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Metodizaçâo da Técnica Tliangular de Rastreamento
de Curvaturas e Perfurações Radiculares

Metodization of Three-angled Tèchnique of Radiographic
Tracing in Root Curvatures and Perforations.

* Aderson Gegler
** Vania Fontanella

RESUMO
No diagnóstico e exata localização de curyaturas e perfurações radiculares a "técnica triangular de rastreamento radiográfico" é empregada e

consiste em três radiografias periapicais. O objetivo deste estudo foi verificar se com a metodiza$o da técnica é possível reduzir o número de exposições
radiográficas nestes diagnósticos. Oitenta e quatro dentes extraídos foram perfurados e radiografados. Duas das três radiografias de cada caso foram
avaliadas por três obsewadores que, posteriorÍnente, reavaliaram o caso com as três radiografias. Os resultados mostrararn que o diagnóstico estabelecido
com duas radiografias náo difere estatisticamente daquele com três.

INTRODUÇAO
O êxito de um tratamento endodôntico

radical, que eÍge a manipulação correta dos
canais radiculares, depende sobremaneira do
conhecimento da anatomia radicular.
Curvaturas de raízes devem sernáo só detectadas
como também ter seu sentido definido, para
permitir uma postura técnica correta do
profissional. Um dewio de instrumentaçáo do
canal - ústo a tempo - pode ser corrigido e uma
perfuração radicular, principalmente aquela
provocada por manobras de instrumentaçáo
endodôntica, pode ou não ser tratada por
cirurgia, na dependência de sua localizaçáo8.
Segundo De Deuss, as perfurações radiculares
ocorrem deüdo a dificuldades encontradas
durante o cateterismo e a instrumentação de
canais radiculares atrésicos e/ou curvos.

Para o diagnóstico e a localização
radiográfica de curvaturas e perfurações
radiculares em tratamentos endodônticos, se

utilizam dissociações mesial e distal, conforme
a "Técnica Tiiangular de Rastreamento"r,2'3,8,
desenvolvida por Bramantet'2'3, a partir do
"Método de Clr.L" I'c, que se baseia no princípio
fisico do paralaxe;

'Ao examinarmos dois ob jetos
semelhantes que se encontram alinhados em
relação a um observador, o objeto mais próximo
encobrirá o mais distante. Se o observador
deslocar-se para a direita ou para a esquerda, os
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dois objetos deslocar-se-ão em direçáo contrária
à do observador, sendo que o mais distante se

desloca menos, parecendo acompanhar o
moümento do observador. "

Basicamente, a técnica desenvolüda por
Bramante, consiste no fato de que as

perfuraçóes podem estar localizadas em oito
diferentes áreas da circunferência radicular
(fïgura l): vestibular, palatina, mesial, distal,
mesiovestibular, mesiopalatina, distovestibular
e distopalatina, e no plano longitudinal do dente
ainda pode exteriorizar-se no terço apical, médio
ou cervical (figura 2).

De acordo com a direção da incidência
radiográfica (orto, mesio ou distonadial), sempre
que a perfuraçáo estiver no mesmo plano de
incidência do raio central e do conduto radiculal
ela náo aparecerá na radiogafia, pois sua imagem
coincidirá com a do canal (figuras 3 e 4).

Com base nessas informações,
desenvolvemos um raciocínio teórico, através do
qual supomos que em 50olo das ìocaìizações de
perfuraçoes podem ser feitas apenas duas radiqgrafias

para a elucidaçáo do caso (Quadro I ).
Faz-se a primeira radiografia ortorradial

(orto), se houver superposiçáo a perfuraçáo será

vestibular (V) ou palatina (P). A segunda
radiografia será mesiorradial (mesio): se a
perÂração aparecer para distal (D) seú vestibular
e se aparecer para mesial (M) será palatina.

Caso apareça por mesial na primeira

radiografia, será mesial, mesiovesübular (MY
ou mesiopalatina (MP). Na segunda radiogrúa.
se aparecermesial, será mesial ou mesiopaìatina.
necessitando de uma terceira radiografia. Casc
supeqponha, será mesiovesübular.

