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RESUMO

Quinze molares superiores, indicados para exodontia, tiveram seus
canais radiculares acessados e uma lima endodéntica introduzida
em cada um, ficando a um milimetro aquém do apice. As limas
foram estabilizadas no comprimento de trabalho e realizadas duas
técnicas radiogréficas: paralelismo e bissetriz. Ap6s serem proces-
sadas, as radiografias foram projetadas com aumento de dez ve-
zes, para medicdo da distancia da ponta da lima até o apice

Palavras-chave: radiogréfico. Os dentes extraidos foram preparados e levados ao
comprimento de trabalho, estereomicroscépio para medigéo da distancia da lima ao forame
e ao vértice radicular e para comparagao com a medida radiografica.
A andlise dessas medidas mostrou que a distancia de 1mm na
radiografia corresponde a 0,67mm na microscopia. Diferenga em
torno de 0,33mm para ambas as técnicas.

técnica da bissetriz,
técnica do paralelismo,
estereomicroscopia.
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INTRODUCAO

Na terapia endodéntica, todos os passos séo
interdependentes e igualmente importantes, desde
a correta abertura até a total e hermética obturagéo
do sistema de canais radiculares, passando por um
ideal e necessario preparo biomecénico. Nessas
etapas, estdo contidos obstaculos e desafios ine-
rentes a essa especialidade.

Reportando-nos ao “campo de acao do
endodontista” (DE DEUS, 1992), um campo de tra-
balho reproduzivel e preciso é um fator importante
de sucesso no tratamento endodéntico (GRIFFITHS,
1992). Ele estabelece o limite apical do preparo do
canal radicular, possibilitando que seu total
desbridamento seja realizado sem sobreinstru-
mentacdo, destruicdo da anatomia do apice
radicular (GRIFFITHS, 1992) ou trauma aos teci-
dos periapicais, pois da sua integridade depende-
rao as almejadas reagbes de cura e reparagéo
(SILVEIRA, 1975).

A jungéo cemento-dentinaria, a constriccao apical
e o forame apical sdo os principais pontos de refe-
réncia usados para determinar o limite apical da
instrumentacdo e da obturacdo do canal radicular
(PONCE et al., 2003)

Vérios autores (DE DEUS, 1992; FORSBERG,
1987; GRIFFITHS, 1992; STEIN; CORCORAN,
1992) sdo concordes em afirmar que essa medida
do comprimento de trabalho é dificil de se obter em
razdo de a jungdo cemento-dentinaria, a porgéao
mais apical do canal dentario, ndo poder ser deter-
minada corretamente na clinica. Um dos fatores é
que essa jungao pode variar em relagdo ao forame
principal. Além disso, o apice radicular é caracteri-
zado por variagées anatdémicas que podem dificul-
tar a avaliagdo adequada desse comprimento de
trabalho. Curvaturas radiculares, principalmente
vestibulares e palatais, e posi¢cdes excéntricas do
forame apical em relagdo ao apice anatémico po-
dem ocorrer e permanecer imperceptiveis na radi-
ografia. O Unico ponto mensuravel que pode ser vis-
to numa radiografia é o vértice apical.

Esforgos tém sido feitos para melhorar a locali-
zacgao da constricgdo apical e determinar o com-
primento de trabalho sem irradiar o paciente. Para
esse fim, introdugédo dos localizadores apicais,
como os de 3?2 geracado, que podem analisar diver-
sos valores de impedancia em diferentes freqlién-
cias simultaneamente (0ISHI et al., 2002), audi6-
metros e identificagdo manual da constriccao du-
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rante o preparo tem sido usados, mas as técnicas
permanecem adjuntas ao Rx convencional.

Recentemente, novas técnicas, que oferecem
sistemas alternativos para detectar e registrar os
tipos de radiografias atenuadas incluem o
intensificador de imagem, xerorradiografia e a
radiovisiografia, que permitem uma redugao subs-
tancial da duragdo dos procedimentos endoddn-
ticos, devido a eficiente eliminacdo do tempo de
processamento do filme (LOZANO et al., 2002).

