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Resumo

Objetivo: O objetivo principal deste estudo foi avaliar se existem diferengas estatisticamente
significativas na determinagao do comprimento de trabalho entre os diferentes métodos:
localizador eletronico apical, CBCT e radiografia digital com placas de fosforo.
Material e Métodos: Foi utilizada uma amostra homogénea de 60 dentes caninos higidos,
monorradiculares e de canal Unico e o comprimento de trabalho foi determinado através
dos diferentes métodos utilizando como medida controlo o comprimento eletrénico. Foi
determinado também o comprimento real do canal tornando possivel a comparacao dos
trés métodos em estudo com essa medida.

Resultados: Foram detetadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés
métodos nos intervalos 0 (p<.001), 0,1 (p<.001) e £0,5 mm (p<.001), nomeadamente por
superestimagao do método radiografico. No entanto, quando avaliados num limite de erro
superior de (x1Tmm) n3o se verificaram diferengas (p=0.625), sugerindo que, neste limite,
os trés métodos sao igualmente eficazes. Para além disso, o EAL foi o0 método que mais se
aproximou do CT REAL.

Conclusoes: De forma a obter resultados mais precisos na determinagao do comprimento
de trabalho, sugere-se a utilizagao combinada do método eletrénico com o radiografico.
Na presenca de um CBCT ja disponivel, as suas imagens podem ser aproveitadas para a
determinagao do comprimento de trabalho substituindo as radiografias periapicais, no
entanto a aquisicao de um novo CBCT especificamente para determinacao do CT no

tratamento endodontico nao é recomendada.

Palavras-chave: £AL; gpex locator; radiography; periapical radiography; digital radiography;
endodontics, working length, CBCT



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Abstract

Objective: The main objective of this study was to evaluate whether there are statistically
significant differences in working length determination between the different methods:
electronic apex locator, CBCT and digital radiography with phosphor plates.
Material and Methods: A homogeneous sample of 60 healthy, single-rooted, single-canal
canine teeth was used, and the working length was determined by the different methods
using the electronic length as a control measure. The real length of the root canal was also
determined, making it possible to compare the three methods under study with this
measurement.

Results: Statistically significant differences between the three methods were detected in
the 0 (p<.001), +0.1(p<.001) and +0.5 mm (p<.001) intervals, namely due to overestimation
of the radiographic method. However, when evaluated at an upper error limit of (+1mm)
there were no differences (p=0.625), suggesting that at this limit, the three methods are
equally effective. Furthermore, the EAL was the method that most closely matched the REAL
CT.

Conclusions: In order to obtain more precise results in the determination of the working
length, it is suggested the combined use of the electronic and radiographic methods. In the
presence of a CBCT already available, its images can be used for working length
determination replacing periapical radiographs, however, the acquisition of a new CBCT

specifically for CT determination in endodontic treatment is not recommended.

Key words: £AL, apex locator; radiography, periapical radiography, digital radiography;
endodontics, working length, CBCT
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1. Introdugao

E amplamente aceite que o sucesso do tratamento endodéntico estd intimamente
relacionado e dependente de varios fatores nomeadamente a preparagao correta do canal,
a desinfecao microbiolégica e o selamento hermético do sistema de canais radiculares. (-7

Um comprimento de trabalho (CT) preciso e reprodutivel é um fator crucial no
tratamento endoddntico e tem um impacto direto no seu sucesso. 2481

Para atingir este objetivo, uma das etapas mais importantes e desafiantes na pratica
clinica endodontica, consiste na detecao adequada da juncao cementodentinaria, descrita
como o limite fisiolégico apical onde idealmente deve terminar a instrumentagao e
obturacao. No entanto, existe uma complexa variagao anatdémica e estrutural da parte apical
da raiz o que se traduz em sérias dificuldades na localizagao precisa deste marco histologico
que é altamente varidvel e impossivel de detetar clinicamente e radiograficamente (13-
691012-14)  Assim, defende-se que o foramen apical € um marco anatémico mais reprodutivel
para estudos de precisao. 39

A terminacao do canal deve ser identificada com precisao ao longo de toda a sua
preparagao mantendo-se um controlo exato do comprimento de trabalho durante todo o
processo permitindo confinar a instrumentacao ao interior do canal, evitando uma
subinstrumentacdo  (com deficiente remogdo do tecido pulpar) ou uma
sobreinstrumentagao (com possiveis danos nos tecidos periapicais). 3>68911-1)

A radiografia representa uma ferramenta diagndstica que permite obter informacoes
sobre a anatomia radicular e os tecidos circundantes sendo um meio auxiliar essencial para
o diagnéstico e planeamento, e imprescindivel para controlo e acompanhamento. M7

Até 3 introducao de métodos contemporaneos, como o localizador eletrénico apical
(EAL) e a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), a determinagdo do CT era
obtida tradicionalmente e exclusivamente por radiografias convencionais . Atualmente, o
método radiografico continua a ser um recurso muito utilizado particularmente por ser o
método mais econémico ™ No entanto, apresenta algumas limitagdes nomeadamente a
exposicao a radiaco e a sua natureza bidimensional. E um procedimento dependente da

técnica, sujeito a erros de projecao, alteragdes dimensionais e a variabilidade de
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interpretagdes (24+6-1214-18)  Adicionalmente, o CT radiografico é determinado com referéncia
a0 3pex radiografico, que pode ou nao coincidir com o apex anatémico. Existem grandes
variagoes na relagao desses pontos de referéncia que resultam em sub ou superestimagao
dO CT (5,7,10,16,19)

A sua precisao na determinacao do CT tem sido muito discutida dada a impossibilidade
de detetar radiograficamente a constricao apical e o foramen apical, de maneira que se
torna fundamental avaliar e fundamentar o seu uso e eficacia para esse efeito. (10.151619.20)

Atualmente, o EAL é considerado um complemento importantissimo da radiografia,
representando a ferramenta mais confidvel e precisa para determinar o comprimento de
trabalho, reduzindo significativamente o tempo de consulta, a dose de radiacao e a
subjetividade envolvida na interpretagdo radiografica @>-7913162)  No entanto, o seu
desempenho também pode ser afetado negativamente por algumas condigdes que resultam
em leituras instaveis (:6712-14 Apesar da sua precisao ter sido ja estudada e confirmada,
este método ainda é pouco utilizado em muitos paises, carecendo de evidéncias disponiveis
para defender o seu uso exclusivo. (+%)

0 CBCT é um sistema radiografico contemporaneo que se tornou gradualmente um
importante método de diagndstico e planeamento de tratamento em varios ramos da
medicina dentaria incluindo a endodontia (222, Esta modalidade proporciona ao clinico uma
visao tridimensional da area de interesse evidenciando alto potencial de aplicagao clinica
com maior precisao relativamente 3 radiografia periapical na determinagao do CT. (21012

Este método permite explorar a morfologia do canal através de diferentes cortes
possibilitando uma localizagao precisa do foramen apical, para além da detecao e
visualizacao do ndmero, localizacao e curvatura das raizes e dos canais. 212)

N3o existe atualmente um consenso sobre o método mais adequado para a
determinacao do comprimento de trabalho. Discute-se se a combinagao de varios métodos
pode ser mais vantajosa do que a utilizagao de um Unico método para alcangar um maior
grau de precisao uma vez que nao existe uma modalidade individual que satisfaga
completamente todos os requisitos. 122"

E de extrema importancia a realizacao de estudos que procurem comparar os diferentes
métodos com foco na obtengdo de resultados cada vez mais precisos, contribuindo para
uma escolha mais “padronizada” do método mais eficaz, com menos riscos associados e

com maior rigor na determinagao do CT. 41221
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Torna-se entao fundamental comparar a precisao e confiabilidade dos trés métodos em
estudo, investigando se existe superioridade de um método em relagdo aos outros,

procurando justificar a sua utilizagdo Unica ou combinada. 1229
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2. Objetivos e hipdtese

O objetivo principal deste estudo foi avaliar se existem diferengas estatisticamente
significativas na determinagao do comprimento de trabalho entre os diferentes métodos
utilizados: localizador eletréonico apical, CBCT e radiografia digital com placas e fosforo.
Hipotese nula a testar:

HO: “Nao ha diferengas estatisticamente significativas na determinagao do
comprimento de trabalho entre os trés métodos em estudo”.

