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RESUMO

O tratamento endoddntico em dentes deciduos resultante de lesOes cariosas ou traumaticas
com envolvimento pulpar, muitas vezes, € necessario na Odontopediatria. Porém, essa técnica
pode ser dificultada pelas caracteristicas anatOmicas internas dessa denti¢cdo e pela forma,
dimensdo e posicdo do 4pice radicular, sempre alterado pela rizdlise fisioldgica. O uso da
radiografia € considerado ferramenta principal para o tratamento endoddntico. Todavia, a
exatiddo na determinacdo do comprimento de trabalho ¢é dificultada pelas variagdes
anatomicas dos elementos deciduos, sobreposicdes e erros de técnica e projecdo. Esses fatores
estimularam o desenvolvimento dos localizadores apicais eletronicos que medem o
comprimento do canal radicular, podendo localizar a posi¢ao da constricdo apical com maior
precisdo. Diante disso, o presente estudo tem como propdsito comparar in vivo, as medidas do
comprimento de trabalho em dentes deciduos e concomitantemente avaliar o comportamento
do paciente por meio da Escala comportamental de Frankl modificada, durante o uso do
localizador apical eletronico (Joypex 5 - Denjoy®, China) e da radiografia convencional. A
amostra foi composta por 30 condutos provenientes de molares deciduos de pacientes
assistidos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), que estiveram sob tratamento na disciplina de Clinica Infantil II. Apds a preparacao
de acesso, os condutos foram irrigados com hipoclorito de sodio 2,5% e soro fisioldgico
estéril. Os condutos foram submetidos aos dois métodos de medi¢cdo do comprimento de
canal radicular (eletronico e radiogrifico) e foram comparados e medidos em eficdcia. As
amostras foram caracterizadas nos grupos “Aceitavel”, “Curto” e “Longo” dependendo dos
critérios de avaliagdo. A Escala de Comportamento de Frankl modificada foi aplicada para
avaliar o comportamento dos pacientes durante as duas técnicas utilizadas na pesquisa. Os
resultados foram analisados por meio de andlise descritiva, univariada, que incluiu a
utilizacdo de distribui¢cdes de frequéncia para as varidveis e na andlise bivariada foram
utilizados a Correlacdo de Pearson e o t de student, com intervalo de confianga de 95%
(p<0,05). Foi possivel perceber que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
mensuracdes obtidas pelos métodos avaliados (p=0,45). Bem como, houve forte correlagao (r
= +0,86; p = <0,001) entre eles. O comportamento positivo foi de 80% durante a medi¢cao
com o LAE, enquanto durante o método radiografico apenas 50%. O localizador apical
eletronico na odontometria de dentes deciduos € seguro para determinar o comprimento de
trabalho, diminuindo assim a exposi¢do a radiacdes ionizantes € 0 comportamento negativo
causado pelo método radiografico durante o tratamento endodontico.

Palavras - chave: Odontopediatria. Dente deciduo. Endodontia.



