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RESUMO

A presente pesquisa teve por finalidade a avaliacao das medidas do comprimento aparente do dente, ob-
tidas pela régua endodontica milimetrada em comparacdo com as obtidas através do compasso de ponta
seca, em radiografias periapicais, iniciais de tratamentos endodonticos, realizados na Clinica de Endodontia Il
da Universidade Federal de Pernambuco. Foram coletadas 200 radiografias periapicais que foram analisadas
no negatoscopio com o auxilio de uma lupa com 5X de magnificacao. As afericdes do comprimento aparen-
te do dente foram realizadas com régua endodéntica milimetrada e com compasso de ponta seca. Os dados
obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente. A margem de erro utilizada na decisao dos testes
estatisticos foi de 5,0%. O coeficiente de correlagdo de concordancia entre os dois métodos de avaliagao foi
0,80 com intervalo 0,75 a 0,84. A média do comprimento foi 0,62 mm mais elevada, quando o método foi
a medida do compasso de ponta seca do que a medida do prontuario do paciente. De acordo com a me-
todologia empregada, conclui-se que ndo houve concordancia entre os dois métodos avaliativos. A média
do comprimento aparente do dente foi mais elevada, quando a medicéo foi realizada com o compasso de
ponta seca do que com a régua endoddntica milimetrada.

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the apparent tooth length, obtained by the endodontic
millimetered ruler, compared with those obtained through the compass needle point in periapical
radiographs of the endodontic treatment at Clinical of Endodontics Il of the Federal University of Per-
nambuco. Two hundred periapical radiographs were analyzed in the light box with the aid of a magni-
fying lens with 5X magnification. The apparent tooth length’s measurements were performed with a
millimetered ruler and compass needle point. The data were statistically analyzed. The error’s margin in
the decision of the statistical tests was 5.0%. The concordance correlation coefficient between the two
methods was 0.80 with interval 0.75 to 0.84. The average length was 0.62mm higher when the method
was the compass needle point measurement than the millimetered ruler measurement. According to
the methodology used, it was concluded that there was no agreement between the two evaluation
methods. The average of the apparent tooth length was higher when the measurement was taken
with the compass needle point than with the endodontic millimetered ruler.
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico do sistema de canais radi-

acao do Endodontista.

A Odontometria é um termo amplamente consagra-
do pelo uso. Com base na etimologia da palavra, refere-se a
medida do comprimento do dente. Entretanto, esse conceito

culares é composto por etapas interdependentes e de igual
importancia, que englobam as seguintes fases: abertura coro-
ndria, preparo biomecanico e obturacdo'. Na terapia endodon-
tica, hd um consenso geral de que a fase de preparo e mode-
lagem do canal radicular é de fundamental importancia para
o sucesso do tratamento, todavia essa fase depende intima-
mente do procedimento de determinagao prévia do campo de

deve ser mais especifico, por tratar da determinagao precisa
do limite do canal dentindrio, ao qual devem ser aplicadas as
manobras do tratamento endoddntico?.

Muitas técnicas tém sido empregadas na tentativa de
determinar clinicamente, com o maximo de precisdo, o com-
primento dos dentes e dos canais radiculares®. Para tal, sdo
utilizadas formulas matematicas*®, mensuracbes diretamente
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nas radiografias®, auxilio de pinos’, grades milimetradas*® e,
ainda, meios eletrénicos'.

A radiografia dental acompanha a terapia endodon-
tica em todos os seus passos clinicos, e o primeiro deles é a
radiografia de diagndstico, que se constitui em ferramenta
de fundamental importancia, pois é através dela que se pode
obter o comprimento aparente do dente (CAD)2 A referéncia
anatomica corondria deverd ser definida com exatidao, para
ser utilizada como ponto de apoio dos instrumentos durante
todo o tratamento. Para se obter essa medida, observa-se na
radiografia o ponto que se localiza na parte mais externa da
coroa até a superficie mais externa da raiz. Essa medida obtida
na radiografia de diagnéstico serd chamada de CAD. Tal medi-
da é essencial para o estabelecimento do comprimento real
de trabalho (CRT). Se essas referéncias nao forem encontradas
corretamente, podem causar perfuragao, subinstrumentacao
ou sobreinstrumentagdo, com consequente subobtura¢do ou
sobreobturagdo, culminando em insucesso da terapia endo-
dontica®.