Como objetivo secundario, pretende-se avaliar se o localizador eletronico apical possui
precisao suficientemente elevada na determinagao do comprimento de trabalho ao ponto
de_ser dispensavel a utilizagdo dos métodos radiograficos testados para esse mesmo fim,
ao longo de todo o tratamento endoddntico, procurando justificar a sua utilizagdo Unica ou

combinada.
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3. Material e métodos

Este projeto ex vivo foi aprovado pela Comissdo de Etica IUCS-CESPU de acordo com o
parecer (11/CE-IUCS/2022) [Anexo 2] e foi consequido através do apoio da clinica
universitaria da CESPU (Gandra, Paredes, Porto), nomeadamente no fornecimento do

localizador eletrdnico apical, do sistema radiografico e também do equipamento CBCT.

Este ensaio experimental utilizou uma amostra de 60 caninos (superiores e inferiores),
previamente extraidos por diversos motivos, que foram selecionados apos aplicagao de

varios critérios visuais e radiograficos.

3.1 Selegao da amostra e critérios de elegibilidade

De forma a obter homogeneidade dentro da amostra, num total de 139 caninos superiores
e inferiores, 51 foram excluidos apds critérios visuais e posteriormente 26 foram excluidos
apos critérios radiograficos, o que resultou numa amostra de 62 dentes higidos entre os

quais 60 foram selecionados para amostra final desta investigagao.

3.1.1 Critérios visuais de exclusao

0s 139 dentes da amostra inicial foram sujeitos a uma observagao pormenorizada baseada

nos critérios de exclusao estabelecidos:

Caries extensas visualmente com comprometimento da coroa/ raiz
Presenca de restauragoes

Presenca de reabsorcoes externas extensas visiveis

Anomalias dentarias de forma (geminagao, fusdo, dente condide)
Dentes multirradiculares

Curvaturas excessivas da raiz
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3.1.2 Critérios radiograficos de exclusao

Apos o exame visual, foi realizado um raio-x pré-operatdrio de diagnostico aos 88 dentes
selecionados anteriormente, acabando por se rejeitar 26 dentes mediante os seguintes

critérios de exclusao:

e Tratamento endoddntico prévio

e Dentes com multiplos canais

e Variacoes anatémicas do canal radicular

e (aries com proximidade a polpa

o Apex aberto

e Reabsor¢oes internas

e Atresia ou calcificagao aparente do canal radicular

e Fraturas/cracks dentarios

Figura 1: Raio-x pré-operatdrio de diagnostico dos 60 dentes selecionados para amostra final.
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3.1.3 Preparagao da amostra

Recolha dos 139 dentes e observagao cuidadosa aplicando os critérios visuais acima
mencionados.

Realizacao de uma radiografia periapical pré-operatoria de diagnostico aos 88
dentes selecionados através dos critérios visuais, de forma a avaliar o dente
mediante os critérios radiograficos. [Fig.1]

Limpeza de toda a amostra com ultrassom de forma a eliminar todos os detritos
remanescentes agarrados 3 superficie dentaria externa.

Numeragao das coroas dos 60 dentes com caneta de acetato para facilitar a
identificagao de cada um ao longo de todo o processo. Armazenamento dos dentes
numa esponja floral e registo fotografico de toda a amostra.

Realizacao da cavidade de acesso com uma broca esférica diamantada de turbina
0.12 e utilizagao da broca Endo Z para criar a forma de conveniéncia da cavidade.
Ap6s localizagao dos canais, irrigagao dos mesmos com solugdo de hipoclorito a

0,5% (Soluto de Dakin).

Figura 2: Numerag3ao da amostra e armazenamento na esponja floral.
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Figura 3: Cavidades de acesso de toda a amostra.
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3.2 Protocolo clinico

3.2.1 Determinacao do comprimento real do canal radicular
A medicao do comprimento real do canal radicular foi realizada visualmente com recurso a
limas ISO K10 e K15 (Dentsply Maillefer Ballaigues, Switzerland), lupas binoculares com luz
LED de ampliacdo 3.5x (Forza4) e um paquimetro digital 150 mm (Top tools carbon fiber
Topex) com uma precisdo de 0,01 mm. O objetivo principal da realizagdo desta medicao foi
avaliar a concordancia da sua precisao com o localizador apical, permitindo que este fosse
utilizado posteriormente como medida controlo para as medigdes efetuadas com o raio-x
e CBCT. Posteriormente, de forma a complementar a investigacao, este comprimento real
serviu também de base para comparagao com os comprimentos obtidos pelos dois métodos

radiograficos.

o Verificacao da calibragem do paquimetro digital através da medicao de uma lima
de 25 mm e de 31 mm novas.

e Introducao de uma lima K10 no canal previamente irrigado com hipoclorito 0.5%.

e Exploragdo e permeabilizacdo do canal e introdugdo da lima mais adequada
mediante o diametro do canal até que a sua ponta fosse visivel no foramen.
Observagao da sua chegada sob ampliagao 3.5x das lupas binoculares e ajuste
oclusal do stop na respetiva medida para obtencao do ponto de referéncia para a
medigao.

e Alima foi removida do canal e a distancia da ponta da lima ao stop foi medida com
0 paquimetro digital e registada.

e Foram realizadas 2 medigoes por dois examinadores distintos e o valor médio foi
considerado como valor de referéncia para o comprimento real do canal radicular.

e (O comprimento final foi estabelecido 0.5 mm aquém do comprimento medido
através deste método, isto €&, subtraindo-se 0.5mm as medidas registadas
visualmente, por uma quest3o de acerto de medigao. Essa medida foi registada
como (CT REAL).
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Figura 4: Lupas binoculares com luz LED de ampliagao 3.5x (Forza 4).

Figura 5: Protocolo de determinagdo do comprimento real do canal radicular. A esquerda observa-se a chegada da
lima ao foramen apical e a direita a medi¢cao do comprimento com o paquimetro digital.

10
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3.2.2 Determinagao do comprimento de trabalho com localizador eletrénico apical

Para a medicdo do comprimento de trabalho eletronico foi utilizado o EAL
(Woodpecker® Woodpex V Apex Locator) e um modelo de treino de plastico com um alvéolo
artificial contendo soro fisioldgico e um parafuso fixador (Endo Training Model Castillo VDW
®) desenvolvido para testar localizadores apicais ao simular o ambiente oral em dentes
extraidos. Todas as medicoes foram realizadas com o paquimetro digital, como
anteriormente, de forma a tornar todas as medidas equiparaveis, minimizando erros de
medi¢do. O comprimento de trabalho determinado com o EAL serviu como medida de
referéncia (controlo) para comparagao direta com o raio-x e o CBCT permitindo avaliar se
existe concordancia suficiente entre eles para que o método eletrénico possa minimizar o

uso da radiacao na determinacao do CT.

e O clipe labial do EAL foi desconectado do cabo que o suportava e esse elétrodo foi
emparelhado ao modelo de treino.

e 0 alvéolo do modelo de treino foi preenchido com um meio eletrocondutor (NaCl
0.9%).

e (ada dente foi inserido nesse alvéolo e fixado com o parafuso, garantindo que pelo
menos 2/3 da raiz estava imersa no soro.

e Alima foi anexada ao clipe do localizador e foi gradualmente introduzida dentro do
canal enquanto era monitorizada cuidadosamente no ecra do EAL.

e Alima foi progredindo no canal até que o ecra indicasse que esta estava no ponto
"APEX “(0.0 mm), mantendo-se estavel na mesma posicdo durante pelo menos 5
segundos, acompanhando-se de um sinal sonoro continuo de aviso e do
preenchimento das 5 barras castanhas do meio milimetro apical.

e O stop foi ajustado, a lima foi removida do canal e a distancia da ponta da lima ao
stop foi medida com o paquimetro digital e registada como comprimento de

trabalho eletronico (CT EAL).

1
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e Alima foi posteriormente reinserida em cada dente com a medida respetiva que foi

novamente confirmada com o EAL e colocada cuidadosamente na esponja floral
onde seguiu para o CBCT e RAIO-X.