Porém, até os dias atuais, o uso de uma lima
posicionada no canal e de uma radiografia para
odontometria permanece como o método mais
confiavel de se determinar o comprimento de tra-
balho. Para isso, ha necessidade de que a imagem
resultante seja a mais préxima do real. Os dois
métodos mais utilizados para radiografia intra-oral
sao as técnicas do cilindro aberto longo ou
paralelismo e do cilindro aberto curto ou da bissetriz,
este ultimo com ou sem o uso de posicionadores.

Varios autores afirmam a superioridade da téc-
nica do paralelismo em relagéo a da bissetriz (AUN;
BERNABE, 1978; DE DEUS, 1992; GRIFFITHS,
1992; STEIN; CORCORAN, 1992; NAOUM et al.,
2003). Todavia, na pratica, nem sempre se conse-
gue a utilizacao da primeira.

Em vista de todas as dificuldades abordadas e
buscando contribuir de forma efetiva para a solu-
cado de parte dos problemas endoddnticos,
embasados na literatura pertinente, propusemos-
nos a avaliar a efetividade das técnicas da bissetriz
e do paralelismo aplicadas ao tratamento endo-
déntico utilizando a estereomicroscopia.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados, mediante exame radiogra-
fico e clinico, quinze dentes molares superiores com
indicagéo para exodontia, desde que ndo houvesse
muita destruicdo ou patologias que pudessem in-
terferir na metodologia. Apds 0 acesso aos canais
radiculares, determinou-se o comprimento de tra-
balho a 1Tmm aquém do apice radiografico. Respei-
tando o comprimento de trabalho, foram fixadas li-
mas nos canais, com cimento de ionémero de vi-
dro, para a sua estabilizacdo. Ap6s a presa do ci-
mento, a por¢éo da lima que ficou para fora da co-
roa foi cortada.

Foram realizadas duas tomadas radiograficas:
técnica do paralelismo e técnica da bissetriz. A téc-
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nica do paralelismo foi desenvolvida com o cilindro
longo de 40cm adaptado ao aparelho de raios X
espectro 70 (Dabi Atlante), utilizando-se o
posicionador de peliculas XCP Bite Blocks. A técni-
ca da bissetriz foi realizada com o aparelho de rai-
os X (Dabi Atlante), cilindro curto utilizando o
posicionador de peliculas da marca INDUSBELLO.

Fig. 1 - Posicionador de peliculas XCP Bite Blocks (técnica
do paralelismo) e posicionador de peliculas da marca
INDUSBELLOQ (técnica da bissetriz)

Em ambas as técnicas, foi utilizado o filme Kodak
ektaspeed plus EP-21P, com um tempo de exposi-
¢do de 0,5 segundo e processadas pelo método
tempo-temperatura.

As radiografias foram montadas em cartelas de
slides e projetadas sobre papel, por meio de um
projetor de diapositivos (Ektagraphic AF-Kodak Bra-
sileira Com. Ind. Ltda.), com aumento de dez ve-
zes para que as medidas, da ponta da lima ao api-
ce radiografico, assim aumentadas, apresentas-
sem menor indice de erros em milimetros.

Os dentes foram desgastados no sentido longi-
tudinal com broca em alta rotagéo, até a visualiza-
¢ao dalima, preservando a luz do canal e o forame.
Em seguida os dentes foram levados ao estereomi-
croscopio com uma ocular milimetrada para medir
a distancia real da ponta da lima até o forame e até
o vértice da raiz.

Essas medidas foram comparadas por meio de
métodos estatisticos.

RESULTADOS

As andlises dos resultados mostraram que tan-
to a técnica da bissetriz como a técnica do paralelis-
mo, ambas com posicionador, superestimam os
resultados obtidos na microscopia, em torno de
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0,33mm, com diferenca de 0,33mm para a raiz
palatina, 0,30 para a raiz mésio-vestibular e 0,38mm
para a raiz distovestibular. Isto é, a distancia média,
visivel radiograficamente, da ponta da lima até o
vértice apical, tanto pela técnica da bissetriz ou do
paralelismo, que se apresenta com + 1,0mm,
corresponde a + 0,67mm na microscopia.