ABSTRACT

The endodontic treatment in primary teeth resulting from carious or traumatic injuries with
pulp involvement is often necessary in pediatric dentistry. However, this technique may be
hampered by the internal anatomical characteristics of this dentition and the shape, dimension
and position of the root apex, always altered by physiological rhizolysis. The use of
radiography is considered as the main tool for endodontic treatment. However, the accuracy in
determining the working length is hampered by the anatomical variations of the deciduous
elements, overlaps and errors of technique and projection. These factors stimulated the
development of the electronic apical locators that measure the root canal length, being able to
locate the position of the apical constriction with greater precision. Therefore, the purpose of
the present study was to compare in vivo the measures of working length in deciduous teeth
and to concomitantly evaluate the behavior of the patient through the Modified Frankl
Behavioral Scale during the use of the electronic apical locator (Joypex 5 - Denjoy ®, China)
and conventional radiography.The sample consisted of 30 ducts from primary molars of
patients attending the Clinical School of Dentistry of the Federal University of Campina
Grande (UFCG), who were under treatment in the department of Pediatric Dentistry 1I. After
the access preparation, the conduits were irrigated with 2.5% sodium hypochlorite and sterile
saline solution. The ducts were submitted to the two methods of measuring root canal length
(electronic and radiographic), which were compared and measured in efficacy. The samples
were characterized in the "Acceptable", "Short" and "Long" groups depending on the
evaluation standards. The modified Frankl Behavior Scale was applied to evaluate the
behavior of the patients during the two techniques used in the research. The results were
analyzed through a descriptive, univariate analysis, which included the use of frequency
distributions for the variables and in the bivariate analysis Pearson and Student's t correlation
was used, with a confidence interval of 95% (p <0.05 ). There was no statistically significant
difference between the measurements obtained by the evaluated methods (p = 0.45). Pearson's
correlation coefficient was used to evaluate the relationship between the electronic measure
and the radiographic measure, which showed a strong correlation (r = +0.86; p = <0.001)
between the groups. The positive behavior was 80% during LAE measurement, whereas
during the radiographic method only 50%. The electronic apical locator in primary teeth
odontometry is safe to determine working length, thus reducing exposure to ionizing radiation
and negative behavior caused by the radiographic method during endodontic treatment.

Key words: Pediatric dentistry. Primary teeth. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico em dentes deciduos decorrente de lesdes cariosas ou
traumaticas com envolvimento pulpar muitas vezes é necessario na Clinica de Odontopediatria.
Entretanto, nota-se que a qualidade da técnica endodontica nessa denticdo, muitas vezes, €
dificultada, pelo dificil comportamento das criangas e pelas caracteristicas anatdmicas internas,
como a forma, dimensdo e posi¢ao do dpice radicular, que € continuamente alterado pela
rizélise (MELLO-MOURA et al., 2013).

A radiografia € tradicionalmente utilizada como a principal ferramenta para se obter
informacdes sobre a anatomia do canal radicular e o comprimento de trabalho. Mas, sabido que
a imagem radiogrifica € bidimensional e a estrutura dentdria e perriradicular sdo
tridimensionais, pode haver distor¢Oes e erros na avaliacdo do comprimento de trabalho por
meio da imagem radiografica (CHAKRAVARTHY, 2013).

A determina¢do do comprimento real de trabalho € uma etapa de extrema importancia
durante a realizacao do tratamento endodontico, particularmente na denticdo decidua, a fim de
minimizar possiveis injurias a regido periapical, reduzir a permanéncia de restos necréticos e
bactérias no interior do canal radicular e evitar danos ao germe dos dentes permanentes
sucessores (OZNURHAN er al., 2015). No entanto, a determina¢do exata do comprimento do
canal radicular radiograficamente € dificultada pelas variagdes anatomicas, da sobreposicao de
estruturas anatdmicas, erros de técnica ou na projecdo, além de exposi¢cdo a radiacdo, quando
comparado ao método eletronico (COUTINHO-FILHO et al., 2012). A presenga dos germes
dos dentes permanentes, em intimo contato com os dpices dos dentes deciduos, também pode
dificultar a observagao dos limites apicais (LUCISANO, 2009).

Segundo Lucisano (2009), esses fatores estimularam o desenvolvimento de
instrumentos eletronicos que medem o comprimento do canal radicular, os quais podem
localizar a posicdo da constricio apical com maior precisdo. Esses instrumentos sao
denominados Localizadores Apicais Eletronicos (LAEs) (BELTRAME, 2010), que desde
entdo, estdo sofrendo alteracdes com o intuito de melhorar a sua eficiéncia e precisao.

O uso do LAE na odontometria de dentes deciduos podera tornar esse procedimento
mais preciso, rapido e indolor. A maioria desses aparelhos conseguem ser exatos em elementos
dessa denti¢do, localizando qualquer comunicag¢do entre o interior do canal radicular e os
tecidos periapicais (SARITHA et al,, 2012). Isso diminui a chance de provocar danos aos

tecidos, principalmente ao germe do dente permanente sucessor (BELTRAME, 2010).
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No entanto, na presenca de reabsorcdo, a determinagdo eletronica do comprimento do
canal radicular pode ser suportada por outras medidas de diagndstico para aumentar a
seguranca do tratamento endoddntico (ODABAS, 2011). Nos udltimos tempos, com a indica¢do
dos localizadores como recursos auxiliares definitivos na terapia endodontica, novos modelos
estdo disponiveis. Contudo o fator preocupante estd relacionado a pouca ou nenhuma
investigacao in vivo (CHITA et al., 2012).

