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RESUMO

A correta instrumentacao do sistema de canais radiculares, bem como o respeito aos
tecidos periapicais sdo aspectos que devem ser considerados para o possivel
sucesso do tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a confiabilidade
das medidas do método odontométrico de Ingle em relacdo a medida obtida pela
imagem tomografica. Para tal foram utilizados 30 molares superiores humanos
randomizados, montados em modelo endodéntico, foram feitas radiografias pela
técnica do paralelismo e realizada a odontometria e instrumentacao. Os dentes
foram submetidos a analise pelo tomografo e obtida as medidas com o auxilio de
software apropriado. Foi realizado o teste estatistico entre os dados do tomografo e
CT utilizado (1 mm aquém do VR), no qual resultou por meio de teste nédo
paramétrico de U Mann-Whitney, com significancia estatistica ao nivel de 1%. Os
resultados apresentaram grande variancia em relacdo a medida do CT. Concluindo
que o método odontométrico proposto por Ingle, ndo apresenta totalmente
resultados com precisao para uma mensuracao do canal radicular.

Palavras-chave: Odontometria. Tomografia. Canal radicular.



ABSTRACT

The correct root canal instrumentation, thoughfullness periapical tissues, concern
success treatment. The aim of this study was evaluate, in vitro, Ingles’s method
dependability compare to tomography measurement. Thirty randomized maxillary
molars were made on endodontic model to a parallel radiography and than proceed
instrumentation and odontometric. k-files and gutta points were used. Than the
tomographic slices images, using appropriate software, were obtained and compared
with radiographic image. The analyse of variance was made using U Mann-Whitney
test (P<0.01). These results expose fail about the Ingle method.

Keywords: Odontometric. Tomography. Root canal.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia, ao longo dos anos, vem enfatizando que o respeito aos
aspectos biolégicos é de suma importancia ao sucesso clinico da terapia
endododntica. A correta desinfeccao do sistema de canais radiculares, bem como o
respeito aos tecidos periapicais, sdo, portanto aspectos que devem ser a base de

uma técnica de instrumentacgao eficiente e possivel sucesso.

A Endodontia € uma especialidade muito difundida e praticada nao sé
pelos especialistas, mas pelo cirurgido-dentista que pratica a clinica geral uma vez

que esté ligada a dor, principalmente pulpar.

Determinar o comprimento de uma raiz, mais precisamente do canal e a
partir de tal medida especificar até onde instrumenta-la, é tarefa essencial a técnica
endodontica. A grande maioria de cirurgides-dentistas vale-se da imagem
radiografica e de métodos odontométricos para efetuar a medida das raizes (canais)
para obedecer ao comprimento de trabalho, ou seja, o limite da instrumentacao
deste dente. Um dos métodos mais utilizados para tal acdo foi o proposto por Ingle
em 1957, uma vez que pelas distor¢des radiograficas e medidas matematicas se
valeu de uma técnica de adigcéo, oferecendo entao alternativa as técnicas utilizadas,

como as de Bregman (1950) e Best et al. (1962) que eram por proporgao.

O método de Ingle € de um dos métodos odontométricos mais utilizado
pelas faculdades de odontologia em seus cursos de graduacado e cursos de pos-

graduacao, assim como pelos proprios cirurgides-dentistas e especialistas.

Nos tempos de hoje, se dispdem de alta tecnologia eletrbnica e

computadorizada, como os localizadores foraminais e radiologia digital para tal



12

procedimento, o que o torna muito mais rapido e menos desgastante. Porém, isso
demanda alto custo tornando-se restrito a poucos profissionais, que possuam maior
demanda de servico em endodontia, principalmente o especialista, pois esta
modernidade demanda um investimento alto o que nao condiz com a realidade da

odontologia no Brasil.

Desta forma se propbés com o auxilio de recursos de tomografia
computadorizada, avaliar a fidelidade das medidas obtidas pelo método

odontométrico de Ingle.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ao realizar a odontometria varios fatores se fazem necessarios, por isso a

revisao sera dividida por topicos para um melhor entendimento:

2.1 Anatomia

Pucci & Reig (1944) relataram que as alteracbes anatbmicas comegcam,
em principio, com a idade. O dente jovem apresenta em suas raizes um Unico
forame de grande didmetro. Tal grupo é classificado como sendo o grupo 1, onde o
conteudo pulpar desses dentes jovens apresenta caracteristicas peculiares, ou seja,
este tecido, em constante atividade apresenta um grande numero de células e de
vasos sanguineos. A medida que o elemento dental entra em erupcdo, a camada
sub-odontoblastica passa a ser extremamente ativada promovendo o processo de
conclusdo da raiz. Ao mesmo tempo outras alteracdes estdo presentes, neste
particular a polpa de um dente completamente formado comeca a ter suas
exigéncias metabdlicas modificadas. Com a diminuicdo destas fungdes, continua a
deposicao de dentina secundéaria ao longo de toda cavidade pulpar. A mudanca
metabdlica esta associada a uma substituicdo cada vez maior de células por fibras e
consequentemente diminuicdo de vasos sanglineos. A este ponto, a deposicao
apical constante de cemento e dentina na regido terminal da raiz passam agora a
formar uma estrutura denominada delta apical, sendo entdo o0 grupo 2,
representativos de pacientes de meia idade. A medida que este processo continua e
sempre associado as constantes cargas fisiolégicas incidentes na regido apical, a

anatomia da regido continua sua diferenciacéo. O apice classificado como sendo do
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grupo 3, ocorre pela progressiva alteracdo do tecido pulpar e da constante
deposicao dentinaria aliado as cargas mastigatérias determinando o aparecimento

de um Unico forame.

Kuttler (1955) realizou um estudo detalhado da regido apical em duzentos
e sessenta e oito dentes extraidos de cadaveres - que tinham idades registradas na
ocasidao da morte - dividiu em dois grupos: de 18 a 25 anos e 55 anos ou mais.
Somente os udltimos 4~5 mm da raiz foram utilizados. A polpa foi extirpada e
introduzida em cada corte apical uma goticula de tinta levada com um fino pelo de
escova até que a mesma aparecesse no forame apical. Com uma lente de aumento
foi localizada a posigao do forame e sua direcdo. Um novo corte foi feito de acordo
com a posicao do forame, VL ou MD, desgastando com pedra montada até que a
tinta aparecesse e refinados com pontas diamantadas e lixas de papel. As raizes
foram imersas em eosina e estudadas em microscépio 6ptico com objetiva 37.5 e os
dados armazenados. Aproximadamente metade das seccbes foi no sentido
vestibulo-lingual, a outra metade no sentido mésio-distal. O forame foi entendido
como a linha circunferencial que finaliza o canal principal. 32% dos dentes
estudados eram do primeiro grupo (18~25) e o forame principal estava localizado no
vértice apical ou no centro e geralmente em continuidade axial com o canal. No
segundo grupo o forame coincide com o vértice em somente 20%. A fim de localizar
o menor didmetro dentro do canal foram obtidos os seguintes dados: 26% no
primeiro grupo e 29,5% no segundo o menor didmetro estava localizado na porg¢ao
cementaria; em 42% do primeiro grupo e 29,5% do segundo, o menor diametro
estava na porcao dentinaria; e 32% do primeiro grupo e 41% do segundo o menor
diametro foi localizado exatamente alinhado no CDC, no mesmo nivel. Kuttler (1955)

conclui que o centro do forame desvia do vértice apical com a idade pela adigdo de
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cemento apical; o forame aumenta em extensao com a idade devido a aposicéo de
novas camadas de cemento sendo que o didmetro do forame é maior, nos dois
grupos, no sentido vestibulo-lingual. Devido a diferenca nas distancias de finalizacao
do canal pela aposicdo de cemento, esta porcdo ndao pode ser hermeticamente
selada pela obturacdo. A maioria das sec¢des mostra que dois pontos da uniao CDC
estdo no mesmo nivel e que este dista em média 0,67mm do centro do forame. O

menor diametro do canal estava em dentina.