A régua endodoéntica milimetrada é de primordial im-
portancia para a realizagdo de um tratamento endodontico,
com precisdo e seguranca. Embora seja um instrumento ne-
cessario e indispensavel, poucos estudos tém sido realizados
buscando avalid-la. Como outra alternativa para se obter o
CAD, pode-se utilizar o compasso de ponta seca, no qual se
coloca uma ponta na parte mais externa da coroa e a outra
na superficie mais externa da raiz. O comprimento encontrado
é posicionado numa régua milimetrada e confere-se o valor
encontrado'.

Vérias sao as possibilidades de erros na realizacdo da
medicao do CAD, os quais podem estar relacionados ao exame
radiografico, a técnica e a mensuracdo. Esta Ultima reveste-se
de dificuldade, visto ser um ato relativo, fruto de comparagao
e, portanto, sujeito a falhas humanas®. Diante do exposto, a
presente pesquisa teve por finalidade a avaliacdo das medidas
do comprimento aparente do dente, obtidas pela régua en-
dodontica milimetrada em comparacédo com as obtidas atra-
vés do compasso de ponta seca, em radiografias periapicais
iniciais dos tratamentos endodonticos realizados na Clinica de
Endodontia Il da Universidade Federal de Pernambuco.

METODOLOGIA

Para este estudo, foram coletadas 200 radiografias
periapicais de dentes anteriores superiores e inferiores (de
canino a canino) de pacientes atendidos na Clinica de Endo-
dontia Il da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no
20 semestre de 2009. As radiografias foram numeradas de 1
a 200 para facilitar a identificacao e organizacao.

As radiografias foram analisadas uma a uma no ne-
gatoscoépio (Cristofoli, Parana, Brasil) com o auxilio de uma

lupa com 5X de magnificacao (CRS, Séo Paulo, Brasil).

Foram realizadas as afericdes do CAD encontrado nos
prontudrios dos pacientes da Clinica de Endodontia Il da UFPE,
utilizando-se de régua endodontica milimetrada (Jon, Sao
Paulo, Brasil) pelos alunos matriculados na disciplina de Endo-
dontia Il. Essa mensuragao foi comparada com uma nova me-
dicao feita com compasso de ponta seca (Jon, Sdo Paulo, Bra-
sil). Tal procedimento consistiu em colocar-se uma das pontas
na borda incisal do elemento dentario (parte mais cervical da
coroa/cuspide), e a outra, no apice radiografico da raiz, sendo
este comprimento posicionado na régua milimetrada de pre-
cisao (Trident, Sdo Paulo, Brasil).

Os dados obtidos foram tabulados, tendo sido realizada
a diferenca entre as medidas encontradas nos prontuarios dos
pacientes e as obtidas através do compasso de ponta seca.

Os procedimentos foram executados pelo mesmo ava-
liador em todas as radiografia bem como foram utilizados os
mesmos materiais, com o objetivo de se evitarem falhas e dis-
cordancias na mensuracéo.

Analise Estatistica

Na andlise dos dados, foram obtidas as medidas estatis-
ticas: média, mediana, desvio- padrao, coeficiente de variacao,
valor minimo e valor maximo (Técnicas de estatistica descritiva).
Para avaliar o grau de concordancia entre os dois métodos de
avaliacdo do comprimento do dente, foi obtido o coeficiente de
correlagdo de concordancia (concordance correlation coeficient)
e um intervalo para a referida medida com a confiabilidade de
95,0%.

