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ODONTOMETRIA ELETRONICA EM DENTES
DECiDUOS: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Eletronic working length determination in primary
tooth: review of literature and case report

RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisio dos principais artigos encontra-
dos na literatura acerca do uso dos Localizadores Eletronicos
Foraminais (LEF) em dentes deciduos e representar através
de um relato de caso clinico, a importancia do uso destes
dispositivos durante o tratamento endodéntico em dentes
deciduos. Revisido daliteratura: Foi realizada uma busca nas
principais bases de dados, e selecionados 13 artigos consi-
derados mais relevantes. Todos os estudos mostraram que a
determinagdo da odontometria em dentes deciduos utilizando
o LEF é bastante segura e com boa acuricia, podendo ser
utilizado o localizador para esta finalidade. Relato do caso:
No caso clinico apresentado, o uso do LEF foi fundamental
para a obtenc¢io de uma odontometria precisa, além da
diminui¢do do tempo de cadeira e identificar reabsor¢des
ndo detectaveis radiograficamente. O caso foi conduzido em
duas sessdes, onde na primeira foi realizada a cirurgia de
acesso, odontometria eletronica, preparo manual dos canais
e utilizacdo de medicacio intracanal de hidréxido de célcio.
Na segunda sessio foi removida a medicagio intracanal e
os canais foram obturados utilizando pasta iodoformada.
Discussido: O uso do LEF no tratamento endodéntico de
dentes deciduos tem se mostrado uma ferramenta segura
e eficiente, tendo melhor performance na determinagio
do comprimento de trabalho quando comparado a outros
métodos. Conclusdo: De acordo com os estudos apresen-
tados na revisdo de literatura e o caso clinico apresentado,
pudemos constatar que o uso do LEF contribui positivamente
ao tratamento, principalmente quanto ao ganho de tempo e
determinacdo confidvel e segura do comprimento de trabalho.
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ABSTRACT

Aim: To review the main articles found in the literature
on the use of Electronic Apex Locators (EAL) in deci-
duous teeth, and to represent, through a clinical case
report, the importance of using these devices during
endodontic treatment in deciduous teeth. Review of
literature: A search was performed in the main data-
bases, and 13 articles considered most relevant were
selected. All studies showed that the determination
of odontometry in deciduous teeth using LEF is quite
safe and with good accuracy, and the localizer can be
used for this purpose. Case report: In the clinical case
presented, the use of EAL was fundamental to obtain an
accurate odontometry, besides the reduction of chair
time and exposure to ionizing radiation. The case was
conducted in two sessions, where in the first one the
access surgery was performed, electronic odontometry,
manual preparation of the canals and use of intracanal
medication of calcium hydroxide. In the second session
the intracanal medication was removed and the canals
were filled using iodoform paste. Discussion: The use of
LEF in the endodontic treatment of primary teeth has
been shown to be a safe and efficient tool, with better
permormance in determining the working length when
compared to other methods. Conclusion: According to
the studies presented in the literature review and the
clinical case presented, we could verify that the use
of LEF contributes positively to treatment, especially
in terms of time gain and acurate determination of
working length.
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INTRODUCAO

A manutencido do elemento dental deciduo até a sua esfoliagio fisiolégica é um dos
principais objetivos do atendimento odontopediatrico, sendo extremamente importante para
a estética, fungdo mastigatéria e fonética, além de reduzir possiveis complica¢des oclusais'™.

Com o objetivo de manter o dente deciduo funcional até o periodo de esfoliagio fisio-
légica, o tratamento endodoéntico em dentes deciduos tem se tornado mais frequente, o que
faz, consequentemente, a procura por novas tecnologias que auxiliem a execugio da terapia
seja incorporada na pratica clinica®™.

A técnica mais utilizada para a determinac¢do da odontometria é através de radiogra-
fias periapicais, porém apresenta diversas desvantagens, que vio desde a obteng¢do de uma
imagem bidimensional de um objeto tridimensional, gerando sobreposi¢cdes que podem
dificultar a interpretacio, além de promover a exposi¢do do paciente a radia¢io ionizante®’.