A reabsorcdo radicular fisioldgica, caracteristica dessa denti¢do, ndo se constitui uma
contraindicacdo ao uso dos LAEs. Estudo in vivo utilizando o Root ZX II em incisivos
maxilares deciduos com e sem reabsorcdo, alegou que os LAEs sdo seguros, ndo provocando
dor, além de evitarem a radiacdo desnecessdria, sendo recomendados para uso em incisivos
deciduos (SARITHA et al., 2012).

Um dos aspectos mais desafiadores da clinica odontologica pedidtrica € o
comportamento da crianca. Durante o tratamento odontolégico o odontopediatra deve ser
capaz de perceber quando determinada situacio ou fator possa estar ocasionando modificagcdes
no seu comportamento. E importante reconhecer os preditores do comportamento infantil, pois
além de facilitar a rotina de atendimento, permite que o profissional lide mais facilmente com
situacdes adversas. Portanto, a observacdo do comportamento infantil e o conhecimento dos
possiveis fatores associados com o comportamento da crianga sdo extremamente importantes
na Odontopediatria (CADEMARTORI, 2014). E através dessas necessidades, do paciente
infantil, que esse estudo, além de avaliar a precisdo do LAE na denti¢ao decidua, € instrumento
para analisar em qual técnica o comportamento da crianga € mais propicio para 0 sucesso no
tratamento endodontico utilizando a j4 consolidada Escala de Frankl (FRANKL, 1962).

Embora estudos tenham demonstrado que o LAE Joypex 5 € preciso para determinar o
comprimento de trabalho em dentes permanentes (SOARES, 2013; COUTINHO-FILHO,
2012; VARDASCA, 2010), ainda pouco se sabe sobre a eficiéncia e precisdo na denti¢cao
decidua. Portanto, o objetivo desse estudo foi determinar a precisdo do método de mensuracao
eletronico disponivel no local da pesquisa (Joypex 5 - Denjoy®, China), em condutos de
molares deciduos. Instrumento esse que foi introduzido recentemente sendo pouco estudado na
denticdo tempordria e que promete ser mais eficaz em canais secos ou umidos. E
concomitantemente avaliar o comportamento do paciente por meio da Escala comportamental
de Frankl modificada, durante o uso do localizador apical eletronico e da radiografia

convencional.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTES DECIDUOS

A terapia pulpar em dentes deciduos representa um importante tema para a
Odontopediatria, pois € o tratamento indicado para dentes com polpa apresentando inflamacao
pulpar irreversivel ou necrose em decorréncia de cérie dentaria ou traumatismo (AAPD, 1998-
2014). Nessa denticdo fatores como a menor espessura de esmalte e dentina, a proeminéncia
dos cornos pulpares, o grau de mineralizacdo dos dentes, associados com a progressdo da
carie dentaria, favorecem o surgimento de alteracdes pulpares com maior freqiiéncia
(JUNIOR et al., 2014).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saide Bucal - 2010 (BRASIL, 2011),
46,6% das criancas aos 5 anos de idade possuem dentes cariados (média, 2,43 dentes com
experiéncia de cérie), algo considerado preocupante, quando comparado as metas sugeridas
pela Organizagdo Mundial de Saude para esse ano. Pois, mesmo com a redugdo global dos
indices de cérie, em criancas na dentadura decidua, os valores ainda sdo significativos na
populacdo brasileira e, por isso, € relevante a severidade do dano que as lesdes de carie geram
ao tecido pulpar (GRADELLA et al., 2011).