=vow

Endo Training Model

Figura 7: Endo Training Model Castillo VDW ®. Figura 6: Dent-e 10 r‘nergLJ.Ihado e fixado no alvéolo
artificial preenchido com soro.

~F . _

A Figura 8: Medigao do comprimento de trabalho eletrénico (CT
oo 1 EAL). Introducdo gradual da lima até ao ponto “"APEX".

I

T

-t AN A !
Figura 9: Limite "APEX"- 0.0 mm atingido com
preenchimento das 5 barras castanhas do meio
milimetro apical.
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3.2.3 Determinagao do comprimento de trabalho com CBCT
Os 60 dentes foram transferidos rapidamente do EAL para o CBCT evitando movimentagoes
do stop. Todos os dentes incluiam no interior as limas K10 ou K15 com o respetivo
comprimento eletronico registado anteriormente servindo como medida de referéncia para
comparagao direta entre os dois métodos. A medicao efetuada consistiu na distancia da
ponta da lima ao foramen apical, caso esta estivesse aquém, ou da distancia excedente, no
caso da lima o ultrapassar. Esta medida foi registada como DA (distdncia aparente). A
amostra foi dividida em quatro grupos de 15 dentes que foram cuidadosamente dispostos
numa nova esponja floral com as dimensoes adequadas ao CBCT e foram digitalizados numa
posicao reprodutivel utilizando o software Planmeca ProMax® 3D Mid com as seguintes
modalidades: Teeth, XL, volume 100/85 mm, HD 150 pm, 90 Kv, 14 mA, 15 s and no artifact

removal.

e Divis3o dos 60 dentes em quatro grupos e disposicdo dos mesmos numa esponja
floral a uma distancia igual entre si.

e Digitalizacao das 4 amostras utilizando o software Planmeca Romexis ProMax com
as carateristicas acima mencionadas.

e As quatro imagens obtidas foram carregadas e analisadas individualmente no
software Planmeca Romexis® Viewer 6.1.0 que para além da imagem
tridimensional geral, disponibilizou a visualizagao em fatias de corte de diferentes
espessuras a nivel coronal, sagital e axial, permitindo examinar cada dente sob
diferentes perspetivas.

e Foram utilizados 2 métodos de medicao distintos e o valor considerado para a DA
foi o valor médio resultante das 2 medigoes:

1) O primeiro método de medicdo, baseado na espessura das fatias no corte axial,
consistiu em multiplicar o numero de fatias contabilizadas desde o
desaparecimento da lima na imagem até ao desaparecimento do canal, pela
espessura de cada fatia. Para esta medicao foram selecionadas fatias com a
menor espessura de corte correspondente a 0,150 mm. Este valor permitiu obter
uma distancia aproximada da lima ao foramen.

2) 0 segundo método incluiu a combinacdo do corte coronal com imagem

tridimensional e o uso da ferramenta “measure length” fornecida pelo programa

13
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para a medigdo da distancia entre a ponta da lima e o final do canal (expressa
em mm). Foi previamente aplicado um efeito de contraste na imagem
tridimensional que permitiu uma distingao nitida entre a cor da lima, o canal e
o resto do dente sendo posteriormente selecionado o melhor corte coronal de
cada dente, onde fosse particularmente visivel 0 1/3 apical do canal e o término
da lima. Este sequndo método permitiu obter uma medida direta mais precisa e

compara-la com a medida estimada anteriormente através das fatias, no 1°
método.

Posteriormente, a DA foi somada/subtraida ao CT EAL de forma a obter o CT CBCT.

i o -
Figura 10: Processo de digitalizagdo do grupo 2 da amostra (dentes 15-30) no CBCT. Todos os

canais incluiam no seu interior uma lima com o comprimento eletrénico determinado
anteriormente.

14
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Figura 11: Na imagem a direita pode observar-se a janela do Software Planmeca Romexis Viewer, evidenciando os
diferentes cortes da amostra a nivel coronal, sagital e axial assim como a imagem tridimensional vestibular no canto
inferior direito. Na parte lateral pode observar-se as ferramentas do programa incluindo a sele¢ao da espessura das
fatias. As duas imagens da direita incluem uma vista coronal da amostra na parte superior e vestibulo-lingual na
parte inferior.

Presets

-y

B&W XRay

Figura 12: Aplicacao do efeito de contraste "MIP BW" na imagem
tridimensional que permitiu uma distingao nitida entre a cor da lima,
o canal e o resto do dente.
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Figura 13: Utilizagao da ferramenta “measure length” na imagem tridimensional para a medigao da distancia entre
a ponta da lima e o final do canal.
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3.2.4 Determinagcdo do comprimento de trabalho com raio x digital

Logo apos a realizagao do CBCT, os 60 dentes foram cuidadosamente transportados e
submetidos ao raio-x digital. Da mesma forma, todos os dentes incluiam no interior a lima
com o respetivo comprimento eletronico registado anteriormente servindo como medida de
referéncia para comparacao direta entre os dois métodos. A medicao efetuada consistiu
novamente na distancia da ponta da lima ao término do canal radicular, caso esta estivesse
aquém, ou da distancia excedente, caso a lima o ultrapassasse, sendo esta registada como
DA. Este processo utilizou um sistema radiografico digital (VistaScan®) composto por uma
pelicula digital de fosforo (placa radiografica — Vistascan Durr Dental®) tamanho 2 (2 x 3
cm) e o respetivo scanner. Foi utilizado também um posicionador intraoral universal, uma
unidade portéatil de raio-x (Dexcowin iRay D3 Portable X-ray System), uma lima KO8 de 25
mm para calibragem de todas as medigdes e um molde de esponja floral adaptado as
dimensdes da pelicula.

e Foi montado um sistema de padronizagao para utilizacao da técnica de paralelismo
mantendo a maquina de raio-x portatil devidamente apoiada e alinhada com o
posicionador e a respetiva pelicula, permitindo padronizar a técnica radiografica e
criar uma posicao reprodutivel para todos os dentes mantendo uma angulacao
constante.

e Foi feito um modelo radiografico ajustado ao tamanho da pelicula com a esponja
floral, que foi utilizado para toda a amostra, onde foi inserida a lima KO8 de 25 mm
e o dente a ser radiografado. Esse modelo juntamente com a lima manteve-se
imovel durante a realizagao de todas as radiografias, fazendo-se apenas a
substituicao do dente a ser radiografado enquanto o conteddo da pelicula anterior
era digitalizado. A pelicula era reposta cuidadosamente no mesmo local ap6s cada
revelacao.

o (ada dente foi entao inserido a vez na esponja floral com a lima e o stop ajustados
ao seu comprimento eletronico determinado previamente.

e A exposicao radiografica foi realizada utilizando o raio-x portatil, 3 uma distancia
constante de 16 centimetros recetor-foco e aproximadamente 2 cm entre o dente e

a pelicula, com tempo de exposicao 0.60 s, 60 kV e 2 mA. Cada imagem foi

16
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digitalizada e automaticamente gravada no programa e nenhuma sofreu qualquer
ajuste ou alteragao nas configuragoes de resolugao ou cor.

e Apos realizagao das 60 radiografias periapicais, cada radiografia foi examinada no
software de analise VistaSoft. Previamente a cada medicao foi necessario realizar
uma calibragem individual em cada imagem, recorrendo a ferramenta “calibragem”,
utilizando como referéncia os 25 mm da lima KO8.

e Posteriormente as medigoes foram realizadas recorrendo a uma régua digital do

sistema: foi medida a distancia entre a extremidade da lima e o final do canal (DA).

e Posteriormente, a DA foi somada/subtraida ao CT EAL de forma a obter o CT RAIOX.

Figura 15: Sistema fixo de padronizagdo para utilizagdo da técnica de paralelismo contendo a maquina de raio-x
portatil devidamente apoiada na esponja floral e alinhada com o posicionador e a respetiva pelicula.

17
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Figura 19: Radiografias digitais de toda a amostra com as respetivas distancias registadas.