Seidberg et al. (1975) afirmaram ser comum encontrar a posicao foraminal
distante de 1 a 3 mm da ponta da raiz, além de ocorrer o desvio do forame apical
para uma posicao lateral em dois tercos das raizes. E julga ser o limite ao vértice

radiografico uma referéncia para o sobretratamento endodéntico.

Machado & Pesce (1981) investigaram in vitro em cinglienta e oito dentes
humanos instrumentados com comprimento de trabalho endodb6ntico até o vértice
radiografico o limite da obturacdo. Foram feitas radiografias, e apds esta etapa os
dentes tiveram seus 4apices fotografados. Destes dentes, cinglenta e sete
apresentaram extravasamento de material obturador. Contudo, ao exame
radiografico estas obturacdes aparentavam estar contidas no interior dos canais.
Concluiu-se, entdo, que a obturacdo do canal até o vértice radiografico implica, na
imensa maioria dos casos, em extravasamento do cone de obturacdo além do limite

foraminal.

Machado Junior & Pesce (1990) relataram que o tratamento endodéntico
visa devolver o dente as suas funcdes no sistema estomatognatico e para que se
obtenha sucesso, principios técnicos e biolégicos devem ser respeitados. Dentre
estes, salienta-se que a extensao de trabalho no longo eixo do dente deve ser bem

estabelecida. Para isso o0 apice radicular deve ser tdao bem estudado quanto as
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modificacoes que ele sofre ao longo da vida. Os autores relataram que se entende
por apice a regiao que abrange os 2 a 3 ultimos milimetros da raiz completamente
formada 3 a 5 anos depois da erupcao do dente. Sendo as estruturas fundamentais:
cemento, dentina e polpa. O trabalho revelou a modificacao da extensao do cemento
com o0 aumento da idade e que o cemento localizado na unido cemento-dentina tem
caracteristicas de cemento e de dentina, denominado de capa Intermediaria. A
dentina apical é, no geral, semelhante a dentina do restante radicular, apresentando,
porém, caracteristicas: mais irregular amorfa e esclerética. O canal radicular tem a
forma de dois cones truncados, sendo que o canal cementario sofre constantes
modificacoes, pela deposicao continua de cemento aumenta em extensao e muda a
posicdo do forame apical, na maioria das vezes para fora do extremo apical,
tendendo a lateralidade e a sua modificacdo em area e formato. Além disso, pode
ocorrer ramificacdo do canal principal. Os autores concluiram que as variagdes

apicais refletem em dificuldade de interpretagéo radiografica do limite de trabalho.

De Deus (1992) afirmou que apice é o extremo livre da raiz e pode ser
medido em aproximadamente 3-4 mm, relatando a importancia desta regidao, onde se
controla a interacdo do tratamento e a obturagdo, por compreender estruturas
delicadas que sao o canal principal, forame apical e ramificacbes considerando ser a
“Zona Critica Apical”. A regido da juncdo cemento-dentinaria apical é afunilada,
admitindo ser onde a polpa termina e inicia-se o tecido periodontal, estabelecendo
como o limite a ser atingido durante a instrumentacao e obturagdo do canal radicular.

Afirmou, ainda, ser a localizacdo clinica desta juncao muito dificil.

Rosa (1995) realizou um estudo histopatolégico das reabsorcoes
cemento- dentinarias da regido apical de dentes humanos. Foram usados para este

estudo 21 dentes humanos extraidos e portadores de lesdo apical crénica. Em cada
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dente foi introduzido um instrumento endodéntico para identificacao do forame apical
e em seguida radiografados em filme periapical pela técnica convencional. Apos isto
os dentes foram descalcificados e seccionados e somente o tergo apical foi
analisado histopatologicamente observando-se o diagnostico da lesdo apical e a
presenca ou nao de reabsorcdo e compensacao cemento-dentinaria. Das lesdes
observadas, 9 eram cistos apicais, 5 granulomas e 7 abcessos crénicos. Da amostra
de dentes, 20 apresentaram reabsorcao cementaria e 17 reabsorcoes cemento-

dentinaria.

Fachin & Klein (2002) realizaram um experimento in vitro com 27 dentes
humanos extraidos de diferentes idades. Estes dentes foram divididos em 3 grupos
(G1-20 a 40 anos, G2- 41 a 60 anos e G3- acima de 60 anos). Apos foram
seccionados em seus longos eixos e os cortes foram avaliados com o objetivo de
comparar a espessura de cemento apical nas diferentes idades, com o auxilio de
microscépio o6tico, associado a um microcomputador. Concluiram que em
concordancia com a literatura existe um aumento da espessura do cemento de

acordo com o aumento da idade.

2.2 Métodos Odontométricos

Custer (1918) sugeriu pela primeira vez o método radiografico para

realizacdo da Odontometria. Desde entdo, diferentes técnicas foram propostas.

Crane (1920) relatou que o método sinestésico é o mais simples de usar e
também o mais impreciso. Nao se utilizam radiografias ou qualquer outro artefato
gue nao o instrumento endodbntico, com o qual se procura localizar a zona de maior

constricdo apical do canal radicular através da sensacdo tatil-digital.
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Bregman (1950) baseou-se no Teorema de Thales para idealizar um
método odontométrico. O autor recomendou o uso de uma sonda de 10 mm. de
comprimento (CRI - Comprimento real do instrumento), limitada por um tope metalico
visivel radiograficamente. Com o instrumento no interior do canal, faz-se a tomada
radiografica, o resultado permite a determinagdo do comprimento aparente do dente
(CAD) e o comprimento aparente do instrumento. O comprimento real do dente

(CRD) é determinado pela férmula: CRD = CRI X CAD/CAL.

Ingle (1957) descreveu um método para a realizagdo da odontometria em
que é tomada uma radiografia inicial com um minimo de distorcao, faz-se a medicao
nessa radiografia do valor radiogréafico do dente, subtrair 2 a 3 mm. transferindo o
valor obtido para o instrumento endodéntico, introduzi-lo no canal radicular e
radiografar o dente novamente. Em seguida mede-se a distancia radiografica entre a
ponta do instrumento e o vértice radicular. O valor obtido, somado ao valor
transferido ao instrumento, sera o comprimento do dente em questdo. O autor
sugeriu - por medida de seguranca - radiografar novamente o dente com uma lima

no comprimento de trabalho para eliminar possiveis falhas.