O localizador eletrdonico foraminal (LEF) é uma ferramenta utilizada j4 h4 bastante
tempo para a determinacio da odontometria em tratamentos endodénticos de dentes per-
manentes® . Na odontopediatria é um dispositivo interessante de ser utilizado, uma vez que
pode reduzir o tempo clinico, além de auxiliar na identificagdo de reabsor¢des nio detectaveis
radiograficamente®®. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre o
uso deste dispositivo na odontopediatria, em dentes deciduos, relatando, ainda, um caso
clinico de tratamento endodéntico em dente deciduo com a utilizagdo do LEF.

REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo dos principais artigos disponiveis na literatura por meio de
uma busca nas bases de dados eletrénicos PUBMED/MEDLINE, LILACS, Science Direct e Scielo
(Scientific Eletronic Library), no periodo de 1998 a 2020. Para a pesquisa foram utilizados os
seguintes descritores: “Apex locators”, “Primary tooth”, “Working length determination” e
“Endodontic treatment”. Como critérios de inclusio, foram adotados os artigos escritos em
portugués e inglés; aqueles que se enquadravam no enfoque do trabalho e os mais relevantes
em termos de nimero de cita¢des e delineamento das informagdes desejadas. A amostra
foi constituida por 46 artigos, dos quais apdés uma andlise criteriosa foram selecionados e

incluidos 13 artigos na revisdo de literatura.

A correta determinac¢io do comprimento de trabalho é condi¢io fundamental para a
realizacdo do tratamento endoddntico em dentes deciduos, uma vez que evita injirias ao
germe do dente permanente, além de proporcionar uma maior previsibilidade a terapia.

Os métodos mais comumente utilizados para a realizacio da odontometria em dentes
deciduos s3o os métodos radiografico e de sensibilidade tatil. Porém estes métodos podem
ser imprecisos, principalmente em dentes com reabsor¢io radicular. Além disso, é frequen-
temente dificil de se obter uma interpretacio adequada da radiografia em criancas devido a
pouca cooperagido e acesso limitado a boca™.

O uso dos LEF, bastante consagrado e popular na terapia endodoéntica em dentes
permanentes, vém ganhando cada vez mais espago também na terapia endodéntica de den-
tes deciduos. Diversos estudos in vitro e in vivo tém demonstrado a importincia dos LEF,
mostrando-se seguros, indolor e promovendo uma menor exposi¢do do paciente a radiagdo.

Katz et al.”® publicaram um dos primeiros estudos no qual foi testado um LEF para a
realizacdo da odontometria em dentes deciduos. Em seu estudo, testaram a capacidade de um
LEF, o Root ZX, em dentes deciduos com reabsor¢io parcial e j4 observaram bons resultados,
sugerindo que este dispositivo podia ser utilizado na denti¢do decidua.
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Mente et al.* em 2002, compararam in vitro a medida do comprimento radiogrifico com
a medida obtida no LEF em dentes deciduos com e sem reabsorc¢do radicular, concluindo que a
presenca de reabsorcdo ndo influencia a acurdcia da medida eletrénica do comprimento do canal,
e que estes dispositivos eletrénicos mereciam ser mais estudados para casos em dentes deciduos.

No ano seguinte, Kielbassa et al.'® avaliaram in vivo a acurdcia de um LEF (Root ZX;
Morita, Téquio, Japao) para medir o comprimento do canal radicular em dentes deciduos que
estavam programados para serem extraidos, comparando a medida realizada clinicamente
com a medida real do dente apés a extracdo. Os autores concluiram que os LEF podem ser
fortemente recomendados para implementacio clinica de endodontia em dentes deciduos,
particularmente no tratamento de criang¢as inquietas.