\
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Figura 20: Processo de medicdo do comprimento radiografico. A esquerda pode observar-se a calibragem
realizada em todas as radiografias utilizando como referéncia 0os 25 mm da lima KO8 e 3 direita a medigao
entre a extremidade da lima e o final do canal, distancia aparente (DA).
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3.3 Pesquisa bibliografica
Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed na modalidade Advanced Search de
artigos em inglés publicados entre 2011 e 2022 utilizando as seguintes combinagOes de

palavras-chave:

Tabela 1: Nimero de pesquisas realizadas com as respetivas combinagdes de palavras-chave e artigos obtidos.

N° da pesquisa Pesquisa Artigos

#1 ((EAL) AND (radiography)) AND (endodontics) 35

#2 ((apex locator) AND (periapical radiography)) AND (working length) 17

#3 ((apex locator) AND (digital radiography)) AND (working length) 21

#4 (((apex locator) AND (radiography)) AND (working length)) AND 7
(endodontics)

#5 ((apex locator) AND (CBCT)) AND (working length) AND 15
(endodontics)

#6 ((CBCT) AND (digital radiography)) AND (working length) 1

Total de artigos selecionados: 170

Critérios de inclusao:

e Artigos em inglés
e Artigos publicados entre 2011 e 2022
e Artigos com texto integral disponivel

e Artigos referentes a denticao permanente
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Critérios de exclusao:

e Artigos publicados noutro idioma diferente do inglés
e Artigos com data de publicacao anterior a 2011
e Artigos indisponiveis para leitura integral online

o Artigos referentes a denti¢ao decidua

A pesquisa foi realizada em dezembro de 2021 na base de dados PubMed Advanced Search
e resultou num total de 170 artigos que obedeciam aos critérios de inclusao definidos.
Apos leitura do titulo foram excluidos 120 artigos e dos 50 restantes foram rejeitados 24
duplicados. Apds a leitura do resumo dos 26 artigos foram retirados 2 que nao mostraram
relevancia para o projeto. Foram selecionados 24 artigos para leitura integral, acabando por
se excluir 1 artigo que se distanciava das variaveis de estudo e também das condicoes

experimentais da investigacao proposta.
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Figura 21: Fluxograma da pesquisa bibliografica.
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4. Resultados

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa R 4.1.3 (R Core Team, 2022). Na anélise
descritiva dos comprimentos de trabalho e das diferencas entre comprimentos de trabalho
foram utilizadas médias (M) e desvios padrao (DP) apds avaliagao da simetria e normalidade
das suas distribuicoes. As medidas consideradas foram CT REAL, CT EAL, CT RAIO-X e CT
CBCT sendo que as medidas do CT RAIO-X e do CT CBCT resultam da soma do comprimento
eletronico (CT EAL) e da distancia aparente (DA) medida em cada dente, de modo a tornar
comparaveis as quatro medidas consideradas. Para comparar as varias medidas dos
comprimentos de trabalho foram utilizadas ANOVAS de medidas repetidas, considerando as
diferencas emparelhadas entre as medicoes efetuadas nos 60 dentes. A corregao
Greenhouse-Geisser foi utilizada quando nao foi verificada homogeneidade de variancias
pelo teste Levéne, uma vez que o Epsilon foi <0.75. As comparacdes emparelhadas foram
corrigidas pelo método Bonferroni. O tamanho do efeito calculado foi o eta? parcial (n%),
tendo como pontos de corte 0.01 (efeito baixo), 0.06 (efeito moderado) e 0.14 (efeito
elevado). De sequida foram avaliadas as propor¢des de acerto, subestimacdo e
superestimacao para as cinco diferencas consideradas, CT (REAL-EAL), CT (REAL-RAIO X),
CT (REAL-CBCT), CT (RAIO X—EAL) e CT (CBCT-EAL), possibilitando a comparagdo no limite
de O mm, e nos limites de erro admissiveis de 0.1 mm, 0.5 mm e 1 mm. Por fim, foram ainda
calculadas as proporgdes relativas aos dentes cujas diferencas CT (REAL-EAL),
CT (REAL- RAIO X), CT (REAL-CBCT), CT (RAIO X-EAL) e CT (CBCT-EAL) ficaram dentro dos
limites supramencionados. Para comparar as proporgoes foi utilizado o teste de proporgcoes
emparelhadas de McNemar. O nivel de significancia considerado para rejeicao da hipdtese

nula foi 5%.
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Resultados

Na Tabela 2 s3o apresentadas as médias e desvios padrao dos comprimentos de trabalho
para as medidas consideradas. Foram observadas diferengas estatisticamente
significativas Fe, s9=34.47 (p<.001), com tamanho de efeito elevado, n%=0.337. Nas
comparagoes emparelhadas, corrigidas pelo método Bonferroni, foram detetadas
diferencgas estatisticamente significativas entre a média dos comprimentos de trabalho do
RAIO-X face ao CT REAL (p<.001), ao CT EAL (p<.001) e ao CT CBCT (p<.001) com maior
comprimento de trabalho médio no RAIO-X. Nao se observaram diferencas
estatisticamente significativas nas comparacoes emparelhadas entre CT REAL vs CT EAL
(p>.990) e CT REAL vs CT CBT (p=.561) assim como na comparacdo do CT EAL com o CT
CBT (p=.705) em termos de comprimentos médios. Na figura 22 observam-se os diagramas
de caixa e linha e a distribuicao das observagcoes de todos comprimentos de trabalho,

corroborando os resultados obtidos.

Tabela 2: ANOVA de medidas repetidas para as medidas avaliadas.

A ~
Medida (mm) Iy oP nova Comparagées
Medidas Repetidas emparelhadas (corre¢do Bonferroni)
CTREAL CTEAL CTRAIO-X CTCBCT
CT REAL 2459 2.05 1 p>.990 p<.001* p=.561
F(3,59=34.47
CT EAL 2468 2.01 1 p<.001* p=.705
(p<.001)
CT RAIO-X 25.15 1.99 1 p<.001*
n%=0.337
CT CBCT 2472 2.04 1

*estatisticamente significativo;
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Figura 22: Digramas de caixa e linha para os comprimentos de trabalho nas medidas CT REAL, CT EAL, CT RAIO X e CT
CBCT.
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Na figura 23 observam-se os diagramas de caixa e linha e a distribui¢do das observagoes
das diferengas entre comprimentos de trabalho, bem como os limites considerados para o
erro admissivel. Comparativamente ao CT REAL as diferencas do EAL e do CBCT
encontram-se maioritariamente no intervalo que inclui o zero (-0.5, 0.5) evidenciando
assim menor erro que o RAIO-X cujo erro da diferenga se concentrou maioritariamente no
intervalo (O, -1). Por outro lado, em comparagdo com o CT EAL, o CT RAIO-X concentrou-se
num erro entre 0 e 1 mm acima do CT EAL demonstrando a sua superestimagao, enquanto
o CBCT foi o que menos erro apresentou, com grande parte das diferengas concentradas

em torno de zero.

7
- -
- L] - L]
. ' . T
* . * e
1 . .
* * * -
Y - - .:J..ﬂ -..-'t
L] e * -
D. -....' ...‘. L]
01 M 5 t egoluela
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Comprimento de trabalho (mm)

2
. *

::T{REAL-EAL} CT{REIAL-R::} CT{REAIL-CBCT} CT{R:::-EAL} CcT {::B{':T-EAL}
Medidas

Figura 23: Digramas de caixa e linha para as diferengas dos comprimentos de trabalho CT (REAL-EAL), CT (REAL—RAIO
X), CT (REAL-CBCT), CT (RAIO X-EAL) e CT (CBCT-EAL).
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Na Figura 24 observam-se as proporgoes dos comprimentos de trabalho que se
encontravam dentro ou fora dos limites comparativamente ao CT REAL e ao CT EAL. O Raio
X evidencia uma maior percentagem de superestimagao do que o CBCT face ao EAL em
todos os limites, sendo também a medida com menor % de acerto tanto em comparagao
com o CT REAL, como com o CT EAL, em todos os intervalos, ao passo que o CBCT apresenta

a maior proporgao de acerto face ao CT EAL em todos os intervalos.