Best et al. (1962) se basearam na técnica da referéncia coronaria pré -
estabelecida, onde se coloca uma referéncia metalica de aproximadamente 5 mm
fixo na superficie incisal da coroa dental. Com esta referéncia através da tomada
radiografica, estabelecia uma equacdo matematica de proporcionalidade - regra de

trés - chegando a medida do comprimento do dente.

Bramante (1970) baseando-se em Bregman (1950) propds alteracées no
método odontométrico valendo-se de uma grade milimetrada para determinar o
comprimento de dentes. Tal método apresenta em termos préaticos alguns pontos

negativos, sendo proposta algumas modificacées para torna-lo mais preciso.
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Souza-Freitas (1975) sugeriu um método para determinacdo do
comprimento real dos dentes com fins endoddnticos. O autor confeccionou uma
escala milimetrada com linhas horizontais inclinadas, onde é medida a imagem
radiografica da sonda de 10 mm, com o mesmo padrao utilizado por Bramante
(1970) onde no centro de uma linha vertical como referéncia da medida correta, a
esquerda diminuindo e a direita aumentando, inclinando a imagem radiografica da
sonda até o comprimento real da mesma. Determina-se o comprimento real do dente

pela linha que tangencia a imagem radiografica do vértice radicular.

Ingle & Beveridge (1979), para determinar o comprimento do dente,
utilizaram uma radiografia de diagnéstico com distorcdo minima, onde se fazia a
mensuracdao do dente, subtraiam-se trés milimetros, introduzia-se uma lima no
interior do canal radicular do dente em questao e tomava-se nova radiografia. Com
base nesta ultima radiografia, media-se a distancia entre a ponta do instrumento e o
vértice radicular, e somava-se essa medida com o tamanho real do instrumento
menos 0,5 mm., que foi a margem de seguranca por eles estabelecida para

determinar o comprimento de trabalho.

Milano et al. (1983) realizaram uma pesquisa em 180 dentes, procurando
verificar a diferenga entre o comprimento linear dos dentes e o comprimento real dos

canais, situando a localizacao dos forames principais nos quadrantes.

Lobato Neto et al. (1986) avaliaram através dos exames radiografico e
visual, um novo método de odontometria. Foram utilizados neste trabalho 28 dentes
humanos recém extraidos e montados em articulador endodéntico perfazendo uma
arcada superior e inferior e radiografados, onde foram obtidos os comprimentos
aparentes dos dentes (CAD). Em seguida, verificou-se o comprimento médio dos

dentes (CMD) de acordo com uma tabela apropriada, calculou-se a média aritmética
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entre os valores CAD e CMD, obtendo-se um novo valor CMD, este sofreu a reducao
de 4 mm, fornecendo a distancia (CRI - Comprimento real do instrumento) a ser
transferida ao instrumento a ser introduzido no canal. Apés a introdugcdo do mesmo
efetuou-se nova tomada radiografica. De posse da nova radiografia mensurou o
intervalo entre a ponta do instrumento e o vértice radiografico da raiz chamado de (x)
que foi acrescido do valor do CRI. Do valor obtido subtraiu-se 1 mm. chegando ao
valor referente ao comprimento real do canal (CRC). Transferiu-se esta medida ao
instrumento e introduziu-o no interior do canal e em seguida, procedeu-se nova
radiografia, que foi examinada com lupa de aumento 7x verificando a presenca ou
nao de halo radicular entre a ponta do instrumento e o vértice radiogréafico da raiz.
Os dentes foram removidos do articulador e introduzidos no interior de cada canal,
alguns instrumentos no CRC e observou-se com lupa de aumento 3X se houve
transpasse do instrumento. Os autores observaram na radiografia a presenca de
halo radicular em torno da ponta dos instrumentos em todos os dentes e ao exame
ocular das raizes que em nenhum caso ocorreu transpasse do instrumento pelo

forame.

Moraes (1986) em um estudo in vitro com 37 molares superiores, onde foi
posicionado um instrumento manual (lima tipo K) a cerca de 0,5 mm além do forame
apical das raizes e posteriormente radiografado, comprovou que o forame apical nao
coincide com o apice radiografico na grande maioria das vezes, comprovando que o

canal dentinario esta de 0,5 a 2,0mm do forame apical.

Aun & Gavini (1988) observaram a regido apical de dentes humanos
extraidos, integros e com reabsorgdes externas simuladas, montados em articulador
e avaliaram radiograficamente quando das manobras de odontometria. Observaram

que a distorcao radiografica, assim como as variacées anatbmicas do apice podem
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induzir a interpretacdes errbneas, o que justifica a adogdo de normas de seguranca

durante as manobras de odontometria.

Alvares (1991) descreveu como método de obtencao da odontometria, o
idealizado por Bregman, porém diminuiu do comprimento aparente do dente (CAD)
0,5mm, pois esta é a distancia, na média dos dentes, que se localiza o forame em
relacdo ao vértice radiografico. O autor também mencionou que toda vez que na
radiografia odontométrica houver coincidéncia com o comprimento real do
instrumento - pela mesma razdo a medida do comprimento longitudinal do dente - na

radiografia, coincidird com o comprimento real do dente.

Seto & Lascala (1991) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
avaliar o comportamento radiografico de 4apices radiculares instrumentados e
obturados até o limite foraminal. Utilizaram 47 dentes humanos extraidos, totalizando
90 canais, observando que 15 apices ficaram radiograficamente aguém do vértice
radicular, entre 0,5 e 1,0mm, 75 apices coincidindo com o vértice radicular e nenhum

ultrapassou este limite.

Albertoni & Antonniazi (1993), com o objetivo de minimizar distorcoes
radiograficas, avaliaram uma nova técnica de odontometria, que consiste na
colocacado de uma escala radiografica com pontos radiopacos em cada milimetro no
interior do canal radicular e mensuragdo com compasso de pontas secas, tal técnica
foi comparada com os métodos de Bregman e Everett & Fixott, e a medida do dente
obtida com paquimetro. A técnica proposta pelos autores aproximou-se muito das
medidas obtidas com o paquimetro e maior grau de fidelidade em relagdo as outras

técnicas.

Bramante et al. (1996), valendo-se de uma grade milimetrada para

determinar a medida de dentes, compararam essas medidas com as obtidas na
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odontometria pelo método de Ingle. Os resultados mostraram que a grade
milimetrada apresentou diferenca média de -1,12 em relacdo ao método de Ingle,

isto é, os comprimentos foram sempre menores que o do dente.