Subramaniam et al."” em 2005, compararam a precisdo de quatro métodos de odonto-
metria em dentes deciduos: sensibilidade tatil, localizador eletrénico foraminal, radiografia
convencional e radiografia digital. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes entre as técnicas.

Em 2008 Leonardo et al.'® avaliaram, in vivo, a acuricia de dois LEF (Root ZX II e Mini
Apex Locator) na determinag¢io da odontometria em incisivos e molares deciduos com dife-
rentes estdgios de reabsor¢io radicular fisiolégica. Os autores concluiram em seu estudo que
os LEF se mostraram Uteis e precisos para a localizag¢io do forame apical durante a medicdo
do comprimento do canal radicular em incisivos deciduos e molares, independentemente
do grau de reabsor¢do radicular.

Resultados semelhantes foram encontrados por Angwaravong e Panitvisai'® em 2009,
que avaliaram se a reabsorcio radicular de dentes molares deciduos afetaria a precisio do
LEF, concluindo que a reabsorc¢io radicular nio afeta na precisdo do dispositivo.

Em 2010, Mello-Moura et al.® avaliaram a precisdo de cinco métodos para a determinagio
da odontometria em dentes anteriores deciduos: percepgio titil, radiografia convencional, per-
cepgdo tatil e radiografia convencional, radiografia digital e localizador eletrénico foraminal. O
método mais acurado e aceitavel foi o LEF, seguido do percepgao tatil e radiografia convencional.
O método EAL teve melhor desempenho na determinac¢do odontometria em dentes deciduos.

Enes Odabas et al.*® em 2011 avaliaram clinicamente a precisio de um LEF na determi-
nagio da odontometria em dentes deciduos com e sem reabsor¢io interna. A precisio do LEF
foi maior em dentes sem reabsor¢do, porém nenhuma diferenca estatisticamente significativa
foi observada entre os comprimentos determinados eletronicamente e os comprimentos
reais, independentemente da reabsorc¢io ou nio, mostrando que o uso dos LEF € preciso e
confidvel, sendo recomendado também na denticdo decidua.

Ahmad e Pani® realizaram uma meta-andalise sobre a precisio dos localizadores ele-
trénicos de dpice (EALs) na determinagio do comprimento de trabalho em dentes deciduos
humanos. Este importante estudo concluiu que os LEF oferecem um nivel aceitavel de pre-
cisdo na medi¢do do comprimento do canal radicular em dentes deciduos.

Estudos mais recentes>*?* comparando o uso do LEF com outros métodos imaginol6-

gicos na determinagio da odontometria em dentes deciduos mostram que este dispositivo
é bastante seguro e com boa acurécia, podendo ser utilizado para esta finalidade.

RELATO DO CASO

A seguir serd apresentado um relato de caso no qual foi aplicado o uso do localizador
eletrénico foraminal em dente deciduo. O relato de caso clinico foi submetido ao comité de
ética em pesquisa local e aprovado sob o nimero CAAE: 44678821.8.0000.8098.

A responsavel procurou a Clinica Integrada de Atengdo a Crianga do Curso de Odon-
tologia da Universidade Anhanguera Educacional, Campus Osasco-SP, na qual a paciente do
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sexo feminino de 7 anos de idade se apresentou com queixa principal de leve desconforto na
regido de molares inferiores do lado esquerdo e preseng¢a de uma “bolha” na gengiva.

Durante a anamnese constatou-se que a crianga apresentava bom estado geral de
saude, auséncia de doengas sistémicas, alergias e ndo realizava uso continuo de medicagdo
sistémica. Ao exame clinico e radiografico panordmico foi observada a presenca de cérie
extensa no elemento 75 com fistula associada (Figura 1).

Figura1: Aspecto clinico do sorriso da paciente (A); Radiografia panordmica (B).

A paciente apresentava lesdes de carie extensas nos elementos 75 e 84, necessitando
de restauracio e exodontia respectivamente.