Na comparagdo do CT (RAIO X-EAL) e CT (CBCT-EAL) foram observadas diferengas
estatisticamente significativas com o teste de proporcoes emparelhadas de Mcnemar nos
limites O (p<.001), 0.1 (p<.001) e 0.5 (p<.001). As proporgoes de acerto dentro dos limites
para o CBCT foram sempre superiores, nomeadamente no limite 0Omm com 95.0% de acerto
vs 10.0% do RAIO-X, 95% vs 13.3% no limite de 0,1 mm e 96.7% vs 66.7% no limite de 0.5
mm. O mesmo nao aconteceu no limite de 1 mm, onde n3o foram observadas diferencas
entre CT (RAIO X - EAL) e CT (CBCT - EAL), p=0.625. Neste caso as proporgoes das medigoes
dentro do limite foram de 98.3% e 95.0%, respetivamente. Isto permite concluir que a HO
foi parcialmente rejeitada uma vez que foram detetadas diferencas estatisticamente
significativas entre os trés métodos nos intervalos 0, +0,1e +0,5 mm, mas no limite maximo

de +Tmm nao se verificaram diferencas.
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Por fim s3o apresentados os resultados sumarios relativos as medigdes dentro dos limites
considerados. A Figura 25 corrobora os resultados obtidos anteriormente, observando-se
que o limite de 1 mm n3o oferece diferengas assinalaveis entre as varias medidas, com
excecdo do RAIO-X face ao comprimento real, onde a proporcao foi inferior a 90% (81.7%).
No limite de 0.5 mm foi mais uma vez o RAIO-X que se destacou como a medida com menor
proporgao de acerto face ao CT REAL e também face ao CT EAL. Verifica-se também que a
medida que os limites do intervalo aumentam e se admite um erro superior, hd um aumento
da percentagem de acerto, sendo esse aumento minimo no CBCT vs EAL, uma vez que as
medidas s30 concordantes em 95% da amostra desde o limite O mm. E de notar que a
percentagem de acerto do CBCT face ao EAL, em todos os limites, é igual ou superior 3 95%
evidenciando um alto nivel de concordancia entre estas duas medidas ao passo que o

RAIO-X apenas atinge 95% de acerto na amostra no limite de erro maximo aceitavel (1 mm).

Medigdes dentro dos limites
100% 96,7% 93,3% 95,0% 95,0%9510%96,7%98,3%

80,09 81,7% 78,39
80%
60%
40,09
40%
21,79 oo 23,39
0
20%  6,7% 3, 3% 6,7% 10,0% 133
o LI SN olEE o]

CT (REAL-EAL)  CT (REAL-RaioX) CT(REAL-CBCT)  CT (RaioX - EAL) CT (CBCT - EAL)
Diferengas entre medicdes

66,79

oo of-0.1,0.1] m[-0.50.5] W[-1,1]

Figura 25: Distribuicao da proporgao de dentes dentro dos limites nas diferengas de comprimentos de trabalho CT
(REAL-EAL), CT (REAL-RAIO X), CT (REAL-CBCT), CT (RAIO X-EAL) e CT (CBCT-EAL).
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Na comparagao com o EAL (medida controlo), o RAIO X obteve resultados sem qualquer erro

em apenas b dentes, apresentando um elevado nimero de dentes (53) fora dessa margem,

nomeadamente por superestimacdo. Ao subir para o limite maximo de erro aceitavel [-0.5,

0.5] o nGmero de dentes dentro do intervalo subiu para 40, porém com superestimacdo

ainda em 20 dentes. Considerando o limite de [-1, 1], o nGmero de dentes dentro do limite

foi finalmente aceitavel (95%). No caso do CBCT, o nimero minimo de dentes dentro de

qualquer um dos limites considerados foi de 57 (95.0%) desde a margem O mm, atingindo

98.3% de acerto no limite [-1, 1], com apenas 1 dente fora do intervalo por superestimacao.

A percentagem de dentes que sofreram subestimagao foi muito reduzida no RAIO-X (1,7%)

e nula no CBCT (0.0%), em todos os limites.

Tabela 3: Nimero e proporgao de dentes dentro e fora dos limites de erro para CT RAIO X e CT CBT comparativamente

30 EAL.
CT (RaioX - EAL) CT (CBCT - EAL)
Subest. Deptr.o do Superest. Total Subest. Dehtr.o do Superest. Total
limite limite
0mm 1(1.7%) 6(10.0%) 53(88.3%) 60(100%) 0(0.0%) 57 (95.0%) 3(5.0%) 60 (100%)
+0.1mm 1(1.7%) 8(13.3%) 51(85.0%) 60 (100%) 0 (0.0%) 57 (95.0%) 3(5.0%) 60 (100%)
+0.5mm 0(0.0%) 40(66.7%) 20(33.3%) 60(100%) 0 (0.0%) 58(96.7%) 2(3.3%) 60 (100%)
t+1mm  0(0.0%) 57(95.0%) 3(5.0%) 60(100%) 0(0.0%) 59(98.3%) 1(1.7%) 60 (100%)

Referéncias
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5. Discussao

O método radiografico € o método mais antigo, mais econémico e provavelmente o mais
utilizado atualmente para a determinagao do CT. Como j3 referido anteriormente, esta
técnica bidimensional apresenta inimeras limitagoes fornecendo apenas uma estimativa
do CT. Os avancos tecnoldgicos vieram combater alguns dos seus problemas, no entanto,
as radiografias periapicais revelam inumeros detalhes e informagoes imprescindiveis ao

tratamento endododntico. @

Os localizadores eletronicos apicais sao extremamente Uteis na localizagao do foramen
apical. Para além de ser um método bastante preciso e eficaz, a sua utilizagdo & uma opgao
rapida e confortavel, que acaba por agilizar o processo, economizando tempo de consulta.
Esses dispositivos tornam-se especialmente importantes na presenca de desvios do
foramen apical face ao 3dpex radicular anatomico e radiografico, em que o raio-x
bidimensional apresenta resultados insatisfatorios. Apesar disso, 0 seu uso isolado nao
permite obter informagoes que o método radiografico pode fornecer sobre a curvatura e
trajetoria do canal radicular e da raiz, assim como as condigoes dos tecidos circundantes,
pelo que os dois métodos devem complementar-se 2. A literatura defende que o uso
combinado do EAL com radiografias periapicais forneceu aos profissionais um tratamento
previsivel com menor tempo de consulta 519, e que a sua utilizagdo como método auxiliar
pode reduzir o numero de radiografias necessarias ao longo do tratamento endoddntico,

minimizando o uso da radiacao e a superestimacao frequentemente associada ao raio-x

(8,15,16).

O CBCT é um método tridimensional particularmente valioso em situagoes em que o EAL
nao consegue ser tao eficaz. Contudo, tratando-se de radiagoes ionizantes, a indicagdo do
CBCT deve ser avaliada criticamente para cada caso tendo sempre em consideragao o
principio ALARA. (2
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5.1 Consideragoes relativas ao protocolo

- Estudos anteriores revelaram inUmeras inconsisténcias e variacoes em relacao a
constricao apical. Assim sendo, 0 nosso estudo utilizou como referéncia o foramen
apical na medigcao do CT REAL, CT EAL e CT CBCT uma vez que é um marco descrito
como mais confiavel e reprodutivel para estudos de precisao 9. Obviamente no raio-x,
dada a impossibilidade de detetar com precisao tanto a constricao como o foramen, a
referéncia utilizada para as medigoes foi o apex radiografico, que pode diferir do
foramen apical, dai a possivel explicagao para os resultados obtidos.

- Tendo em conta a enorme variabilidade anatéomica da regiao apical a faixa de erro
aceitavel é bastante variavel entre estudos. O nosso estudo definiu como limite maximo
clinicamente aceitavel +0,5mm, tal como Kqiku et al @9 e Lucena et al "%, No entanto,
foram efetuadas comparacoes no limite de O mm, e nos limites de erro admissiveis de
0.1 mm, 0.5 mm e 1 mm a semelhanca de outro estudo que comparou as medidas entre
o limite de 0 mm e uma margem de erro admissivel maxima de 1 mm ©), com o objetivo
de verificar se existiam diferencas a medida que o intervalo aumentasse.