Cohen (1997) determinou que o comprimento de trabalho é na constricao
mais apical do dente, denominada de forame apical. Justificou esta escolha pelo fato
de o suprimento sanguineo adjacente a este ponto, ser maior e consequientemente
promover um reparo mais rapido. Utiliza-se do meio radiografico, introduzindo uma
lima até o comprimento pré-estimado e radiografando para constatacao.
Posteriormente sdo reavaliadas as medidas e outra radiografia é feita. O clinico
experiente também utiliza o meio tatil para detectar constricdes e curvaturas apicais
qgue podem fornecer valioso auxilio na definicao deste comprimento. Ainda ha a
utilizacdo de pontas de papel absorvente, que de calibre correto deve travar no
ponto mais apical da instrumentagao. Se sua extremidade vier com sangramento é

sinal que esta travando no ligamento periodontal.

Weine (1998) definiu a Juncdo Cemento-Dentinaria (JCD), como o ponto
hipotético para o fim do preparo e preenchimento do canal radicular. O autor relatou
existir quatro métodos para obtencao do comprimento de trabalho mais utizizados: 1-
Apice radiografico como limite apical, onde instrumenta e obtura toda a extensdo
visivel na radiografia; 2- uma distancia especifica do apice radiografico onde se
trabalha préoximo de 1,0mm aquém do &pice radiografico para instrumentacao e
obturacdo; 3- De acordo com os estudos de Kuttler: para localizar uma menor
constricdo (menor didmetro) na radiografia de estudo; 4- O uso de localizador

eletrénico do apice.

Cardoso & Biffi (1999), procurando discutir os fatores que levam aos

possiveis erros de diagnostico durante o procedimento endodéntico para
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estabelecimento do comprimento de trabalho, realizaram uma pesquisa, valendo-se
de 46 dentes. Fizeram o tratamento endodéntico dos canais e apds analisarem
comparativamente a radiografia final ao exame macroscépico da regiao
determinaram que as medidas reais sao significativamente maiores que as imagens

radiograficas.

Lopes & Siqueira (1999) ratificaram o método de Ingle, porém ressaltaram
que o limite CDC é um sitio instavel e sua relacdo ao apice dentario também é
imprecisa, acreditando ser precipitada a padronizacdo de um limite fixo desta

medida.

Soares et al. (2006) relataram que apicalmente, o forame principal (FP) é
o mais importante referencial anatémico de interesse endoddntico. Portanto, avaliou-
se, in vitro, a distdncia do FP ao extremo radiografico de 150 pré-molares.
Exploraram-se os canais radiculares até a ponta da lima Kerr atingir, precisamente, o
FP. Em imagens radiograficas ampliadas 100 vezes mensurou-se a distancia da
ponta da lima ao vértice radiografico. Numa amostragem de 237 canais radiculares,
87,8 por cento apresentavam o FP a variada distancia aquém do vértice radiografico,
cujos valores variaram de 0 a 2,23 mm para os pré-molares superiores e de 0 a 2,51
mm para os inferiores, com meédia de 0,48 mm e 0,44 mm, respectivamente.
Fundamentado nesta freqlente variabilidade topografica, o limite apical de
alargamento e obturacado deveria ser estabelecido, aproximadamente, 1 mm aquém

do vértice radiografico.

Medeiros et al. (2007) identificaram e avaliaram, valendo-se de um
questionario, as dificuldades dos alunos durante as atividades laboratoriais da
Disciplina de Endodontia realizadas em dentes humanos extraidos montados em

manequim. Para isso, foram analisados os resultados das tomadas radiograficas
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periapicais durante o procedimento odontométrico em funcdo da quantidade de
peliculas radiograficas e suas perdas, do desperdicio ou ndo do tempo de trabalho e
do tempo de trabalho. Foram selecionados 50 alunos do terceiro ano cursando a
Disciplina de Endodontia do Departamento de Odontologia da Universidade de
Taubaté no primeiro semestre de 2005. Ao término de suas atividades laboratoriais,
procuravam-se alunos, que foram avaliados por meio de uma entrevista com tempo
minimo estimado de 10 minutos. Apos isso, os professores distribuiam para cada
aluno seis a sete fichas com o referido questionario, sendo uma ficha destinada para
cada dente em que ja tinha sido executado o procedimento odontométrico, pedindo
a ele que se manifestasse e identificasse nesse questionario previamente elaborado
a presenca ou nao das referidas dificuldades. Concluiu-se que, na maioria das
vezes, os molares foram os dentes que apresentaram as maiores freqiéncias em
namero e porcentagens de dificuldades, seguindo-se os pré-molares e por ultimo os
incisivos. Houve diferenca estatisticamente significante (p = 0,01) em relacdao a
quantidade de peliculas radiograficas utilizadas, ao desperdicio de tempo de
trabalho e ao tempo de trabalho durante os procedimentos odontométricos entre os

trés grupos dentarios avaliados.

2.3 Técnicas radiograficas

Raldi et al. (1999) avaliaram in vitro a precisao de trés instrumentos para a
afericdo do comprimento de trabalho em endodontia, empregando as técnicas
radiograficas da bissetriz e do paralelismo. Foi determinado o comprimento real de 9
dentes unirradiculares e divididos em trés grupos experimentais: Limas calibradas
com menos 4.0mm; menos 3,5 mm e 3,0 mm do comprimento real do dente. Para

cada dente foram tomadas 4 radiografias. Mediu-se a distancia entre a ponta da lima
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e o Vvértice radiografico régua metalica, régua plastica e tela milimetrada.
Observaram os autores que a régua plastica foi a que mais se aproximou da medida
real e que a técnica radiografica da bissetriz apresentou o dobro da distor¢do do que

a do paralelismo.

Araujo & Gomes (1999) avaliaram as distor¢oes radiograficas ocorridas na
determinacdo do comprimento de trabalho em endodontia, utilizando-se de 30
dentes humanos extraidos sendo 15 incisivos inferiores retos e 15 incisivos inferiores
curvos, divididos em trés grupos: Posicao do instrumento endoddntico 1 mm aquém,
ao nivel e 1 mm além do forame apical. Os dentes foram montados em articulador
com as coroas seccionadas, e posteriormente radiografados com uso de
posicionador na técnica do paralelismo com o instrumento no interior do canal,
posicionado nas medidas ja mencionadas. As radiografias foram analisadas com
aumento de 20 vezes e encontraram os seguintes resultados: alongamento em 11%

nas raizes retas e 13% nas raizes curvas, sem diferenca estatistica significante.

Araujo Filho et al. (1999) compararam os métodos de radiografia digital
(RDD) efetuada com o aparelho Sens-A-Ray 2000, da Regam Medical Sistem
(Suécia) e radiografia convencional para determinacdo da odontometria em
endodontia. Concluiram os autores que o sistema RDD, com as medidas obtidas
pelo software do equipamento, apresentou resultados com distor¢do média de 0,12
mm, em comparacdo com a odontometria confirmada através da imagem
radiografica obtida com filme convencional, sem assim demonstrar diferenca

estatistica significante.

Aun et al. (2000), em seus estudos avaliaram a precisdo da radiografia
digital direta (RDD) na determinacdo do comprimento de trabalho in vitro em 15

dentes humanos unirradiculares recém extraidos, que foram medidos com
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paquimetro para se obter a medida real, sendo desta subtraido 1 mm, esta nova
medida foi transportado para os instrumentos a serem introduzidos nos canais e em
seguida os dentes foram radiografados pela técnica digital (sistema Sens-A-Ray
2000). As imagens das limas na tela do monitor foram medidas com os recursos de
medidas do software e comparadas as anteriores. Observou-se que as imagens
digitais apresentavam distorcdo de 0,412mm para mais, com significancia estatistica

a nivel de 1%.