Os resultados da avaliagdo microscoépica da
posicdo da ponta da lima ao vértice apical e ao
forame dental (Figura 2), comparados com o0 exa-
me radiografico pela Técnica do Paralelismo e Téc-
nica da Bissetriz com posicionador, estdo mostra-
dos nas Tabelas 1, 2 e 3 e no Gréfico 1.

Tabela 1 - Medidas das raizes palatinas na radio-
grafia e na microscopia

Dente Ptp Ptb Pmv Pmf
1 1,00 0,00 -0,03 -0,04
2 0,50 1,00 0,09 0,09
3 -0,60 -1,00 -0,12 -0,12
4 0,00 -1,00 -0,038 -0,038
5 -1,00 -0,50 -0,13 -0,15
6 -0,50 -0,50 -0,08 -0,04
7 0,00 -0,50 -0,04 -0,05
8 -1,00 -1,00 * *

9 -060 -1,00 -0,17 -0,14
10 -1,00 -0,50 -0,21 -0,19
11 -1,00 -0,50 -0,15 -0,12
12 -0,50 0,00 -0,06 -0,06
13 0,50 0,50 > x

14 0,50 -0,50 0,00 -0,03
15 0,00 0,00 0,06 0,06
Média -023 -0,37 -0,07 -0,06
Maior 1,00 1,00 0,09 0,09
Menor -1,00 -1,00 -021 -0,19
Variancia 0,42 0,34 0,01 0,01
Desvio-Padrdo 0,65 0,58 0,09 0,08

Pmv Raiz palatina microscopia ao vértice

Pmf Raiz palatina microscopia ao forame

Ptp Raiz palatina técnica do paralelismo

Ptb Raiz palatina técnica da bissetriz

MVmv Raiz mésio-vestibular microscopia ao vértice
MVmf Raiz mésio-vestibular microscopia ao forame
MVtp Raiz mésio-vestibular técnica do paralelismo
MVitb Raiz mésio-vestibular técnica da bissetriz
DVmwv Raiz distovestibular microscopia ao vértice
DVmf Raiz distovestibular microscopia ao forame
DVtp Raiz distovestibular técnica do paralelismo
DVtb Raiz distovestibular técnica da bissetriz
*Medidas perdidas durante os procedimentos
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Tabela 2 - Medidas das raizes mésio-vestibular na
radiografia e na microscopia

Dente MVip MVib MVmv MVmf
1 -0,60 -0,50 -0,04 -0,02
2 0,50 0,00 0,03 0,03
3 0,00 -0,50 0,02 0,09
4 -0,50 -050 -0,06 0,01
5 -0,560 -0,50 -0,13 -0,14
6 -0,50 -0,50 -0,07 -0,07
8 -1,00 -150 -0,26 -0,28
9 -0,50 0,00 -0,12 -0,11
10 -050 -0,50 -0,19 -0,17
1 -1,00 -1,00 * 5

12 * * * *

13 z g -0,25 -0,06
14 -0,50 0,50 0,03 0,05
15 0,50 0,50 0,03 *
Média -0,38 -0,38 -0,08 -0,06
Maior 0,50 0,50 0,03 0,09
Menor -1,00 -150 -0,26 -0,28
Variancia 0,21 0,30 0,01 0,01
Desvio Padrao 0,46 0,55 0,10 0,10