De modo andlogo, a prevaléncia de traumatismo na denticdo decidua também ¢ alta,
variando de acordo com a regido em até 20% (REZENDE et al., 2007), essas circunstancias
contribuem para o aumento no ndmero de dentes com comprometimento pulpar que
necessitam de tratamento adequado para sua manutencdo na cavidade bucal até o momento de
sua esfoliacao fisiologica (SOUZA, 2009).

Garcia (2003) destaca que a perda dos dentes deciduos, além de interferir na funcdo
mastigatéria, pode influenciar no crescimento maxilar e craniofacial das criangas. Sua
importancia também relaciona-se com outras estruturas durante o desenvolvimento, tais como
a altura dos arcos dentais, participagdo no sistema respiratorio e na estética normal do corpo e
da face. Tal preocupacdo torna-se ainda mais relevante, visto que, o comprometimento dos
dentes permanentes estd, muitas vezes, relacionado ao ndo tratamento dos dentes deciduos.

Diversas técnicas sdo empregadas no tratamento endodontico em dentes deciduos, as
quais variam principalmente quanto as substincias utilizadas na desinfeccdo dos canais
radiculares e pastas obturadoras. A literatura sobre assunto é ampla e complexa, apresentando

diferentes conclusdes quanto a melhor modalidade de terapia pulpar para a denti¢do decidua.
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A melhor técnica € a que se enquadra na problemética de cada caso, visando manter o dente

deciduo em condig¢des funcionais até sua época de correta esfoliagdo (AZEVEDO, 2009).

2.2 DIFICULDADES DA ENDODONTIA EM DECIDUOS

Os dentes deciduos apresentam peculiaridades, tais como, uma ampla camara pulpar,
paredes de esmalte e dentina mais delgadas, menos mineralizadas e cornos pulpares mais
proeminentes. Os anteriores apresentam poucas irregularidades quanto sua anatomia interna,
nos molares essa anatomia € mais complexa, sendo um fator que dificulta o tratamento
endoddntico (PALLU, 2003). Outros fatores que dificultam o tratamento sdo a possibilidade
de haver reabsor¢des e a proximidade de suas raizes com o germe do dente permanente, que
podem causar danos aos tecidos perirradiculares e ao proprio germe (BELTRAME, 2010).

Outros aspectos importantes a serem considerados sdo a dificuldade na obtencdo da
visdo radiografica adequada do dpice dos dentes, a sobreposi¢do de estruturas anatdmicas, de
erros técnicos ou na projecdo, além de ser uma imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional (TRAIRATVORAKUL, 2008).

A escolha do material para preenchimento do conduto em dentes deciduos também &
considerada um fator que dificulta o procedimento endoddntico, pois o material escolhido
deve aliar caracteristicas primordiais, como ser reabsorvivel, possuir agdes bioldgicas para
auxiliar na remissdo do processo patoldgico da regido, ser inserido com facilidade, aderir as
paredes dos condutos e ser radiopaco, requisitos esses que nao sdo possiveis de encontrar em
uma unica pasta obturadora (CERQUEIRA et al., 2007).

E, particularmente na odontopediatria, além dos componentes anatémicos, existem os
fatores relacionados ao préprio paciente, entre os quais: sua imaturidade para relatar os
sintomas, a falta de aceitacdo e de cooperacdo durante as etapas do procedimento,

principalmente, durante o exame radiografico (NELSON-FILHO et al., 2011).

2.3 TECNICAS RADIOGRAFICAS UTILIZADAS NA ODONTOMETRIA EM
DECIDUOS

O exame radiografico € considerado um dos mais importantes exames

complementares, devendo ser usado como rotina no tratamento odontopedidtrico, pois, além
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de favorecer o diagnéstico, permite prever futuros problemas de oclusdo, desenvolvimento
dos dentes permanentes ou ainda programar tratamentos (CARVALHO et al., 2010).

Ao fazer o exame radiogréfico em criangas deve-se pesar o risco versus o beneficio do
exame. E importante salientar também, que em altas doses de exposicdo a radiagdo, a crianca
esta mais susceptivel a desenvolver cancer, principalmente cancer na tireéide (BODUR et al.,
2008).