A digitacdo dos dados foi realizada na planilha EXCEL, e
os calculos estatisticos foram realizados através do programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na verséo 15. A
margem de erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de
5,0%.

RESULTADOS

O coeficiente de correlagdo de concordancia entre os dois
métodos de avaliacdo (concordance correlation coeficient) foi
0,80 (razoavelmente elevado), com intervalo 0,75 a 0,84.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as estatisticas do compri-
mento do dente, segundo o método avaliado. Desta tabela, des-
taca-se que: a média do comprimento foi 0,62mm mais elevada,
quando o método foi a medida do compasso de ponta seca do
que a medida da régua endodontica milimetrada e a variabilida-
de expressa através do coeficiente de variacdo se mostrou redu-
zida, desde que a referida medida foi, no maximo, igual a 16,62%.

No Gréfico 1 estd demonstrada a dispersédo das medidas
nos dois métodos de avaliacdo. O Gréfico 2 apresenta as médias
dos métodos versus diferencas entre os métodos, demonstrando
que a maioria das diferencas se situaram entre — 4,0 a 4,0.

Tabela 1 - Estatisticas das medidas radiogréficas do comprimento do dente através de dois métodos avaliativos.

Metodo de avaliagao

Estatisticas Medida do prontuario {mm) Medida do compasso ponta seca  Diferenga

{mmj

{n=200) (n = 200)

Média 2375 24 37 0,62
Mediana 24,00 24 25 0,50
Desyio- padrao 334 4 05 2,26
Coefidente de variagdo 14,06 16,62
Minima 14,0 20 =200
M aximao 36,0 a0
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Grafico 1 - Disperséo das medidas nos dois métodos de avaliagao.
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DISCUSSAO

A precisa determinacao do comprimento do canal radicu-
lar até a juncdo cemento-dentina-canal (CDC) é fundamental du-
rante a realizagdo do tratamento endodéntico. O esvaziamento e
0 preparo quimico-mecanico do canal radicular em toda exten-
sdo, respeitando os tecidos apicais e periapicais, sdo importantes
para o sucesso da terapia endodontica®. Em 1918, Custer'? ja de-
monstrava preocupacao em determinar o limite de intervencéo
no canal radicular. Reconhecia que a precisa localizacdo do fora-
me apical nao era facil, mesmo em raizes retas, e propds o méto-
do eletrénico como uma possivel solucéo.

O limite CDC representa o sitio de transicdo do canal denti-
ndrio para o cementério e é detectada pelos estudos histoldgicos,
sendo impossivel sua localizacdo pela avaliagdo radiografica. Por
esse motivo, considera-se tal limite entre 1,0 mm a 2,0 mm do
vértice radicular, com base em pesquisas de Sjogren et al.'*(1990).

Desde o século passado, a Endodontia vem utilizando

recursos em busca da obtencédo do limite de trabalho no canal
radicular com métodos mais faceis, rapidos e precisos. Ja foram
propostos varios métodos para o estabelecimento do compri-
mento de trabalho'’. Dentre eles, estdo o método sinestésico
(sensibilidade tétil-digital)?, o método radiogréfico®' e o método
eletronico'*'e'®, Neste presente estudo, o método radiografico foi
utilizado para a determinagao do CAD, pois, de acordo com Krithi-
ka et al.¥(2008), as mensuragdes na radiografia sdo especialmente
significantes durante a terapia endodontica, em que a preciséo
influencia o sucesso do tratamento. Ja4 Abbott' (1987) salientou
problemas durante as tomadas e a interpretacdo das radiografias
devido aos seguintes fatos: a radiografia ser a projecao bidimen-
sional de um objeto tridimensional, o que leva a superposicao e
distor¢des de imagens; as variagdes morfoldgicas do sistema do
canal radicular; ao foramen apical nem sempre corresponder ao
apice radiografico; a erros durante a interpretacdo radiografica
pelo observador; ao tempo gasto para tomada e processamento
radiografico e ao potencial de risco para a satide do paciente e
profissional.
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Vérias sdo as possibilidades de erros na realizacdo da
odontometria, os quais podem estar relacionados ao exame
radiogréfico, a técnica e a mensuragéo. Esta Ultima reveste-se
de dificuldade, visto ser um ato relativo, fruto de comparacéo e,
portanto, sujeito a falhas humanas. Entretanto, todas as técnicas
necessitam de régua endodontica milimetrada para a transferén-
cia do comprimento de trabalho ao instrumento endodontico, a
qual deve, pois, ser precisa e padronizada, a fim de evitar erros de
mensuracao e interpretacdo. A régua endodontica milimetrada
é de primordial importancia para a realizacdo de um tratamento
endodontico com precisao e seguranga®.