Tabela 3- Medidas das raizes distovestibular na ra-
diografia e na microscopia

Dente DVip DVtb DVmv DVmf
1 0,50 0,00 -0,03 -0,01
2 0,00 -1,00 -0,06 0,06
3 -0,50 * -0,13 -0,12.
4 0,00 0,00 -0,03 -0,04
5 0,00 -1,00 -0,03 0,00
6 -060 -050 -0,17 -0,13
7 -0,50 -0,50 -0,06 -0,06
8 0560 050 017 013
9 0,00 -0,50 -0,13 -0,11
10 -0,50 0,00 -0,05 -0,10
11 -0,50 -0,50 -0,12 -0,12
12 -1,00 -050 -023 -0,19
13 -1,00 ~* -0,10 -0,07
14 0,00 -0,50 0,04 0,06
15 i i 0,12 0,15
Média -0,32 -046 -0,08 -0,05
Maior 0,50 0,00 0,12 0,15
Menor -1,00 -1,00 -0,23 -0,19
Variancia 0,18 0,11 0,01 0,01
Desvio-padrao 0,42 033 009 . 009

D.S. VELLOetal.

Grafico 1- Média das medidas, em milimetros, das
raizes palatinas, mésio-vestibulares e distovestibu-
lares
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Fig. 2 - Posicdo da ponta da lima ao vértice apical e ao
forame dental vista por meio da estereomicroscopia

DISCUSSAO

A terapia endoddntica em dentes multirradicu-
lares € morosa e estressante tanto para o paciente
como para o profissional, por fatores intrinsecos a
anatomia complicada dos canais radiculares e a
falta de instrumentais ideais para esse fim. Tam-
bém podemos listar, entre as dificuldades, a falta
de visdo direta do arcabougo do canal com impos-
sibilidades de analisar os deltas apicais, canais
acessorios e abertura do forame principal, nem
sempre congruente com o vértice radicular.

Para minorar esses inconvenientes, os métodos
eletrénicos de determinagdo do comprimento
radicular tém ganhado popularidade (KAUGMAN et
al., 2002) mesmo com a necessidade de confir-
magao radiografica dessas medidas.
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Pesquisas que relatam a utilizagéo da
radiovisiografia (SHEARER et al.,1991; MOUYEN et
al., 1989; GRIFFITHS, 1992), no entanto, néo apre-
sentam resultados superiores aos da radiografia
convencional, mas, com os avangos tecnolégicos,
esperamos que em breve possamos diagnosticar
com maior precisdo o ponto apical do preparo dos
canais radiculares.

Lozano e outros (2002) concluem que a radio-
grafia convencional, em comparagéo com a radio-
logia digital, permanece como a técnica de escolha
para determinar o comprimento do canal radicular.
Para Melius e outros (2002), ndo ha uma importan-
cia clinica significante quando comparamos essas
duas técnicas.

Com relagéo as duas técnicas radiograficas utili-
zadas, embora a maioria dos autores confirme a su-
premacia da técnica do paralelismo (FORSBERG,
1987; GOUND, 1994) sobre a da bissetriz, os nos-
sos resultados ndo apresentaram diferencgas
significantes entre as duas técnicas.

Para a padronizagao, utilizamos o posicionador
para a técnica da bissetriz e o resultado deve estar
associado a sua utilizagdo, demonstrando, entéo,
que a diferenga de resultados entre as tecnicas,
obtidas em trabalhos anteriores, poderia estar rela-
cionada com o uso incorreto da técnica. Temos que
analisar, portanto, o tempo despendido na técnica
do paralelismo, com a colocagdo do posicionador.
Desde que a técnica da bissetriz seja feita correta-
mente, isto é, com o posicionador utilizado correta-
mente, os resultados sdo semelhantes com rela-
¢éo ao tempo gasto e a acuidade.

O nosso espago amostral foi pequeno em virtude
das dificuldades apresentadas pela metodologia, por
ser tratar de casos de molares superiores indicados
para exodontia, mas que tivessem em condigdes de
aproveitamento para este estudo. Outro fator de difi-
culdade foi a perda do dente ou de alguma raiz em
fungéo da fratura na hora da extragéo, visto que o dente
ja apresentava grande perda da estrutura dentaria.

Nossos achados nao coincidiram, em valores nu-
méricos, com os achados de Stein e Corcoran
(1992). Segundo esses autores, a diferenga entre
a distancia microscopica e a distancia média nas
radiografias é de 0,7mm maior na radiografia, en-
quanto encontramos uma diferenga de aproxima-
damente 0,33mm maior na radiografia.