Virias técnicas sdo comumente empregadas para radiografar a denticdo decidua
durante o tratamento endoddntico. A escolha da técnica depende do tamanho da cavidade
bucal, do nimero de dentes presentes e da colaboragdo do paciente (McDONALD, 2011).

Uma das técnicas utilizadas na determinacdo do comprimento de trabalho radicular € a
odontometria feita convencionalmente, com a radiografia periapical de diagnéstico. A
radiografia deverd estar bem revelada e fixada, deve ser levada a um negatoscépio com o
auxilio de uma régua milimetrada para que se estabeleca o comprimento radicular. O limite
apical serd definido determinando uma referéncia incisal ou oclusal, respeitando o bisel de

rizolise, e recuando-se Imm (MELLO-MOURA, 2011).

2.3.1 Radiografias Periapicais

A radiografia periapical é indicada para observar os dentes e suas estruturas
adjacentes: a relacdo dos dentes deciduos com os permanentes sucessores; a cronologia e
sequéncia de irrup¢do dentdria; alteracdes corondrias, como lesdes de cdrie; alteracOes
pulpares, como reabsorcdes internas e externas; calcificagdes; nddulos; rizélise e rizogénese;
controle dos diversos tipos de tratamento executados, como endododntico, restaurador e
processos reparativos, entre outros (GUEDES PINTO, 2010). Fundamentalmente, existem
dois métodos para tornar as radiografias periapicais; pela bissetriz e paralelismo e cada um
deles apresenta beneficios e limitacdes quando aplicadas no paciente pedidtrico
(McDONALD, 2011). Nessa técnica o filme periapical infantil € utilizado nos dentes
posteriores dos deciduos, quando indicado. A literatura acentua a importincia da radiografia
periapical nas interpretacdes de dentes com ou sem o tratamento endoddntico, por ser este
exame muito mais rico em detalhes (SEWELL, 1999).

Em dentes anteriores, indica-se a técnica periapical modificada (oclusal) com pelicula
nimero dois (adulto). Essa técnica fornece uma imagem ampla, apresentando os dentes
deciduos de canino a canino, além dos germes dos permanentes da regido (incisivos e

caninos) (CORREA, 2011).
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2.3.2 Radiografia Interproximal

Dentre as técnicas intrabucais, temos ainda a interproximal, indicada para diagnosticar
possiveis alteracOes na crista alveolar, adaptacdo de restauracdes e lesdes de cdrie nas faces
proximais dos dentes posteriores, profundidade de lesdes de cédrie em superficies oclusais,
assim como o acompanhamento da evolug¢do dessas lesdes (FREITAS, 2004; GUEDES-
PINTO, 1999). No tratamento pulpar, a radiolucidez interradicular, um achado comum em
dentes deciduos com alteracdes pulpares, pode ser mais bem observada em radiografias

interproximais (CORREA, 2011).

2.4 LOCALIZADORES APICAIS ELETRONICOS

Com o intuito de superar as falhas do método radiogréfico na odontometria de dentes
permanentes, Sunada (1962) desenvolveu um método eletronico de determinacdo do
comprimento de trabalho do canal radicular baseado nos experimentos de Suzuki (1942).
Utilizou para isso um ohmimetro e verificou em 124 dentes que a resisténcia a passagem de
corrente elétrica pela membrana periodontal era constante e igual a 6,5 KQ (40Q), sendo
coincidente com a mucosa oral.

Além disso, constatou que era possivel mensurar o comprimento real do canal
radicular quando o amperimetro registrava 40 pA. Baseado nisso, Sunada (1962) sugeriu a
teoria de que a resisténcia elétrica entre a mucosa oral e o ligamento periodontal possuia uma
relacdo constante, que independia de sexo, idade ou tipo de dente. A partir dai, os aparelhos
foram evoluindo e em 1991, surgem os localizadores apicais de quarta geracdo, aparelhos que
utilizam o “ratio method”, ou seja, a medi¢do simultdnea da impedancia de duas ou mais
frequéncias separadas; um quociente das impedancias € obtido e expresso como a posi¢ao da
lima no interior do canal radicular (KIM, 2004).