Na presente pesquisa, com o objetivo de se evitarem dis-
tor¢des na medicdo do CAD, foi utilizada, apenas, uma marca
de régua endodéntica milimetrada. Andrade e Pinheiro' (1993)
analisaram a precisdo de réguas endodonticas milimetradas de
trés diferentes marcas: Kerr, Bioart e Jon, utilizadas na medida do
comprimento de trabalho do instrumental endodéntico. Conclu-
fram que, para todas as réguas analisadas, independentemente
da marca, o verdadeiro valor médio nado coincidiu com o valor
nominal, houve diferenca significativa entre as marcas indican-
do a nédo- padronizacao, e que os profissionais deveriam gravar
a régua que estivessem utilizando em cada paciente, visando
minimizar erros na determinagdo da odontometria. Alencar et al.®
(2005) também realizaram um estudo com o intuito de analisar a
padronizacdo e a precisao das réguas endodonticas milimetradas
de quatro diferentes marcas: Jon, Malleifer, sem marca, imagem.
Os autores concluiram que ndo houve padronizacao entre as qua-
tro marcas de réguas endodoénticas analisadas e que todas as ré-
guas endodénticas, independente da marca, ndo foram precisas
em suas medidas.

Ferreira et al.* (1998) compararam clinicamente a eficacia
de dois métodos auxiliares na odontometria: a tela milimetrada
e o localizador apical eletronico APIT 5 (Osada Electric Co. Ltd.,
Japéao). Os resultados foram concordantes em 76,47% dos casos,
quando se tratava de dentes com polpa vital, e em dentes com
polpa necrosada, os resultados foram concordantes em 83,64%
dos casos. O APIT 5 néo foi eficiente na determinacdo do com-
primento radicular somente nos canais obliterados ou com &pi-
ces que apresentavam grandes reabsorcoes. A tela milimetrada
apresentou menor eficacia na determinacdo do comprimento
de trabalho devido a prépria limitagao radiogréfica. O localizador
eletrénico mostrou-se mais eficiente que a tela milimetrada. Gius-
ti et al.20 (2007) avaliaram a confiabilidade do localizador apical
Bingo 1020 (Rishom-Lezion, Israel), comparada com a odontome-
tria convencional associada a radiografia digital direta e observa-
ram que os dois métodos sdo recursos confidveis para a obtencéo
do comprimento de trabalho. No presente estudo, a avaliacdo das
medidas do CAD, obtidas pela régua endodontica milimetrada
em comparagao com as obtidas através do compasso de ponta
seca, revelou que a média do comprimento foi de 0,62mm mais
elevada, quando o método foi a medida do compasso ponta seca
do que a medida do prontuario do paciente, demonstrando, des-
sa forma, que houve diferenca entre os dois métodos avaliativos.

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada, conclui-se que:

«Nao houve concordancia entre os dois métodos avaliativos.

+ A média do CAD foi mais elevada, quando a medicao
foi realizada com o compasso de ponta seca do que com a ré-
gua endodontica milimetrada.
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