia do método radiogréafico e método eletrénico em tratamentos endodonticos de
dentes anteriores a fim de realizar a odontometria.

Avaliagcéo dos Riscos e Beneficios:

Conforme preconiza a Resolu¢do n° 466/12/CNS/MS, toda pesquisa envolvendo seres humanos
envolve riscos de maior, médio e menor potencial ofensivo. Para o referido estudo segundo o
pesquisador responsavel na Plataforma Brasil:"Riscos:A pesquisa sera realizada na clinica de
endodontia da UEPB em que todos os pacientes desta clinica estardo sendo submetidos a
tratamento endodéntico de acordo com o protocolo adotado na clinica escola da UEPB
entretanto, ndo participardo os pacientes com doencas sistémicas que possam interferir no
processo de tratamento e pacientes portadores de marcapasso.Os dados dos prontuérios dos
paciente serdo mantidos em sigilo. O uso do aparelho eletrdnico, para a realizacdo da
odontometria ndo acarretard riscos para tais pacientes.Beneficios:Com o estudo sera verificado
se 0 método de odontometria com o uso do localizador eletrénico foraminal é tdo eficaz e
preciso quanto o método convencional. Caso seja, a etapa de odontometria convencional pode
ser desprezada e utilizado apenas o dado da odontometria eletrdnica,diminuindo uma exposi¢éo
do paciente a radiacdo ionizante".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Os termos foram apresentados.
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Recomendacdes:

Enviar os relatoérios de conclusao do estudo a Plataforma Brasil.

PARAIBA - PRO-REITORIA DE

POS-GRADUACAO E

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O referido projeto ndo apresenta pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto ndo apresenta pendéncias.

S
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1047276.pdf 09:58:25
TCLE/ Termos de | Termo.docx 18/12/2017 | Manuela Gouvéa Aceito
Assentimento / 09:57:59 |Campélo dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetofim.docx 18/12/2017 | Manuela Gouvéa Aceito
Brochura 09:57:36 | Campélo dos Santos
Investigador
Folha de Rosto FRassinada.pdf 18/12/2017 | Manuela Gouvéa Aceito

09:57:04 | Campélo dos Santos

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 16 de Margo de 2018

Assinado por: Marconi Do O Catdo (cordenador)
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APENDICE - A
FICHA CLINICA Neo

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE DATA 12
CONSULTA: / /

Nome: Prontuéario

nO
Sexo: ()M ()F Idade:
Procedéncia: Profissao:

Araruna Zona Urbana Araruna Zona Rural
Outra:

Cor da pele: ( ) Leucoderma ( ) Feoderma ( )
Melanoderma

Nacionalidade:

2. DIAGNOSTICO ENDODONTICO

3. URGENCIA: ( )SIM ( ) NAO

1 — Método Radiografico
Dente:

CAD:

CRD:

CRT:

2- Método Eletronico
Dente:

CRD:

CRT:
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE O METODO
ELETRONICO E O METODO RADIOGRAFICO NA DETERMINAGCAO DA
ODONTOMETRIA

Pesquisadores:
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso

de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

[I. Assegurar que as informacgfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execugdo do projeto em questéo;

[ll. Assegurar que as informagOes somente serdo divulgadas de forma
anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que
possam identificar o sujeito da pesquisa.

Araruna, __ dezembro de 2017

Matheus Climaco Leite

Manuela Gouvéa Campélo dos Santos
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

e,
UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CNPJ: 12.671.814/0001-37
RUA CORONEL PEDRO TARGINO S/N; ARARUNA — CENTRO / PB.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “ANALISE
COMPARATIVA ENTRE O METODO ELETRONICO E O METODO
RADIOGRAFICO NA DETERMINACAO DA ODONTOMETRIA”, desenvolvido pelo
aluno Matheus Climaco Leite do Curso de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba, sob a orientacdo da professora Manuela Gouvéa Campélo dos Santos.

ARARUNA,  dedezembro de 2017.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



31

AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por ter me abencoado nessa etapa da
minha vida e me dado forca e determinacao para realiza-la.

Aos meus pais, Antonio e Fatima, aos meus irmaos, Mayra e Marcos por todo
apoio incondicional e por ndo medirem esforgcos para me ajudar.

A minha orientadora, Manuela Gouvéa Campélo dos Santos, por toda
disponibilidade, paciéncia e orientagbes para que o trabalho fosse realizado da
melhor forma possivel.

As professoras de Endodontia, Andressa Cartaxo e Eveline Rocha por todos
0s ensinamentos passados e por ajudarem no desenvolvimento do trabalho quando
foi preciso.

A minha banca avaliadora, composta pelas professoras Gabriella de
Vasconcelos Neves, Rachel Reinaldo Arnaud pela disponibilidade e observacoes
sobre o trabalho.

A todos os professores de Odontologia do campus VIII por contuibuirem de
alguma forma em minha formacdo como Cirurgido-Dentista e principalmente no
crescimento como ser humano. Obrigado por todos 0s ensinamentos.

A todos os meus amigos da Turma VIII por toda parceria durante o curso,
risadas e conhecimentos compartilhados, que de alguma forma ajudaram a
conquistar esse sonho.

A todos os fucionarios da UEPB Campus VIl por toda disponibilidade e por
trabalharem da melhor forma possivel, em especial: Angérica, Luiza, Teone,
Claudia, Aninha, Samara, Cristiano, Aldo e Maria José.

Aos meus amigos da graduacédo, Caio, Daniel, Renata, Paula e Vanessa por
todos os momentos dificéis e bons vividos durante essa batalha, fazendo dessa luta
um momento mais agradavel. Obrigado por serem minha familia aqui em Araruna.

Aos meus amigos Emmanuel, Epitdcio e Wagner por todos os momentos
bons que passamos juntos em nossas vidas.

A minha namorada, Vitoria, que sempre esta presente em todos 0s momentos
de minha vida, nos momentos ruins e bons. Obrigado, meu amor.

Aos meus amigos Vinicius, Inocéncio e Junior por toda torcida para realizacdo
desse sonho.

Ao meu amigo, Francisco Alisson, por toda paciéncia comigo e por fazer de
nossa residéncia um ambiente mais agradaveél. Obrigado pela irmandade de sempre,
meu amigo.

A minha dupla, Ivo, o qual esteve junto a mim durante todo o periodo de
atendimento clinico, trocando conhecimentos, aproveitando da melhor forma
possivel e fazendo dos atendimentos momentos mais agradaveéis. Obrigado por
dividir essa responsabilidade comigo.

Por fim, agradeco aos pacientes por toda confianca e paciéncia durante essa
jornada de atendimentos.