Esses aparelhos vém sendo utilizados e desenvolvidos, sendo sua eficdcia avaliada por
diversas metodologias, assegurando conforto ao paciente e evidenciando resultados clinicos
satisfatérios quanto a precisao e confiabilidade do método (VALVERDE, 2011).

Os trabalhos em dentes deciduos iniciaram-se em 1996, com Katz ef al., em um estudo
ex vivo com um localizador de terceira geracdo também usado nos dias atuais, que foi capaz
de determinar o comprimento de trabalho dos canais de dentes deciduos com diferentes graus

de reabsorc¢ao radicular, além de ser um método rapido, facil e confortavel. Esse resultado foi
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comprovado por outros autores que encontraram maior precisdo na odontometria de dentes
deciduos com o localizador eletronico do que com a radiografia, mesmo na presenga de

reabsor¢ao (NELSON-FILHO, 2011).

2.4.1 As Quatro Geragdes de Localizadores Apicais

A primeira geracdo de localizadores eletronicos foraminais, dispositivos tipo
resisténcia, foi baseada na resisténcia elétrica existente entre a mucosa bucal e o ligamento
periodontal (VENTURI, 2007). A maior desvantagem desses aparelhos de primeira geragdo
residia no fato de utilizarem correntes elétricas continuas que apresentavam forte interferéncia
negativa do contetido do canal. Para se efetuar a medi¢do com esses aparelhos, o canal deveria
ser limpo e as paredes do canal levemente alisadas e secas (GENOVA, 1997), o estudo que
continha algum indice de sucesso nesse método foi executado em canais sem umidade
(McDONALD, 1992).

Segundo Kim (2004), os aparelhos de segunda geragdo utilizavam a impedancia ou
fluxo de corrente alternada para medir o comprimento do canal radicular, mas eram limitados
por requererem calibragdo e por terem pouca acurdcia na presenca de fluidos (RAMOS,
2014). Além disso, empregavam uma corrente elétrica maior que os aparelhos do tipo
frequéncia, causando, muitas vezes, desconforto ao paciente (MAACHAR et al., 2008).

A evolucdo do método eletronico e a necessidade de precisio e confiabilidade
determinaram o desenvolvimento dos aparelhos de terceira geracdo. Introduzidos por volta do
ano de 1990, sdo similares aos de segunda geracdo, exceto pelo fato de utilizarem duas
frequéncias para determinar a posi¢do da constri¢do apical, uma calculando a partir de uma
freqiiéncia de 1 kHz e outra, a partir de uma freqiiéncia de 5 kHz (McDONALD, 1992). Esses
localizadores possuem microprocessadores capazes de realizar os cédlculos necessdrios para
fornecer leituras exatas (GORDON, 2004).

Em 1991, surgem os localizadores apicais de quarta geracdo, aparelhos que utilizam o
“ratio method” para localizarem o forame apical. O método consiste na medi¢do simultanea
da impedancia de duas ou mais frequéncias separadas, um quociente das impedancias € obtido
e expresso como a posicao da lima no interior do canal radicular (SILVA, 2011). Estes
localizadores realizam medi¢des confidveis em presenca de eletrdlitos, tecido pulpar e nao

necessitam de calibracdo (ELAYOUT, 2009).
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Desde entdo, o emprego dos LAEs se difundiu na prética clinica, tanto de especialistas
quanto de clinicos gerais. A cada dia, um aparelho novo surge no mercado, porém a literatura
cientifica nao acompanha a velocidade de tais lancamentos. Ainda carecemos de estudos que
comprovem a seguranca e precisdo desses novos aparelhos (SILVA, 2012). A principal
dificuldade enfrentada pelos clinicos e pelos pesquisadores € a falta de uma informacao clara
da parte dos fabricantes, em relacio a quais estruturas anatomicas seus aparelhos sdo capazes

de localizar (Constri¢ao apical ou Forame apical).
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EVALUATION OF THE USE OF APICAL ELECTRONIC LOCATOR AND
BEHAVIORAL ANALYSIS IN PATIENTS FOR CHILDREN.