Ao exame radiografico periapical foi observada lesdo de carie extensa no elemento
75, com envolvimento do corno pulpar distal e presencga de rarefacio éssea periapical com
envolvimento da furca (Figura 2).

Figura 2: Aspecto clinico do dente 75, evidenciando a presenca de fistula (A); Radiografia periapical (B).

I .

O diagnoéstico para este elemento dental foi entdo estabelecido como abscesso periapical
crénico e necrose pulpar. O planejamento do caso para o dente 75 foi definido em duas sessées. Na
primeira sessio foi realizada a penetrag¢io desinfectante, o preparo manual dos canais radiculares
e uso de uma medicagdo intracanal a base de hidréxido de célcio. Na segunda sessdo a obturacdo
dos canais com o uso de pasta iodoformada e restauracio definitiva com resina composta.

A paciente foi entdo anestesiada pela técnica de bloqueio troncular do nervo alveolar inferior
com um tubete de lidocaina a 2% 1:100.000 com epinefrina e foi realizado isolamento absoluto
do dente 74 com pinga Palmer e grampo 206 (Duflex-SS White) e dique de borracha. A cirurgia de
acesso foi realizada com broca esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brazil) e broca tronco-codnica
de ponta inativa 3080 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brazil) em alta rotag3o. O tergo cervical dos canais
foi preparado com as brocas Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) n°® 2 e n° 1 de
21 mm. Foi realizada a odontometria eletrénica utilizando uma lima manual do tipo K #15 junta-
mente com o LEF Romiapex A15 (Romidan Ltd, Kiryat Ono, Israel) (Figura 3).
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Figura 3: Localizador Eletrénico Foraminal sendo utilizado (A); Localizador Eletrénico
Foraminal utilizado na odontometria (B).

A medida do CRT foi rapidamente estabelecida em 17 mm para todos os condutos.

A instrumentacio foi realizada através de técnica manual com limas tipo K #15, #20 e
#25 (Denstply-Sirona, Pirassununga, SP, Brasil) no sentido coroa-dpice. Foi realizada irriga-
¢do final com EDTA (BiodinAmica, Ibipor3, PR, Brasil) por trés minutos sob agita¢gio de um
instrumento manual #15. Novamente os canais foram irrigados com hipoclorito de sé6dio a
1% e entdo secos com pontas de papel absorvente (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) de calibre
compativel com o Gltimo instrumento utilizado no preparo. Para completar o procedimento,
os canais radiculares foram preenchidos com medicag¢3do intracanal a base de hidréxido de
célcio Ultracal XS (Ultradent, South Jordan, USA) e a cavidade de acesso selada com material
restaurador provisério Coltosol (Coltene Whaledent, Suica).

Na segunda sessdo, apés 7 dias, foram repetidos os procedimentos de anestesia e iso-
lamento absoluto. A medicag¢do intracanal foi removida com o uso da ultimo instrumento
utilizado no preparo dos canais e abundante irrigacdo com hipoclorito de s6dio 1%. Os canais
radiculares foram, entdo, secos com pontas de papel absorvente (Tanari, Manacapuru, AM,
Brasil) e obturados com pasta iodoformada (Hidréxido de célcio, iodoférmio e soro fisiol6-
gico). O preenchimento dos canais radiculares com a pasta obturadora foi realizado com o
auxilio de instrumentos manuais. Apds o preenchimento dos canais com a pasta iodoformada
e limpeza da cavidade de acesso, foi realizada a restauracgio definitiva com resina composta
Filtek™ Z350 XT (3M do Brasil, Sumaré, S3o Paulo, Brasil) (Figura 4).

Figura 4: Aspecto clinico do dente 75 apds a restauracdo final (A); Radiografia final do dente 75
apds a finalizacao do tratamento endodéntico (B).
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A figura 5 mostra a condigdo clinica e radiografica apds 4 meses de acompanhamento.