- Conforme descrito noutros estudos, o comprimento real foi estabelecido subtraindo-se
0,5 mm ao comprimento analisado por método visual uma vez que a ponta da lima,
quando detetada visualmente, poderia ja estar um pouco além da parte mais coronal
do foramen.

- As radiografias foram feitas usando o mesmo molde individual para cada dente em
combinagao com a técnica de paralelismo o que contribuiu para a reprodutibilidade da
técnica radiografica e reducao de potenciais erros de interpretacao. Foi escolhida esta
técnica radiografica uma vez que a amostra nao incluia dentes multirradiculares,
evitando assim sobreposicao de raizes e dos canais. Esta técnica € mais precisa, resulta
em menor distorgao de imagem e produz menos erros que outras técnicas . Por outro
lado, € também mais facil de padronizar através da utilizagao de um posicionador.

- A semelhanca de outros estudos, utilizamos um modelo in vitro preenchido com soro
fisioldgico como meio eletrocondutor que, ao possuir resisténcia elétrica semelhante a
do tecido do ligamento periodontal, permitiu reproduzir as condigoes clinicas ao simular

0 meio oral.
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Muitos estudos utilizam o comprimento “real” do dente obtido por exame clinico visual
direto do foramen apical como medida controlo. Esse comprimento real € determinado
através de diversas formas e ampliagoes distintas, e na verdade constitui apenas uma
estimativa daquele que sera realmente o comprimento real do canal, dai a preferéncia
de utilizarmos o comprimento eletrénico como medida controlo para as medigoes
radiograficas no nosso estudo.

A confiabilidade do EAL é geralmente avaliada calculando a discrepancia entre as
medicoes eletronicas e um comprimento de referéncia, determinando a percentagem
de medicOes aceitaveis que se enquadram numa faixa de erro pré-estabelecida
arbitrariamente (9. Para isso, foi determinado o CT REAL com o intuito de testar a
precisao do método eletronico, percebendo se a sua utilizagdo nos confere proximidade
com o comprimento real.

O motivo de utilizarmos o EAL como medida controlo foi, por um lado, testar a
concordancia entre EAL/CBCT percebendo se a utilizagao combinada dos 2 métodos
seria uma opcao valida havendo um CBCT ja existente, substituindo assim a necessidade
das radiografias periapicais ao longo do processo, e, por outro, comparar EAL/RAIO-X
e perceber se existe proximidade suficiente entre os dois métodos, de forma a minimizar
a exposicao a radiagao.

Por outro lado, em vez da medicao do comprimento de trabalho radiografico, no
presente estudo foram medidas as distancias aparentes (DA) entre a ponta da lima e o
foramen, face ao comprimento eletrénico (ja conhecido) inserido no dente, o que
permitiu uma comparacao direta mais minuciosa e precisa entre o comprimento
eletronico e os dois comprimentos radiograficos. Posteriormente, para fins estatisticos,
as distancias aparentes foram somadas ou subtraidas ao comprimento eletrénico o que
tornou todas as medidas comparaveis entre si, permitindo assim confronta-las também

com o CT REAL determinado inicialmente.
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5.2 Comparagao de resultados

Os resultados obtidos no presente estudo rejeitam parcialmente a HO (p<0.05) uma vez
que que foram detetadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés métodos
com o teste de proporgoes emparelhadas de Mcnemar nos intervalos O (p<.001), 0,1
(p<.007) e 0,5 mm (p<.001), nomeadamente por superestimagdo do método radiografico.
No entanto, quando avaliados num limite de erro superior de (+1Tmm) nao se verificaram

diferengas (p=0.625), sugerindo que, neste limite, os trés métodos s3o igualmente eficazes.

Na comparagao com o comprimento real, no limite O mm, prevaleceu a subestimagao
por parte de todos os métodos sendo que o CBCT e o EAL evidenciam a maior
percentagem de acerto (6,7%) partilhando das mesmas percentagens de subestimagao
e superestimacao, enquanto o RAIO-X apresentou apenas 3,3% de acerto, com 78,3%
de subestimacao e 18,3% de superestimacao. No limite de 1 mm as percentagens de
acerto sobem para 96,7% (EAL); 93,3% (CBCT) e 81,7% (RAIO-X), o que significa que o
EAL produziu a maior percentagem de acerto face ao CT REAL nos limites de 0.5 e 1
mm.

Na comparagao com o EAL, o CBCT foi 0 que menos erro apresentou, com grande parte
das diferengas concentradas em torno de zero enquanto o RAIO-X evidenciou
superestimacdo em todas as margens de erro [Figura 24]. No limite de O mm, o raio-x
evidenciou apenas 10% de acerto face a 95,0% de acerto por parte do CBCT. No limite
0.5 mm apresentam respetivamente 66,7% vs 96,7% e no limite de 1 mm, os dois
métodos foram mais semelhantes com 98,3% de acerto por parte do CBCT face a 95%
do RAIOX.

Na literatura existem resultados controversos entre si sendo que as diferengas entre os
varios estudos sao atribuiveis naturalmente a diferengas entre o desenho do estudo, ao
desempenho do observador e também 3 variabilidade de equipamentos e técnicas
utilizadas.™

No presente estudo foram avaliadas ndo s6 as proporcoes de acerto (comprimentos
concordantes) como também de subestimagdo (comprimentos aquém) e superestimagao

(comprimentos excedentes) dos diferentes métodos entre si.
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Relativamente @ comparagao do CT CBCT com o CT EAL, varios estudos reportaram uma
forte correlagdo entre os dois métodos (72223, Esses resultados apoiam o nosso estudo onde
a precisao entre eles varia entre 95% (0 mm) e 98,3% (1mm), com grande parte das
diferencas concentradas em torno de zero [Fig. 23]. Por outro lado, Pham VK. et al,
avaliaram imagens de CBCT sob diferentes espessuras de corte e concluiram que os dois
métodos apenas eram concordantes numa espessura de corte especifica ™. Quando
comparados com o CT REAL, existem resultados dispares na literatura. Yilmaz et al ™ e
Lucena et al 9 relatam uma maior precisao por parte do EAL tal como Pham VK. et al ¥
que referem que numa margem de 0.5 mm o EAL obteve os melhores resultados com 100%
de precisdo. Por outro lado, Pham ™ e Mahmoud et al © afirmam que o CBCT foi mais
concordante com o comprimento real, e ainda Amin et al demonstram que nao foram
encontradas diferengas entre ambos quando comparados com o CT real . No nosso estudo
o CBCT e o EAL comegam por partilhar da mesma percentagem de acerto (6,7%) numa
margem de O mm, mas quando avaliados dentro das margens de +0,5 mm e +1 mm, o EAL

evidencia maior percentagem de acerto (96,7%) do que o CBCT (93,3%), face ao CT REAL.

No que concerne a comparagao do CT RAIO-X com o CT EAL, a maioria dos estudos realiza
a comparacao de cada um deles relativamente ao comprimento real que utilizaram como
medida controlo. Posto isto, alguns autores relatam que nao existiram diferengas
significativas entre os dois métodos face ao CT REALB4820), contrariamente as conclusdes
do presente estudo. Da mesma forma, Rathore et al " relatam que n3o houve diferengas
significativas entre os métodos exceto nos canais ML e DV de dentes permanentes, e Singh
D. et al ® concluiram que os resultados sao semelhantes entre os dois métodos em casos
concordantes com a medida real e de subestimagao, mas diferem nas percentagens de
superestimagao. Por outro lado, muitos artigos afirmam que o EAL é um método mais
preciso que o raio x ©215161921 g que vai de encontro aos resultados obtidos no nosso estudo
onde o EAL apresenta 6,7% de acerto face a 3,3% do raio-x (Omm) e 96,7% vs 81,7%
(Tmm). Parekh et al @ e Pishipati ™ mediram ambos as distancias aparentes, tal como no
presente estudo, e concluiram que a DA no EAL foi menor (estava mais proxima do valor
real e, consequentemente, do foramen apical). Kishor ® apesar de afirmar que as diferengas

entre os dois métodos nao foram significativas, refere o EAL como método mais proximo
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do comprimento real assim como Jarad et al “ que concluiram que embora as diferengas
também nao fossem significativas, o niumero de obturacoes aceitaveis no método
radiografico (17) foi inferior as obturacoes aceitaveis do EAL (21). Singh SV et al realizaram
uma comparagao direta entre os dois métodos e detetaram que a diferenga entre eles foi
por superestimagao do raio-x face ao método eletrénico ), tal como acontece no presente
estudo onde o raio-x demonstrou superestimacao em 53, 51 e 20 dentes nas margens O,
0.1e 0.5 mm. [Tabela 3]