Abstract:

Objective: The purpose of study was to compare in vivo the measures of working length in
primary teeth by the use of the electronic apical locator Joypex 5 (Denjoy®, China) and the
measurement of this measure by conventional radiography and the behavior of the child
during the techniques. Methods: The sample consisted of 30 ducts from primary molars of
patients attending the Clinical School of Dentistry of the Federal University of Campina
Grande (UFCG), who were under treatment in the department of Pediatric Dentisry II. After
the access preparation, the conduits were irrigated with 2.5% sodium hypochlorite and sterile
saline solution. The ducts were submitted to the two methods of measuring root canal length
(electronic and radiographic), which were compared and measured in efficacy. The samples
were characterized in the "Acceptable", "Short" and "Long" groups depending on the
evaluation standards. The modified Frankl Behavior Scale was applied to evaluate the
behavior of the patients during the two techniques used in the research. Results: The results
were analyzed using Pearson's Correlation and Student's t, with 95% confidence interval (p
<0.05). It was possible to observe that there was no statistically significant difference between
the measurements obtained by the methods evaluated (p = 0.45) and Pearson's correlation
coefficient showed a strong correlation between the electronic measurement and the
radiographic measurement (r = +0.86; P = 0.001). The positive behavior was 80% during
LAE measurement, whereas during the radiographic method only 50%. Conclusion: The
electronic apical locator in primary teeth odontometry is safe to determine working length,
thus reducing exposure to ionizing radiation and stress during endodontic treatment.

Keywords: Pediatric dentistry; Primary teeth; Endodontics.

INTRODUCAO

O tratamento endodontico em dentes deciduos decorrente de lesdes cariosas ou
traumaticas com envolvimento pulpar, muitas vezes, € necessario na Clinica de
Odontopediatria. Entretanto, nota-se que a qualidade da técnica endoddntica nessa denti¢ao,
muitas vezes, € dificultada, pelo dificil comportamento das criancas e pelas caracteristicas
anatomicas internas, como a forma, dimensdo e posi¢do do dpice radicular, que ¢
continuamente alterado pela risélize [1].

A radiografia € tradicionalmente utilizada para se obter informagdes sobre a anatomia
do canal radicular e o comprimento de trabalho. Mas, visto que a imagem radiografica é
bidimensional e a estrutura dentdria e perriradicular sdo tridimensionais, podem haver
distorcdes e erros na avaliacdo do comprimento de trabalho através da imagem radiografica
[2].

A determinacdo do comprimento real de trabalho € uma etapa de extrema importincia
durante a realizacao do tratamento endoddntico, particularmente na denti¢io decidua, a fim de
minimizar possiveis injurias a regido periapical, reduzir a permanéncia de restos necréticos e
bactérias no interior do canal radicular e evitar danos ao germe dos dentes permanentes
sucessores [3]. No entanto, a determinacdo exata do comprimento do canal radicular
radiograficamente € dificultada pelas variacdes anatOomicas, da sobreposi¢do de estruturas
anatdmicas, erros de técnicas ou na projecdo, quando comparado ao método eletronico [4]. A
presenca dos germes dos dentes permanentes, em intimo contato com os dpices dos dentes
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deciduos, também pode dificultar a observagdo dos limites apicais das raizes [5].

Esses fatores estimularam o desenvolvimento de instrumentos eletronicos que medem
o comprimento do canal radicular, os quais podem localizar a posicdo da constri¢do apical
com maior precisdo [5]. Esses instrumentos sdo denominados Localizadores Apicais
Eletronicos (LAEs) [6], que desde entdo, estdo sofrendo alteragdes com o intuito de melhorar
a sua eficiéncia e precisao.

O uso do LAE na odontometria de dentes deciduos pode tornar esse procedimento
mais preciso, rdpido e indolor. A maioria desses aparelhos conseguem ser exatos em
elementos dessa denti¢do, localizando qualquer comunicacdo entre o interior do canal
radicular e os tecidos periapicais [7]. Isso diminui a chance de provocar danos aos tecidos,
principalmente ao germe do dente permanente sucessor [6].