Silva et al. (2000) utilizaram do sistema de radiologia digital RGV (Trophy
Radiologie) na visualizacdo da distancia entre a ponta do instrumento e o apice
radicular, comparando com a radiografia convencional, durante a odontometria.
Utilizaram de 5 incisivos com uma lima K 15, fixada a 0,5; 1,0 e 1,5mm aquém do
apice, em seguida radiografadas pelos dois sistemas, e as imagens avaliadas por 5
examinadores. Nao foi encontrado nos resultados diferenca estatisticamente

significante entre os dois sistemas.

Oliveira et al. (2001) estudaram a eficacia dos sistemas de radiografia
digital CDR (Schick Tecnologies Inc. NY, EUA), o Digora (Soredex Orion
Corporetion, Helsink, Finlanda) e o DenOpix (Dentsply internacional/gendex Dental
X-Ray Division, DesPlaines IL), além do filme E-speed. Foi detectada diferenca
estatistica significante entre as medidas efetuadas e as medidas reais para o0s
diferentes sistemas empregados e que, dentre os sistemas digitais, o Digora é que

teve o melhor resultado.

Santos (2001) submeteu as imagens de 30 radiografias periapicais
mesiorradiais de primeiros pré-molares superiores com um instrumento endodéntico
dentro de cada um dos canais, aos filtros de inversao, pseudodescolarizacdo e

relevo, para observar se favorece ou ndo a localizacdo do apice radiogréafico. As
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imagens foram digitalizadas por um scanner em 300dpi e 256 tons. As imagens
foram montadas em uma apresentacédo de power point e exibidas a 3 observadores,
especialistas em endodontia, com o objetivo de determinar em quais imagens era
melhor visualizado o limite apical da raiz, qualitativamente. Os resultados mostraram
que a imagem real e seu negativo apresentavam melhor qualidade de visualizagao e

que a modalidade de pseudocores e relevo tiveram os piores escores.

Santos et al. (2002) analisaram 100 pares de radiografias de primeiros
pré-molares superiores (orto e mésiorradioal). Trés observadores calibrados
avaliaram em condicoes ideais de interpretacdo, as raizes vestibular e palatina de
cada dente na imagem dissociada, quanto a identificacdo do apice radicular,
atribuindo escore as imagens. Os resultados demonstraram que a dissociacao
radiografica de primeiro pré-molar superior compromete a nitidez da imagem do

apice da raiz vestibular.

Britto et al. (2002) avaliaram a eficiéncia odontométrica da radiografia
digital comparada ao sistema convencional. Foram realizados em incisivos, caninos,
pré - molares e molares superiores com apice fechado. Os dentes foram hidratados
em soro fisiolégico por um periodo minimo de 72 horas. Foram montados num
manequim odontolégico em seus respectivos alvéolos. Logo apds foram submetidos
a duas técnicas radiograficas: radiografia convencional pela técnica do paralelismo
com auxilio de posicionador e radiografia digital. Através das radiografias de
diagnéstico foi escolhido o instrumento da odontometria (lima tipo K), que foi levado
ao canal com a medida comprimento aparente do dente 1mm aquém do vértice
radiografico, denominado comprimento real de trabalho. A lima foi posicionada
adequadamente ao bordo da coroa. A medida do vértice radiografico a ponta do

instrumento foi realizada na radiografia convencional com auxilio da régua plastica
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milimetrada e lupa no negatoscépio e na radiografia digital pelo programa Trophy
para windows. Feito todas as medidas, foram confeccionadas tabelas. Os dados
foram analisados estatisticamente com um nivel de significancia de 5%, mostrando
nao haver significancia entre as diferencas obtidas pelos dois métodos, mesmo
notando que pelo método digital houve uma margem de erro menor que pelo método

convencional.

Goncalves et al. (2003) objetivaram identificar os possiveis erros
cometidos durante o tratamento endodéntico, por alunos do curso de graduacao e
especializagdo. Além disso, mensuraram a distancia apical nas varias fases do
tratamento. Observaram que a regiao de pré-molares inferiores apresentou o maior
namero de erros na montagem das radiografias nas cartelas e que a distancia apical

variou entre 0,5 e 1,0 mm aquém do apice.

Lascala (2003), por meio de um aparelho de tomografia computadorizada,
New Ton 3G (QR Srl, Verona - Italia), avaliou a confiabilidade das medidas lineares
obtidas em imagens de tomografias computadorizadas por reconstrucao volumétrica.
Para tanto foram realizadas 13 medidas em cranios secos (n=8) entre estruturas
anatdmicas internas e externas com uso de paquimetro, que foram consideradas
como medidas reais. Em seguida foram realizadas tomografias computadorizadas
desses cranios. Nas imagens de cortes axiais e reconstrucées sagitais ou coronais
foram repetidas as medidas entre as mesmas estruturas medidas no cranio seco,
utilizando o QR-DVT 9000 software. Os dados obtidos foram comparados entre si
estatisticamente. Os resultados demonstraram que as medidas reais sempre foram
maiores que as tomograficas, sendo essa diferenca sé foram significantes para
medidas entre estruturas internas localizadas na base do cranio. Concluiu que

apesar das imagens obtidas pelo New Ton 3G subestimar as distancias reais entre
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estruturas cranianas, o tomografo computadorizado volumétrico de feixe cénico pode
ser indicado para avaliagdes lineares, de maneira segura para medidas em cranios,
exceto entre estruturas da base do cranio, podendo dessa forma a tomografia, por

sua confiabilidade, ser utilizada nas diversas especialidades da odontologia.

Kawaushi et al. (2004) analisaram imagens radiograficas obtidas durante
diferentes fases do tratamento endoddntico: odontometria prova do cone,
comprobatéria e obturacdo final, divididos nestes 4 grupos, num total de 160
radiografias. Com o objetivo de comparar a precisdo das medidas lineares obtidas
em radiografias convencionais com as imagens digitais indiretas avaliadas pelo
programa Digora 1.5, bem como avaliar as ferramentas disponiveis neste programa.
A andlise foi feita por 5 examinadores previamente calibrados e com alto indice de
concordancia entre eles. Os resultados obtidos neste estudo comprovam que as
imagens digitalizadas proporcionaram medidas lineares menores do que as
radiografias convencionais, ndo determinando se tal diminuicdo corresponderia a

melhor acuracia do sistema e se implicaria em beneficios clinicos.