Em radiografias ortorradiais onde ;
perfuraçáo âpareça por distal, será distd.
distovestibular (DV) ou distopalatina (DP), ru
mesiorradial, se aparecer distal, será distal ou
distovestibular, necessitando da terceir:
incidência. Caso superponha será distopalatìna

Quando se faz a primeira incidênci;
ortorradial e a segunda sempre mesiorradial st
pode, teoricamente, diagnosticar as perfu raçóe;
V, I MV e DP com as duas incidências, sendc
necessária a terceira incidência para as

perfurações M, D, DV e MP Do mesmo modo
se a segunda incidência for sempre distorradia-
serão, teoricamente, diagnosticadas ar
perfurações ! Il DV e MP com duas incidência-.
e as perfurações M, D, MV e DP necessitarãc
uma terceira incidência.

Metodizando-se a técnica, supõe-se grr
as perfuraçóes diagnosticadas com dua..
incidências seriam as V e P e que as M e D
sempre necessitariam de três incidências. Nas
oÌrtras localizações o número de incidências
variaria conforme a dissociação: com du:-.
incidências diagnosticar-se-iam as perfuraçõc:
que coincidem com o canal no trajeto do ra::
na primeira dissociação, isto é, MV e DP para :*
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dissociaçóes mesiais ou DV e MP para as uma mesiorradial e uma distonadial, com uma
dissociações distais. diferença de 20" na angrrlagem horizontal, nas

Assim conseguir-se-ia tanto a diminuição dissociações, em relaçao à ortonadial. No grupo
da radiaçáo recebida pelo paciente, o que é de perfuraçoes apicais ainda foram feitas
recomendadopeloprincípioradiológicoAIÁRA dissociaçóes mesiais e distais com 40" de
('4s Low As Reasonably Achievable lTão Baixo distorçáo. As incidências foram feitas com
Quanto Racionalmente Execuúvel), quânto se auÍlio de um posicionador e um transferidor,
diminuiria o custo ao paciente e ao profissional, onde eram acoplados os modelos (fìgura 5). As
devido à diminuição do tempo gasto para o radiografias foram processadas
exame radiográfico. automaücamente por uma processadora Dent-

Pretende-se com este trabalho verificar a X 9000, com tempo de 4,5s.
possibilidade de diminuir o número de As radiografias foram apresentadas
incidências necessárias à localização de juntamentecomumafichadecoletadedados
perfurações, a partir da metodizaçao da Técnica a três observadores (professores da Facuìdade
Triangular de Rastreamento de Curvaturas e de Odontologia - UFRGS). Foi solicitado aos
Perfurações Radicularesr'2'3 e testar qual a mesmos para que indicassem a localizaçáo da
amplitude de variaçáo de angulagem horizontal perfuração de cada dente. Inicialmente foram
idealparalocalizaçãodasperfuraçóesdeacordo apresentadas âpenas as incidências orto e

com suâ altura (terço apical e cewical). mesiorradial de cada dente e numa segunda
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Para a realização deste trabalho foi ainda forarn apresentadas as radiografias

utilizadoornodeloexperimentaldesenvolvido mesiorradiais com 40" juntamente com a
porHintzeT,quedenominouphantonsdentes ortorradial e, finalmente, anexadas as
humanos extraídos, montados em bases de gesso distorradiais com 40" (Figura 6).
e serragem, com um antepâro de acrílico para Os dados foram tabulados e analisados
simular o tecido ósseo e os tecidos moles, estatisticamente pelos testes Qui-quadrado
respectivamente. Segundo o autor náo existe (c2) e coeficiente de concordànciaKappa (k).
diferença estatisticamente significativa no
diagnóstico entre as amostras obtidas de RESWMDOS
phantons e dentes "in situ", permitindo que Na análise dos três observadores,
estudos "itr vitro" possâm ser aplicados à quando não houve concordância de
diferentes situaçóesclínicas. diagnóstico entre todos, prevaleceu o

Foram utilizados dentes anteriores diagnóstico de dois.
superiores extraídos de humanos, cujos canais A Tâbela I mostra a concordância para
haúam sido tratados. Os dentes foram diúdidos as perfurações cervicais entre a verdade (local
em dois grupos sendo que metade foi perfurada da perfuraçáo) e o diagnóstico permitido pela
no terço cervical e metade no terço apical. As técnica, que foi de 48,72o/o. Quando retirada
perfuraçõesforamfeitascombrocascilíndricas a possibilidade de acerto ao acâso, a
diamantadas. Em cada dente foi feita uma concordância passou a 41,38%o (coeficiente
perfuração (cervical ou apical, dependendo do lhppa). A Tâbela 2 mostra o mesmo pâra as
grupo) em uma das oito localizações possíveis, perfurações apicais com 20" de dissociação,
escolhidaaleatoriamente. onde a concordância foi de 45,7 1o/o e o