A reabsorc¢ao radicular fisioldgica, caracteristica dessa denticdo, ndo se constitui uma
contraindicacdo ao uso dos LAEs. Estudo in vivo utilizando o Root ZX II em incisivos
maxilares deciduos com e sem reabsorcdo, alegou que os LAEs sdo seguros, ndo provocando
dor, além de evitarem a radiacdo desnecessdria, sendo recomendados para uso em incisivos
deciduos [7].

No entanto, na presenca de reabsorcdo, a determinagdo eletronica do comprimento do
canal radicular pode ser suportada por outras medidas de diagndstico para aumentar a
seguranca do tratamento endodontico [8]. Nos ultimos tempos, com a indicacdo dos
localizadores como recursos auxiliares definitivos na terapia endododntica, novos modelos
estdo disponiveis, no entanto o fator preocupante estd relacionado a pouca ou nenhuma
investigacao in vivo [9].

Outro aspecto desafiador da clinica odontoldgica pedidtrica € o comportamento da
crianca. Durante o tratamento odontoldgico o odontopediatra deve ser capaz de perceber
quando determinada situagcdo ou fator possa estar ocasionando modificacdes no
comportamento do paciente. E importante reconhecer os preditores do comportamento
infantil, pois além de facilitar a rotina de atendimento, permite que o profissional lide mais
facilmente com as situagdes adversas. Portanto, a observacdo do comportamento infantil e o
conhecimento dos possiveis fatores associados com o comportamento da crianca sao
extremamente importantes na Odontopediatria [10]. E através dessas necessidades, do
paciente infantil, que esse estudo, além de avaliar a precisdo do LAE na denti¢do decidua, é
instrumento para analisar em qual das técnicas de odontometria o0 comportamento da crianca €
mais propicio para o sucesso no tratamento endodontico utilizando a ja consolidada Escala de
Frankl [11].

Embora estudos tenham demonstrado que o LAE Joypex 5 € preciso para determinar o
comprimento de trabalho em dentes permanentes [4,12,13], ainda pouco se sabe sobre a
eficiéncia e precisdo na denticdo decidua. Portanto, o objetivo desse estudo foi determinar a
precisdo do método de mensuracdo eletronico disponivel no local da pesquisa (Joypex 5 -
Denjoy®, China), em condutos de molares deciduos. Instrumento esse que foi introduzido
recentemente sendo pouco estudado na denticdo temporéria e que promete ser mais eficaz em
canais secos ou Umidos. E concomitantemente avaliar o comportamento do paciente por meio
da Escala comportamental de Frankl modificada, durante o uso do localizador apical
eletronico e da radiografia convencional.

MATERIAL E METODOS

O estudo € do tipo transversal, observacional e analitico. A amostra foi composta por
30 condutos de molares deciduos provenientes de pacientes infantis atendidos na Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), campus de
Patos, que estiveram sob tratamento na disciplina de Clinica Infantil II.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob ndmero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica
42764615.4.0000.5181.

Os condutos foram submetidos a dois métodos de medi¢ao do comprimento de canal
radicular (eletronico e radiogréfico), que foram comparados e medidos em eficicia. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado e entregue aos responsaveis pelo
paciente e o Termo de Assentimento (TA), foi lido para crianca e explicado de acordo com
seu nivel de compreensdo. Apds aceitacdo e assinatura de ambos os termos foi entregue uma
segunda via dos termos para o responsdvel. Para d4 inicio ao procedimento, foi realizada uma
tomada radiogréfica para observar se o paciente estava dentro dos critérios de inclusdo da
pesquisa. Quando incluido, o paciente passou pelos dois métodos de medicdo e depois
terminou o tratamento endodontico na mesma sessdo. Quando o paciente nao estava incluso, o
mesmo também foi tratado de acordo com suas necessidades na mesma sessao.

Para a participacdo nessa pesquisa foram considerados como critérios de inclusio:
criancas de ambos os géneros; paciente com ou sem a presenca do germe permanente