Ogata et al. (2005) compararam a eficacia de trés condicbes de
interpretagdo radiografica em odontometria e avaliaram a concordancia intra-
observador. Para tal, foram utilizadas trinta radiografias periapicais de incisivos
central e lateral superiores de arquivos que foram medidas, em mm, da extremidade
da lima ao apice radiogréafico, com a utilizacdo de um paquimetro digital. Foram
feitas trés medidas em cada radiografia e em seguida foi calculada a média. Apos
um periodo de 12 dias, as medidas foram repetidas. As trés condi¢cdes experimentais
de interpretacdo radiografica foram: a) negatoscépio sem mascara e sem
magnificacao (Visual); b) negatoscépio com lente de aumento de 2,5 X e com

mascara (Magnificacdo); c) bloqueador de luz e lente de aumento de 1,75 X
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(Bloqueador). As médias e os desvios-padrdao das medidas foram calculados e
realizados uma analise descritiva. Concluiram que parece nao haver qualquer
vantagem realizar medidas da distancia entre o apice radicular e o extremo da lima
endoddntica em dentes incisivos superiores utilizando mascara ou magnificacdo da

imagem.
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3 PROPOSICAO

O propodsito deste estudo foi avaliar a confiabilidade das medidas do
método odontométrico de Ingle (1957), por meio de recursos radiograficos
convencionais pela técnica do paralelismo, em relacdo a medida obtida pela imagem

tomogréfica.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

a)

30 dentes humanos recém extraidos, molares superiores, doados pelo
Banco de Dentes do Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo

Mandic;

brocas de alta rotacdo, 1011, 1013, 1015, 3195. - Microdont micro

usinagem de precisao Ltda. Sado Paulo - Brasil;

brocas Gates Glidden 01,02,03,04. - Dentsply-Maillefer. Balllaigues-

Suica;

calcador espatulado. - JON Comércio de produtos odontolégicos Ltda.

Sao Paulo-Brasil;

camara escura para revelacao. - VH equipamentos - Essence Dental Ind.

e Com. Ltda - Sao Paulo - Brasil;
camera fotografica Sony P52. - Nagoya - Japao;

caneta de alta-rotacdo, micro-motor e contra angulo - Dentscler. Sao

Paulo - Brasil;

cone de guta-percha, Medium. - Dentsply industria e comércio ltda. Rio

de Janeiro-Brasil;

cone de papel, 15-40. - Endopoints industria e comércio Itda. Rio de

Janeiro-Brasil;
EDTA. 17% - Lenza Farmacéutica ltda. Minas Gerais-Brasil;

endo PTC. - Lenza Farmacéutica ltda. Minas Gerais-Brasil;
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filme radiografico Kodak E-Speed. - Eastman Kodak Company, New

York-USA. (Lote 310369, Fab 04/2005 - Val. 05/2007);

m) fixador dental Kodak. - (Lote A83238, CAT 6360010, Val. 24/02/2007)

Kodak Brasileira com e ind. Ltda. Sdo Paulo - Brasil;

hipoclorito de Sédio 5,25%. - Lenza Farmacéutica Itda. Minas Gerais-

Brasil;

jogo de calcadores de Paiva. - JON Comércio de produtos odontolégicos

Ltda. Sdo Paulo-Brasil;

lamparina de alcool. - JON Comércio de produtos odontoldgicos Ltda.

S&o Paulo-Brasil;

limas tipo K 15. - Dentsply-Maillefer. Balllaigues-Suica;

limas tipo K, 12 série. - Dentsply-Maillefer. Balllaigues-Suica;

limas tipo K, NiTiFlex 12 série. - Dentsply-Maillefer. Balllaigues-Suica;
lupa de aumento 4X. - VH equipamentos;

massa de modelar. - Acrilex. Sdo Paulo - Brasil;

modelo de Endodontia. - Dent-Art materiais didaticos Ltda. Sdo Paulo -

Brasil;

negatoscépio. - VH equipamentos - Essence Dental Ind. e Com. Ltda -

Sao Paulo - Brasil;

posicionador radiografico, JON Comércio de produtos odontolégicos

Ltda. Sdo Paulo-Brasil;

raio-X Spectro I, 110volts, 60hz. Dabi- Atlante, Sdo Paulo - Brasil;
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z) régua milimetrada calibradora. Dentsply-Maillefer. Balllaigues-Suica;

aa) régua milimetrada, JON Comércio de produtos odontoldgicos Ltda. Sao
Paulo - Brasil;

bb) revelador dental Kodak - (Lote M02287, CAT 6360002, Val. 20/05/2007)-
Kodak Brasileira com e ind. Ltda. S&do Paulo - Brasil;

cc) seringa descartavel de 5ml. - BD - Brasil, Sdo Paulo - Brasil;

dd) sugador endodéntico, JON Comércio de produtos odontoloégicos Ltda.
Séo Paulo-Brasil;

ee) termbdmetro. - Incoterm Industria de termémetro Ltda. Rio Grande do Sul-
Brasil;

ff) tomografo New Ton 3G. - QR Srl, Verona - Italia.

4.2 Métodos

Apés aprovagdo do Comité de Etica instituido pela Universidade Sao

Leopoldo Mandic (Anexo A), no presente trabalho utilizou os canais MV e DV de 30

molares superiores randomizados, onde as raizes palatinas foram amputadas na

altura do

1/3 cervical e descartadas facilitando assim a tomada radiografica e a

tomografia (figura 1).
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Figura 1 - Dentes molares superiores.

Os dentes foram montados em manequim de endodontia, um a um,
obedecendo a seu posicionamento original e com o antagonista na arcada inferior foi
feita a tomada radiografica com auxilio do posicionador, pela técnica do paralelismo

(figuras 2 e 3).

Figura 2 - Dentes montados no modelo e tomada radiografica paralelismo.

As peliculas foram processadas de forma padronizada numa sala
climatizada a temperatura 23°C seguindo as mesmas condi¢cées pré-determinadas

em todas tomadas radiograficas:

a) tempo de exposicao - 0,5 segundo;
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b) tempo no revelador - 40 segundos;

c) agua - 30 segundos;

d) tempo no fixador - 120 segundos;

e) temperatura da caixa de revelagao - 23°C;

f) lavadas em agua corrente e secagem na colgadura em temperatura

ambiente;
g) as solugdes foram substituidas por novas a cada 30 revelagoes.

As radiografias foram analisadas com auxilio de lupa de aumento 4X e
negatoscépio por trés diferentes observadores cirurgides-dentistas igualmente
calibrados que observaram as medidas do comprimento aparente do dente (CAD-

figura 3a) dos canais MV e DV separadamente, onde foram tabulados (Anexo B).

Figura 3 - a) radiografia do CAD; b) radiografia da OP.
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Foi feito o acesso a camara pulpar e dada a conformacao ideal para a
técnica endodéntica, com brocas de alta rotacao, apds a abertura foi feita a limpeza

da cdmara com hipoclorito de s6dio a 0,5%.

A instrumentacdo dos canais foi realizada com preparo cérvico-apical
acorde Machado (1993) com auxilio das substancias quimicas Endo PTC e
hipoclorito de sodio 0,5%, onde foram irrigados e aspirados a cada troca de brocas.
Do CAD de cada canal medido anteriormente foram deduzidos 3 mm, denominando
odontometria proviséria (OP - figura 3b). Tal medida foi utilizada para a odontometria
nos canais MV e DV com lima 15 e nova tomada radiografica com os instrumentos
no interior dos canais foi realizada. Logo apés foi medida a distancia entre a ponta
do instrumento e vértice radiografico determinando assim o comprimento real do

dente (CRD).