Relativamente aos estudos que avaliaram simultaneamente os 3 métodos em estudo,
Morais et al , determinaram que os valores médios obtidos pelo EAL, radiografias periapicais
e imagens de CBCT foram 22.25; 22.43 e 22,65, respetivamente, n3ao sendo encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os trés métodos @, ao contrario dos
resultados obtidos no presente estudo onde foram detetadas diferengas estatisticamente
significativas entre a média dos comprimentos de trabalho do RAIO-X (25.15) face ao CT
REAL (24.59), ao CT EAL (24.68) e ao CT CBCT (24,72) com maior comprimento de trabalho
no RAIO-X. Os nossos resultados estao de acordo com Mahmoud et al que concluiram que
as medidas obtidas pelo CBCT e pelo EAL eram muito proximas entre si e concordantes com
a medida real, enquanto as radiografias periapicais produziram as medidas menos precisas
em comparagao com os valores reais 7). As descobertas de Yilmaz et al tmb suportam os
nossos resultados uma vez que foram detetadas diferengas significativas entre os métodos
em termos de comprimentos médios em comparacao com as medidas controlo (CT REAL).
Concluiram que o localizador apical apresentou a menor variagao da medida controlo, que
as imagens de CBCT tiveram um desempenho melhor do que a radiografia periapical e que
a medida radiografica digital mostrou diferengas tanto do comprimento real como das

outras técnicas em estudo ™), tal como o presente estudo.

Em relagcdo as taxas de subestimagao e superestimacao dos diferentes métodos face ao CT
REAL na auséncia de margem de erro aceitavel (O mm), a maioria dos estudos relataram
que as medidas radiograficas se distanciaram dos valores reais mostrando leituras
superiores, concluindo que as radiografias digitais superestimaram ligeiramente o
comprimento real do canal, face ao comprimento real 14152 Estes resultados discordam
do presente estudo onde o raio-x, embora apresente um comprimento de trabalho médio

superior a todos os métodos, quando comparado com cada um individualmente dentro das
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margens de erro selecionadas, demonstrou resultados dispares, subestimagao face ao CT

REAL e superestimacao face ao CT EAL.

Por fim, Singh SV et al constatou ainda que a precisao do EAL rondou os 75% quando

medido na constricao e aumentou para 90% quando o comprimento de trabalho foi medido

no foramen apical. 0 mesmo se verificou com o método radiografico com as percentagens

de 10% de precisao na localizagao da constricao e 45% na localizagao do foramen 1%, assim

como Lucena et al que concluiram no seu estudo que o EAL foi mais preciso na localizagao

do foramen apical do que a constrigao apical.

5.3 Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta varias limitagdes, nomeadamente ser um estudo facilitado por
condigoes in vitro, restringindo-se apenas a uma amostra homogénea de dentes
caninos que partilha das mesmas carateristicas, impossibilitando a extrapolagao dos
dados obtidos para a restante denticdo que apresente qualquer um dos critérios
excluidos.

Os estudos in vitro permitem avaliar um grande numero de dentes, possibilitando uma
analise estatistica confiavel dos dados obtidos. Além disso, todas as condigoes clinicas
em estudo podem ser controladas e manipuladas, contrariamente ao que acontece na
pratica clinica. Ao utilizar dentes extraidos foi também possivel estabelecer uma
estimativa do comprimento real do canal radicular através do exame clinico direto por
método visual do foramen apical (o que ndo seria possivel in vivo), e ainda foi avaliada
a precisao do CBCT na auséncia de muitos artefactos existentes no ambiente clinico,
como por exemplo, interferéncias resultantes do movimento e ruido anatémico causado
pela sobreposicao das restantes estruturas da cavidade oral, restauragoes metalicas,
braquetes, implantes ou coroas metalicas.

Por outro lado, a principal desvantagem dos estudos in vitro é a impossibilidade de
simular @ 100% as condicoes reais existentes inviabilizando ocasionalmente a
extrapolagao dos seus resultados para o cenario clinico.

Relativamente ao CBCT o nosso estudo nao utilizou configuragoes e parametros ideais

predefinidos. Estudos futuros beneficiariam de investigacao sobre todos os critérios
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potencialmente responsaveis pelas diferengas encontradas entre as diferentes
pesquisas.

- Conforme esclarecido nos materiais e métodos, a determinagao do comprimento real
foi realizada com os meios disponiveis (lupas binoculares) e com uma ampliagdo
reduzida relativamente a maioria dos estudos (3.5x), o que Ihe confere um carater
menos preciso relativamente aqueles que utilizaram metodologias distintas.

- Neste estudo foram utilizadas apenas limas K10 e K15 e os canais ndo foram
instrumentados. Varios estudos sugerem que a precisao do EAL varia em fungao do
didmetro do foramen e do canal radicular, assim como da lima utilizada ), pelo que
seria interessante avaliar todos esses fatores em canais previamente instrumentados.

- Este estudo utilizou uma concentragao de hipoclorito de 0.5%, o que podera ter
interferido ou nao nos resultados obtidos. Estudos anteriores utilizam concentracoes
distintas que variam entre 0.5% e 5%. Seria pertinente avaliar a influéncia do tipo de
irrigante e da sua concentracao percebendo se este é um fator determinante na
determinacao do CT.

- O presente estudo utilizou o EAL Woodpex V de 5° geragao que funciona com base em
tecnologias avangadas de medicao de impedancia de rede de multiplas frequéncias e
calibracao automatica, que Ihe confere uma taxa de precisao elevada. Na literatura sao
testadas diferentes geracoes de EAL's o que justifica a variabilidade de resultados uma
vez que a cada geragao estdo associadas variagoes na precisao e exatidao das medigoes
efetuadas. Os resultados obtidos no presente estudo estdo intimamente relacionados e
dependentes do EAL utilizado.

- No presente estudo, a medigao da DA na radiografia digital foi efetuada em relagao ao
apex radiografico, o que provavelmente foi um fator determinante e responsavel pelos
resultados de superestimacao face ao CT EAL, obtidos neste método. Varios estudos,
subtraem um valor predefinido, normalmente T mm ao comprimento radiografico do
dente uma vez que o limite apical ideal é definido 0,5 a 1,0 mm aquém do 3apice
radiografico . Consequentemente esses estudos obtém resultados do comprimento
radiografico digital mais proximos do eletronico e do real, sem diferengas significativas.

- Sugere-se também a avaliagao de diversos parametros como o tempo médio para

utilizacdo de cada método na determinacao do CT e a sua influéncia no tempo de
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consulta, a variagao anatomica do canal radicular, a presenga de restauragoes, assim
como a interferéncia da idade e do sexo do paciente.

- Estudos futuros sao necessarios para analisar com maior precisao os possiveis fatores
de influéncia que possam contribuir para as incompatibilidades encontradas entre
estudos. Devem ser priorizados estudos in vivo que mantenham as condicoes mais
aproximadas da realidade de forma a obter resultados mais ajustados a pratica clinica.
Para além disso, outros estudos beneficiariam de novas metodologias e uma amostra
maior e mais heterégena de forma a possibilitar a extrapolagao dos dados para toda a

denticao.

5.4 Consideragoes finais

- Existem inUmeras desvantagens associadas ao método radiografico digital. No entanto,
a superestimacao evidenciada foi provavelmente justificada pela medicao efetuada em
relagao ao apex radiografico dada a impossibilidade de detetar o foramen com precisao
nesta técnica bidimensional. Consequentemente, para evitar o risco de
sobreinstrumentacao por parte do raio x digital, deve ser subtraido 0,5mm-Tmm
aquando da utilizagao deste método de forma a fazer coincidir as medidas com o
método eletronico.