Esses dentes foram montados em I 4 coeficiente Ì(app a f oi d,e 37 ,7 9o/o. Na tbela
arcadas ântero-superiores, contendo seis dentes 3 observa-se, para as perfurações apicais com
clda(doisincisivoscentrais,doisincisivoslaterais 40'de dissociação, uma concordância de
e dois caninos), com o objetivo de simular as 84,85Vo e um coeficiente lGppa de 82,57o/o.
condições de boca. As raízes dos dentes foram Nas pe rfurações cervicais, conforme a

mergulhadas em cera rosa fundida, com o tbela 4, a percentagem de acertos não difere
objetivo de simular o ligamento periodontal. Os significativamente no diagnóstico feito com
dentes foram inseridos pelas coroas em uma base 2 ou 3 incidências, onde o x2 calculado foi de
de borracha onde foi vertida uma mistura de 2,1749, menorque o x2crítico (x2rn,.*,,=3,84).

gesso paris com serragenì, na proporçâo l:2, O mesmo pode ser observado na Tâbela 5 para
imitando a estrutura óssea da cavidade bucal. as perfuraçóes apicais com 20'de dissociaçáo,
Foiconfeccionadaumaplacadeacrílicode l0 onde o x2 calculado foi de 0,0048, também
mm de espessura, que foi colocada entre os menor que o x2crítico. Thmbém não diferiu
phantons e a fonte de raios-x, para simular a significativamente a percentâgem de acertos
absorçáo dos raios-xpeÌos tecidos moles. no diagnóstico feito com 2 ou 3 incidências

Foi introduzida uma lima endodôntica nas perfurações apicais com 40o de
tipo I( em câdâ perfuraçáo previamente à dissociaçáo, ondeox2calculado foide0,7984,
radiografia, para que servisse como meio de menor que o x2 crítico, conforrne a tbela 6.
contraste e eúdenciasse o trajeto da mesma. Observa-se na Tâbela 7 que os índices de

Para o exame radiográfico utilizou-se um acertos com dissociaçáo de 20" e 40' diferem
aparelho de raios-X Spectro 70X (Dabi AtJante), significativamente entre si, ou se ja, com 40 a
de 70kV e l0mA, com tempo de exposiçáo de percentagem de acertos é significativamente
0,3s e fime ektaspeed plus (I(odak). Cada dente maior (x2calculado = 9,75, maior que o x2crítico
foi radiografado numa incidência ortorradial, (x2u.rru*, = 7,88).
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DISCUSSAO
A técnica - como proposta por Bramantd

- foi resolutiva para o correto diagnóstico em
41 ,38o/o das perfurações em cervical, em
37 ,79o/o das perfuraçoes apicais com 20 e em
82,57o/o das perfuraçôes apicais com 40p de
dissociação. Esses resultados foram baseados no
coeficiente de concordância l(appa, sem
considerar se o diagnóstico foi obúdo com 2 ou
3 radiografias.

Em cervical, possivelmente, o alto índice
de erro tenha ocorrido devido ao fato da
perfuração ter muita inclinaçáo. Uma
perfuração palatina, em uma radiografia
ortorradiâl pode ser vista dissociada devido a

uma mínima inclinaÉo no dente, na perfura$o
ou no sentido dos raios X, tornando-se muito
sensível a erros. A distância entre o conduto
radiorlare a exterioriza$o da perfura$o é muito
grande, facilitando a dissociaçâo (não
sobreposiçáo) mesmo em perfurações V ou P
No diagnóstico de perfuraçóes cewicais deve-se
levar em conta que imagens muito próximas do
canal podem não significar dissociação.

fá pequenas distâncias entre a

exteriorização da perfuraçáo e o conduto, como
é o caso das apicais, exigem grande dissociaçáo.
Perfurações apicais com 2O de dissociação, que
deveriam aparecer dissociadas, podem aparecer
sobrepostas âo conduto.

Tàmbém é difícil estabelecer a localização
correta das perfurações apicais devido ao
pequeno volume dessa região radicular. Isso quer
dizer que a distância entre uma perfuração
palatina e mesio-palatina ou disto-palatina é

muito pequena.
Baseado no teste estatístico do x2, não

existe diferença significativa no número de
acertos de diagnóstico com 2 ou 3 incidências
para as perfuraçóes cervicais, nem para as
perfurações apicais com 20'ou 40" de
dissociação, o que confirma o raciocínio teórico
proposto.