Na técnica do paralelismo, Aun e Bernabé (1978)
notaram um ligeiro desconforto produzido pelo filme
que n&o se encontrava na posigao original do supor-
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te proposto pelo fabricante, mas em uma posi¢ao
afastada em relagéo a base deste. Isso, contudo, é
necessario para evitar o corte da imagem dos api-
ces dos dentes. Nossas observagdes demonstra-
ram também necessidade de aumentar o suporte
do filme no aparelho, evitando-se com isso possi-
veis dobras da pelicula radiogréfica quando em con-
tato com o palato ou o assoalho da cavidade oral.

A diferenca da distancia microscopica da ponta
da lima ao vértice para a distancia medida sobre as
radiografias é de 0,33mm menor.

Entretanto, desde o artigo pioneiro de Shearer e
outros (1991) sobre os quatro métodos de preenchi-
mento endoddntico com guta-percha (sobrepreenchi-
mento, subpreenchimento, preenchimento foraminal
e preenchimento da jungdo cemento-dentinaria), o
preenchimento da jungdo cemento-dentinaria (0,5 a
1,0mm aquém do forame) tem sido o desejavel.

Justifica-se, portanto, um comprimento real de tra-
balho (CRT) aquém do comprimento real do dente
(CRD), em pelo menos 0,5mm, mesmo em casos
com necrose pulpar e imagem de leséo periapical,
desde que seja feita a limpeza do forame, utilizando-
se paraisso uma lima de pequeno didmetro. Como o
forame apical, na grande maioria das raizes, situa-se
paraapical, portanto, aquém do vértice radiografico,
um CRT muito préximo do apice, analisado
radiograficamente, pode estar atingindo o periodonto.

Os resultados deste trabalho indicam uma con-
cordancia com os valores indispensaveis das radi-
ografias para o sucesso em endodontia.

Esse assunto, por ser de grande importancia para
o endodontista, legitima a necessidade de novas
pesquisas com maior amostragem e observagoes
mais detalhadas, visando a utilizacdo de outros
métodos radiogréaficos, como a radiovisiografia ou
os métodos eletrénicos de medi¢gdo do comprimen-
to real de trabalho.

CONCLUSAO

A partir dos resultados concluimos:

As técnicas radiograficas da bissetriz e do
paralelismo, ambas com posicionadores de pelicu-
las, ampliam a distancia da ponta da lima ao vértice
radiografico em torno de 0,33mm, para todas as
raizes dos molares superiores.

Justifica-se um CRT aquém do CRD, em pelo me-
nos 0,5mm, mesmo em casos com necrose pulpar
e imagem de lesdo periapical, desde que seja feita a
limpeza do forame com lima de pequeno calibre.
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O exame radiografico convencional mostrou-se
um método ineficaz para a determinagéo do com-
primento de trabalho ideal apontando a necessidade
de estudos complementares para melhor aplicagéo
dos aparelhos eletronicos e das radiovisiografias.

ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY “IN VIVO” OF
RADIOGRAPHIC TECHNIQUES OF
PARALLELISM AND BISECTOR IN UPPER
MOLAR TEETH USING XCP BITES BLOCKS
FILM POSITIONER TO BOTH TECHNIQUES

Fifteen upper molar teeth, which were marked
out for extraction, had their root channels accessed
and an endodontic file introduced into each one of
them, kept at a millimeter beyond the X-ray vertex.
The files were fixed and stabilized at work length
and two radiographic techniques were made:
parallelism and bisector. After being processed, the
radiographics were projected with a ten times
enlargement for to measuring of distance from the
file point to the radiographic root vertex. The
extracted teeth were prepared and were taken to
the stereomicroscope to measure the distance from
the file point to the foramen and to the root vertex
and to compare with the radiographic measurement.
The measure analysis showed that the distance off
1mm in the radiography, correspond 0,67mm in the
microscopy. Difference about 0.33mm to two
techniques.

Keywords: Work length, bisector technique,
parallelism technique, stereomicroscopy.
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