Figura 5: Aspecto clinico (A) e radiografico (B) do dente 75 apds 4 meses de acompanhamento

DISCUSSAO

O tratamento do canal radicular ajuda a manter a integridade da denti¢do decidua até
esfoliagdo normal, quando suas polpas ficam infectadas. A perda precoce de dentes deciduos
e nio tratados podem causar uma série de problemas estéticos, fonéticos e mastigatérios.
No caso clinico apresentado, a paciente apresentava sinais e sintomas de abscesso periapical
cronico, confirmado com o exame radiografico. O comprometimento da fung¢io mastigatéria
estava presente, além de ter sido relatada leve sensibilidade dolorosa. A decisdo tomada foi a
de realizagdo do tratamento endodéntico seguida de restauragio definitiva, com o objetivo
de manter o elemento dental deciduo até a sua esfoliagdo natural.

Tratando-se particularmente da denti¢do decidua, os procedimentos endodénticos
exigem maior cuidado e precisdo, em fung¢io da presenga dos germes dos dentes permanen-
tes sucessores em intimo contato com seus apices, e da ocorréncia do processo de rizélise®.

Para o tratamento endodéntico ser bem-sucedido a determinag¢do do comprimento de
trabalho do canal radicular deve ser precisa. Esta etapa visa manter o preparo quimico-meca-
nico e subsequente obturacio dos canais dentro dos limites dos canais radiculares, evitando,
assim, qualquer dano aos tecidos perirradiculares e ao germe dentdrio permanente**?".

Os métodos mais amplamente usados para a medi¢do do comprimento de trabalho
sdo radiograficos e eletrdnico, com o primeiro sendo usado com mais frequéncia para dentes
deciduos. Varios estudos demonstraram as limita¢des das radiografias que incluem distor-
¢do da imagem?®**°, superposi¢io de raizes e estruturas anatémicas adjacentes (por exemplo
germe de dente permanente), exposicdo a radiagio e paciente®**.

A combinacio de técnicas de sensibilidade ttil juntamente com radiografias tem li-
mitacdes para estimar o comprimento ideal. Além disso, em criangas, muitas vezes € dificil
obter radiografias intraorais para medir o comprimento do canal radicular devido a coope-
ragdo e acesso limitado a boca™.

O uso do LEF no tratamento endodéntico de dentes deciduos tem se mostrado uma
ferramenta segura e eficiente, tendo melhor performance na determinagio do comprimento
de trabalho quando comparado a outros métodos®” e sendo confidvel até mesmo nos canais
onde o processo de rizélise j4 comegou*. O método radiogrifico pode ndo ser interpretado
corretamente, uma vez que representa uma imagem bidimensional de uma estrutura tridi-
mensional, sobreposi¢cdes de estruturas podem revelar imagens falsas ou mesmo &4reas de
reabsor¢des podem nio ser detectadas®.

A modernizacgio e utilizagdo de novas tecnologias no tratamento endodéntico em den-
tes deciduos a cada dia tém se tornado uma realidade no dia a dia de atendimento clinico.
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Mais pesquisas devem ser realizadas a fim de consolidar o uso de tecnologias que auxiliem
no tratamento endodéntico em pacientes pediatricos.

O uso do LEF no caso apresentado se mostrou bastante eficaz, proporcionou uma
medida mais segura e confidvel do comprimento de trabalho, além de reduzir o tempo de
trabalho, dando um maior conforto a paciente e ao operador.

CONCLUSAO

A terapia endoddntica em dentes deciduos, quando bem indicada é extremamente im-
portante para a manutencio do elemento dentério até a sua esfoliagdo natural, sendo uma das
melhores alternativas para a manutencio de espaco. De acordo com os estudos apresentados
na revisdo de literatura e o caso clinico apresentado, o uso do LEF contribui positivamente ao
tratamento, principalmente quanto ao ganho de tempo e determinagdo confiavel e segura do
comprimento de trabalho. Mais estudos devem ser realizados para consolidar e popularizar
ainda mais o uso dessa tecnologia ao tratamento endodontico em dentes deciduos.
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