Nos canais MV foi introduzido uma lima K 15 a 1 mm aquém do CRD
determinando o comprimento de trabalho (CT). Ja para os canais DV foi realizada a
instrumentacao iniciando com a lima K 15 e finalizando com a K30 no CT irrigando
com hipoclorito de sédio 5,25%, sem que fosse feita outra confirmacao radiografica.
Finalizado o preparo os canais foram irrigados com 20 mL de EDTA por 5 min, secos
e introduzidos em cada canal um cone medium #30 de guta-percha calibrada na
régua até o CT. Feito isto o cone foi calibrado (K30) em régua calibradora e

levemente condensado na entrada do canal sem cimento endododntico.

Neste momento foram realizadas novas tomadas radiograficas para
confirmacgéo do CT - canais MV com lima 15 e canais DV com cone de guta-percha

#30. Os dados foram tabulados (Anexo B) (figura 4).
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o

Figura 4 - Radiografia do CT.

Estes dentes foram levados ao tomégrafo fixados em massa de modelar
pela face palatina em seis grupos de cinco dentes enfileirados lado a lado para a

obtencéo das imagens (figura 5).

Figura 5 - a) fixagcdo dos dentes na massa de modelar; b) dentes no tomégrafo.
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No software da maquina, foi mensurada a distancia entre a ponta do
instrumento ou cone até o vértice radiografico e assim obtido os resultados da

amostra que foram tabulados (Anexo B) (figura 6).

10

Thick: Trmm Thick: Trmm

Figura 6 - Tomografia dos dentes.
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5 RESULTADOS

Os dados da tomografia estdo descritos na Tabela do resultado da

tomografia (Anexo B) e no grafico (Anexo C).

Das sessenta amostras trés foram desprezadas por apresentarem
interferéncias anatbmicas que interferiram na técnica odontométrica, restando 57

amostras validas.
a) 5 canais coincidiram com a medida do CT - 1imm aquém do VR;
b) 39 canais tiveram a medida entra 0,9mm e 0,0mm aquém do VR;
c) 13 canais tiveram a medida entre 1,1 mm e 2,0 mm aquém do VR.
A média aritmética dos resultados apresentou 0,516mm de variancia.

Frente aos dados obtidos na tomografia (anexo B) e o comprimento pré-
estabelecido a 1 mm aquém do VR, foi realizado o teste de normalidade no qual

obteve distribuicdo amostral ndo normal (tabela 1).

Tabela 1 - Teste de aderéncia da curva de normalidade.

Teste de aderéncia curva normal: Valores originais

A. Freqliéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe : M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s
Curva normal : 0.44 5.40 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44
Curva experimental : 0.00 9.65 9.65 64.91 7.89 4.39 3.51

B. Célculo do Qui quadrado:

Interpretacgao
Graus de Liberdade: 4 A distribuicdo amostral testada
Valor do Qui quadrado: 38.97 nao normal

Probabilidade de Ho: 0.0000 %
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Diante disto foi realizado o teste estatistico ndo paramétrico de Mann -

Whitney, o qual obteve significancia ao nivel de 1%. (tabela 2).

Tabela 2 - Teste U de Mann-Whitney.
Teste U de Mann-Whitney

Valores de U:
U(1) = 883.5
U(2) = 2365.5

Valor calculado de z: -4.1994
Probabilidade de igualdade (H0): 0.00 %
Significante ao nivel de 1 % (a = 0.01).
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6 DISCUSSAO

Os métodos odontométricos tradicionais, que se valem da imagem
radiografica como auxiliar para a determinagdao do comprimento real do canal, ainda
sS40 e serdo por muitos anos, amplamente usados na odontologia, uma vez que,
mesmo com a evolucao tecnolégica de aparelhos eletronicos e radiograficos e a
diminuicdo do custo dos mesmos, ainda assim sera inviavel para boa parte dos
cirurgides-dentista nos seus consultérios e clinicas e principalmente no que diz
respeito ao servico publico. Neste entdo, na maioria das unidades de servico, nem
tratamento endoddntico € oferecido, optando-se por extrair os dentes que provocam

dor, tendo muito ainda que evoluir dentro do basico do tratamento odontolégico.

Manter o tratamento endodéntico dentre de limites anatdmicos adequados
€ de suma importancia para os resultados clinicos dos mesmos. Kuttler (1955) ja
demonstrava a existéncia de uma zona de menor constricdo do conduto radicular
com caracteristicas histoldégicas que comprovou ser o limite onde se encontravam o0s
canais dentinarios e cementarios chamado de CDC, o qual dista da saida do forame
em média 0.67 mm. Em contradicdo Rosa, em 1995, demonstrou que as patologias
apicais reabsorvem o 4&pice alterando, portanto esta referéncia. Lopes (1999)
também ressaltou ser o limite CDC é um sitio instavel e sua relacdo ao apice

dentario também € imprecisa, acreditando ser precipitada a padronizacdo de um

limite fixo desta medida.

Em 1944, Pucci & Reig ja relatavam as altera¢des anatémicas fisioldgicas
que sofrem os dentes durante a vida do individuo, com também constataram
Seidberg et al. (1975) mostrando que a posi¢ao foraminal pode distanciar-se de 1 a

3 mm da ponta da raiz, além de ocorrer o desvio do forame apical para uma posicao
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lateral. E julgam ser o limite ao vértice radiografico uma referéncia para o
sobretratamento endodéntico conforme corroboram Machado & Pesce (1981) e

Machado Junior & Pesce (1990).

Para isso se fez necessario o estabelecimento de um comprimento de
trabalho. Na evolucdo da odontometria as primeiras técnicas odontométricas se
valiam das referéncias coronarias e apicais. Bregman em 1950, valendo-se de
técnicas de mensuracao com auxilio de imagem radiogréafica sugeriu um método
matematico baseado no teorema de Thales, valendo-se de um instrumento de
medida fixa para servir de referéncia de proporcionalidade na analise das imagens
para a determinacdo de um comprimento do canal. Baseando-se nesta metodologia
Best et al. (1962), Bramante (1970) e Souza-Freitas (1975) propuseram algumas
alteracoes para melhoria desta técnica. Os métodos que se baseiam nas imagens
radiograficas sao suscetiveis as distorcdes das imagens de acordo com a técnica
utilizada (Araujo, Gomes, 1999; Raldi et al., 1999). Mesmo com a evolugédo da
radiologia digital ndo houve uma reducéo significativa das distor¢des das imagens
que pudessem trazer algum beneficio na mensuracao dos canais (Araujo Filho et al.,

1999; Aun et al., 2000; Silva et al., 2000; Britto et al., 2002).