- 0 desempenho do EAL pode ser afetado negativamente por varias condigdes como
complexidades anatémicas, falta de paténcia, condutividade elétrica de restauracoes
metalicas, pacemaker cardiaco e variagdes no posicionamento, tamanho e nimero do
foramen. Como tal, a combinagao com o método radiografico deve ter-se sempre em
consideragao, até porque de acordo com os resultados obtidos, numa margem clinica
de 1 mm, ndo existem diferengas significativas entre os dois métodos.

- Considera-se que o CBCT pode ser usado para determinagao do CT quando existe um
CBCT ja disponivel realizado por indicagoes prévias, como por exemplo, para avaliagao
radioldgica de patologias 6sseas, determinagao das dimensdes 6sseas previamente a
colocacao de implantes, diagnostico pormenorizado de fraturas radiculares e de
reabsorgoes radiculares externas e ainda para planeamento de cirurgia apical. Sendo
um método com eficacia superior ao raio x digital, as suas imagens podem substituir as

radiografias periapicais iniciais e as radiografias de comprimento de trabalho,
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mostrando-se particularmente valioso nos casos em que o EAL n3o é tao eficaz. No
entanto, de acordo com o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) em
radiologia médica, a aquisigao de um novo CBCT especificamente para determinagao do
CT no tratamento endoddntico ndo é recomendada devido aos custos elevados e a alta
exposicao a radiacao. Este principio determina que os riscos devem ser reduzidos a um
nivel que seja tao baixo quanto razoavelmente praticavel. Ao avaliar a relagao
risco-beneficio, ele impede a realizagdo de um CBCT exclusivamente com esse
proposito. Quando utilizado para determinagao do CT, este deve também aliar-se ao
método eletrénico que posteriormente confirmara o CT, evitando uma nova exposicao
radiografica. Assim, o CBCT nao deve ser eleito como técnica de primeira escolha para
determinagao do CT nem deve ser utilizado regularmente para esse efeito.

- Nao existe acordo na escolha de um método ideal, sendo que cada um tem diferentes
indicacoes mostrando-se vantajoso mediante condigdes especificas. Cada caso deve ser
avaliado criteriosamente e apesar de todos os métodos se mostrarem igualmente
eficazes na margem de T mm, o conhecimento e a experiéncia do clinico assumem uma
importancia primordial na compreensao e utilizagao correta de todos os equipamentos
e avancos tecnoldgicos, o que constitui a base para o sucesso de qualquer tratamento

endodontico.
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6. Conclusoes

Com as limitagoes do presente estudo, pode concluir-se que:

v 0 EAL possui uma elevada taxa de precisao, sendo o método que mais se aproxima do
CT REAL.

v" No limite clinicamente aceitavel definido neste estudo para rejeicdo da HO (+0,5 mm),
o CBCT evidencia uma elevada concordancia com o método eletronico enquanto o
raio-x apresenta menor precisao, distanciando-se de ambos por superestimagao.

v" Quando avaliados num limite superior (+1Tmm) os 3 métodos nao apresentam diferencas

significativas entre si.

As limitacoes e desvantagens do uso exclusivo do método radiografico para determinar
o CT sao bem conhecidas. Apesar da elevada precisao do método eletrénico, o seu
desempenho pode também ser afetado negativamente por varias condigoes que
resultam em leituras instaveis e medidas inadequadas. Como tal, de forma a obter
resultados mais precisos na determinacao do comprimento de trabalho, sugere-se a
utilizagdo combinada do método eletrénico e radiografico, permitindo assim combater
as limitacoes de cada um, aproveitando simultaneamente as suas vantagens. Por outro
lado, na presenca de um CBCT ja disponivel, as suas imagens podem ser aproveitadas
para a determinacao do comprimento de trabalho substituindo as radiografias
periapicais, no entanto a aquisicdo de um novo CBCT especificamente para

determinacao do CT no tratamento endodéntico nao é recomendada.
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Anexos

Anexo 1: Comunicagoes Cientificas em Congressos na Forma de Poster
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Avaliagao da determinagao do comprimento de trabalho recorrendo a 3
métodos: localizador eletrdnico apical, CBCT e radiografia digital

Dias 5. Miller P2 Ferraz A2, Bemardino P. ¢
"Aluna do 5° ano o curso de MIM.D no 1UCS
2 Professor auxiar do IUCS
SAssistente convidado do IUCS

“Professor auxilar convidado do 1UCS

0 sucesso do tratamento endoddntico esta intimamente relacionado e dependente da correta determinagao do comprimento de trabalho.

De forma a criar um selamento hermético, a terminagdo do canal deve ser identificada com precisdo permitindo confinar a instrumentagao e, por conseguinte, a obturagao
3o interior do canal.

Devido as fracas evidéncias cientificas e 3 heterogeneidade dentro desta tematica, levantam-se questdes acerca do método “ideal” a utilizar de maneira a simplificar todo o
tratamento, tornando-o mais eficiente e previsivel.

0 objetivo deste poster é enumerar e comparar os diferentes métodos
utilizados na determinagao do comprimento de trabalho.

“conventional radiography”;

Nao existe acordo na escolha de um método ideal, sendo que cada um tem diferentes indicagées mostrando-se vantajoso mediante condicdes especificas. A
combinagdo de métodos deve ter-se sempre em consideragao.

v

YV VYV

Messurement of the endodontic working length with an IS0 15 K-file and obturation
radiograph. (Janner et al. 2011)

Visualizagdo de toda a extensdo do dente, raizes
e complexidade anatémica dos canais, assim
como todas as estruturas perirradiculares
Imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional

Exposicao a radiagdo ionizante

Aumento do tempo de consulta

Dependente da cooperagdo do paciente

Exige sensibilidade técnica e esta sujeita a
subjetividade do observador

Desempenho suscetivel a erros de projecao
devido a ampliagao, distorgdes ou sobreposigoes
Incapacidade de detetar a constrigdo apical (dpex
radiografico # apex anatomico)

selecionados 12 artigos.

Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed em Margo de 2022, utilizando
varias combinagdes das palavras-chave “apex locator”;

resultou num total de 91 artigos e apds a aplicagao de diferentes critérios foram

cone beam computed tomography”;

“endodontics”; “working length”; “comparison “. A pesquisa

Fig2: Working length determination by Root 2X apex locator (Malik et al. 2015)

Complemento importantissimo da radiografia
convencional com alta confiabilidade, precisdo e
reprodutibilidade na localizagdo do foramen
apical

Reduz significativamente o tempo de consulta
contribuindo para a cooperagao do paciente
Reduz a dose da radiagdo ionizante a qual o
paciente e o clinico sdo expostos

Eficdcia limitada no caso de perfuragdes,
reabsorgoes, calcificagdes ou variagdes
anatémicas do canal

A sua precisdo diminui quando o didmetro do
foramen apical aumenta

Desempenho afetado pela falta de paténcia,
condutividade elétrica da restauragao,
posicionamento lateral do foramen apical ou
presenga de multiplos foramens

Fig3: Romexis Viewer measurement on the conventional CBCT software (Van Pham K. 2021)
Fig 4 Corrected length measurement on the 30 Endo software (Van Pham K. 2021)

» Permite um diagnéstico preciso, planeamento
adequado do tratamento e instrumentagao previsivel
do canal

» Avaliagdo da anatomia do canal radicular com
precisdo submilimétrica em 3 dimensdes

» (Capacidade de criagdo do trajeto do canal de forma
semi-automatica, permitindo ajustes manuais por
parte do operador.

» Método particularmente valioso em retratamentos
economizando tempo e evitando instrumentacao
excessiva.

> Util em situagdes especificas de complexidade
morfoldgica do canal , reabsorgdes, calcificagoes,
perfuragtes ou lesdes apicais

» Maior custo e necessidade de formagao qualificada

» Asua dose de radiagdo eficaz é superior & da
radiografia intraoral

» Relagao risco-beneficio muito alta para que o CBCT
seja utilizado como uma ferramenta rotineira de
diagnéstico |
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