Assim, as técnicas odontométricas tém sido modificadas na tentativa de
determinar clinicamente, e com 0 maximo de precisdo possivel, 0 comprimento dos
dentes e dos canais radiculares, e com o menor grau de distorcdo possivel. Em
1957, Ingle propds uma metodologia onde durante a instrumentacdo e com as
préprias limas utilizadas, fazia uma radiografia avaliando o quanto a ponta da
mesma dista do vértice radiografico e por adicdo calcular o comprimento real do

dente. Tal método teve seu uso difundido pelo meio odontolégico, pela sua
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simplicidade e praticidade, sendo o mais utilizado pelos cursos de odontologia, os

préprios clinicos e especialistas.

Frente a isto se propés a realizar um trabalho in vitro com o objetivo de
avaliar a confiabilidade das medidas do método odontométrico de Ingle por meio de
recursos radiograficos convencionais pela técnica do paralelismo, em relacdo a
medida obtida pela imagem tomografica por apresentar uma confiabilidade

comprovada por Lascala (2003).

Para a pesquisa foram utilizados 30 dentes humanos extraidos, molares
superiores, onde foi utilizado o método odontométrico de Ingle para determinar o
limite de trabalho a 1 mm aquém do vértice radiografico (medida de referéncia da
avaliacao do trabalho). A técnica de instrumentacao foi cérvico-apical para minimizar
as interferéncias anatémicas, por isso a raiz palatina também foi removida para nao

haver interferéncia de imagem radiogréfica.

O uso de dois tipos de material diferentes no interior dos canais MV e DV
com lima K15 e com cone de guta-percha medium calibrado #30 respectivamente se
justifica pelo fato de simular situagdes de tratamento clinico, de forma que um grupo

de canais foi instrumentado até o CT e obturado.

O tomografo utilizado no experimento final foi o NewTon 3G cuja
confiabilidade foi demonstrada por Lascala (2003) comprovando que as medidas
lineares obtidas por reconstrucao volumétrica sao indicadas para uso nas diversas
areas da odontologia. Onde as imagens obtidas das amostras sdao medidas pelo
software da maquina, QR-DVT9000, medindo a distancia entre a ponta do

instrumento ou cone e o vértice radiogréfico.
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Nao foi realizada nenhuma radiografia comprobatéria de seguranca,
sugestdo complementar proposta por Ingle durante a instrumentacao para minimizar

as possiveis falha na medida dos canais.

Observando as medidas da tabela dos resultados da tomografia (Anexos
B e C) e comparando-as com a medida do CT (1 mm aquém do VR) que foi a
referéncia para esse trabalho, constatou-se uma consideravel varidncia, sendo a

média de 0,516 mm distante do CT.

Para uma maior confiabilidade os resultados foram submetidos ao teste
de normalidade no qual obteve distribuicdo amostral ndo normal, realizou-se também
o Teste U de Mann-Whitney, o qual obteve um resultado com significancia estatistica

ao nivel de 1%.

Observando os resultados verificou-se que tanto a lima quanto o cone de
guta-percha ficaram entre 0 e 2 mm aquém do apice, por isso 0 desprezo de trés
dados da amostra, cinco canais somente tiveram suas medidas coincidindo com o

CT.

Ciente das alteracbes dimensionais radiograficas o tomando como
referéncia a média de variacdo das medidas e que o limite de instrumentagcédo deve
ser de 1 mm aquém forame, sendo mesmo assim muito improvavel que coincida
com a junc¢ao cemento-dentinaria, pode-se considerar como sucesso clinico aqueles
que ao final do tratamento estiverem entre 0,5 e 1,5 mm aquém do vértice
radiografico, podendo ficar o cone de obturacdo ancorado tanto em dentina como
em cemento proporcionando assim diferentes situacdes de reparo. Nesta faixa de

medida, enquadram-se 34 dos 57 canais.
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A constatagdo da varidncia das medidas endossa a necessidade da
adequacao das medidas durante a técnica de instrumentacao, com a confirmacao
radiografica do comprimento de trabalho, eliminando assim as falhas da

odontometria e trazendo beneficio ao tratamento.
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7 CONCLUSAO

Frente ao objetivo proposto, metodologia e resultados, € licito concluir que
o método odontométrico proposto por Ingle, ndo apresenta resultados totalmente

precisos para uma mensuracao do canal radicular.
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ANEXO B - TABELAS

Tabela 3 - Comprimento Aparente do Dente (CAD) MV e DV e Odontometria
Provisoria (OP)

DENTE | CAD- MV OoP CAD - DV OoP
1 20 17 19 16
2 22 19 22 19
3 21 18 19 16
4 22 19 20 17
5 25 22 24 21
6 24 21 23 20
7 23 20 24 21
8 22 19 21 18
9 20 17 20 17
10 21 18 21 18
11 22 19 22 19
12 21 18 20 17
13 24 21 24 21
14 22 19 23 20
15 19 16 18 15
16 19 16 19 16
17 21 18 20 17
18 22 19 21 18
19 22 19 21 18
20 20 17 22 19
21 19 16 19 16
22 19 16 20 17
23 20 17 21 18
24 20 17 21 18
25 21 18 21 18
26 21 18 20 17
27 19 16 20 17
28 20 17 19 16
29 22 19 21 18
30 16 13 17 14




Tabela 4 - Comprimento de Trabalho (CT)

DENTE | MV lima DV lima
1 18,5 15 18 30
2 20 15 20 30
3 19,5 15 17 30
4 20 15 20 30
5 25 15 24 30
6 21,5 15 21 30
7 21,5 15 21 30
8 20,5 15 19 30
9 19 15 19,5 30
10 19 15 19 30
11 20 15 obstruido
12 19 15 19 30
13 23 15 22 30
14 23,5 15 21,5 30
15 19 15 17 30
16 18 15 19 30
17 18,5 15 17 30
18 19,5 15 19 30
19 20 15 19 30
20 29 15 18 30
21 19 15 19 30
22 18,5 15 19 30
23 19 15 20 30
24 19 15 19 30
25 20 15 20 30
26 22 30 20 15
27 19 15 18 30
28 20 15 19 30
29 21,5 15 20,5 30
30 15,5 15 15 30




Tabela 5 - Resultado da Tomografia

DENTE MV DV
1 0,5 0,4
2 0,8 0,8
3 1,3 1,5
4 1,3 ()
5 0,6 0,8
6 0,0 1,0
7 1,5 0,6
8 0,8 0,0
9 0,3 0,0
10 0,8 0,8
11 0,0 (%]
12 0,0 0,0
13 0,2 0,7
14 0,0 1,0
15 0,5 1,0
16 0,2 0,2
17 2,0 0,6
18 ) 0,8
19 1,6 1,1
20 0,2 0,8
21 1,8 0,0
22 1,6 1,5
23 0,7 0,0
24 1,3 0,0
25 1,0 1,0
26 0,5 1,8
27 0,6 1,7
28 0,6 0,0
29 0,5 0,6
30 0,7 0,5

Legenda: g dados desprezados

* Todos os resultados acima, apresentam-se dentro dos canais.
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ANEXO C - GRAFICO

Grafico 1 - Resultados da tomografia. (Linha vertical - medida em milimetros. Linha
horizontal - quantidade de canais.)

02 -0.2 0,2

40866+ 068 66—+ 6 06 0
10 15 20 25 30 35 40 15 50