O número de acertos com dissociações de
40" foi significativamente maior (teste
estatístico do x2) do que os acertos com 2O de
dissociação, náo considerando o número de
incidências necessárias para o diagnóstico.

CONCLUSOES
Na presente amostra o diagnóstico obtido

pela metodização da técnica, isto é, analisando-
se inicialmente uma incidência orto e umâ
segunda sempre mesiorradial, não difere
significativamente do diagnóstico obtido pela
análise simultânea das 3 incidências (orto, mesio
e distonadial), coníorme proposto por Bramante
et alÌ'3.

O acerto de diagnóstico nas peÍfuraçóes
apicais foi significativamente maior quando a

amplitude de dissociaçáo foi aumentada de 20
para 40".
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l- Localização da perfuração vestibular.
2- Localizaçâo da perfu ração mésio-vestibular.
3- Localizaçáo da perfuraçáo mesial.
4- Localizaçírc da perfu ração mésio-palatina.
5- Localizaçáo da perfuraçáo palatina.
6- Localização da perfuração disto-palatina.
7 - Localização da perfuração distal.
8- Localização da perfuraçáo disto-vestibular.

Figura l:Representação de um corte
tranwersal na raiz de um dente unirradicular.

Figura 4: Representação de um corte
longitudinal de um dente com uma perfirração
porvesübular, superposta à imagem do canal.

Tabcla l: Número de perfurações
cervicais c diagnóstico correto dado para cada
localiução. Porto Alegre, I 99 L

Verdade (n) Diagnóstio Correto

4 3

P 5 2

D 5 4

M 5 5

ÌvÍV 5 2

MP 5 I

DV 5 o

DP 5 2

Totât 39 t9

Conardârcia = 4 8, 7 2% Kappa = 4 l,38Vo

Tabela 2: Número de perfurações apicak
e diagnostin arrcta dado para cadalacalizaçfo,
nm dissociação de 2U. PortoAlegre, 1998.

Verdade (n) Diagnóstico C,orreto

5 J

P 4

D 5 3

M 4 4

Ì\.,[V 4

MP 3

DV 5 2

DP 5

Iotâl 35 t6

Cotwrdância= s,7 I % IGppa =37,7 996

Tabela 3: Número de perfurações apicak
e diagnóstim coneto dado para cada localizaçao,
com dissociação de 4A. PortoAlegre, 1998.

Verdade (n) DiagrÌóstico Cnrreto

5 5

P 4 4

D 4 4

M 4 3

Ìvtv 5 4

MP 2 2

DV 5 4

DP 4 2

Totâl 33 28

Conardância = 84, 85% Kappa = 82,57 %

Tabela 4: Diagnósticos certos e erradoc
conforme o nrúmero de incidências analisadaç,
pútrít perfurações cervicais. Porto
Alegre,l998.

Diagnósticos
ÌrP de incidências

C.orretos Emdos 1ìÌâl

t 9 (69,23%\ 4(9,771%\ r3

3 to (38,46%) 16 (6r54Vo\ 26

Totâl l9 20 39

X 2."r"ur".r.=2,I 7 49 < x2.ri i".=3,84

Tabela 5: Diagnósticos certos e crrafuc
conforme o número dc incidências analisadas-
para perfuraçnes apicais com 2A fu dissociagtu
Porto Alegre,l998.

Diagnósüos
ÌrF de incidências

Corretos Enzìdos Toti

t 6 (42,8s%\ I (57,14%\ I.1

3 to (47,62%) Ì l (s23s%) 2l
TotáÌ t6 l9 35

x2".,",,"no=0,0048 < x2*,,- =3,84
Porto Alegre, v. 40, n. I, p. 25-28, set. Igy

Figura 2: Representação de um corte
longitudinal de um dente unirradicularcom
orteriorizaçáo da perfuraçáo no terço apical
e no terço cervical.

Figura 3: Representação de
tranwersal na raiz de um dente
perfuração vestibular.

um corte
com uma

Quadrol. Como aparecem as perfurações
de acordo com â incidência radiográfica e

número de incidências necessárias segundo o

P-PAI-ATINA M-MES IAL; D-DISf i{L:
SUPERPOSTAAO CONDUÏT)

MESICVESTIBUIÁR MP.MESIOPAI.ATIPq DV-

euE SEMPRE p.tEeuEREM 3 rÌlctDÊvclAs
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Diagnóstim
No de incidências

Corretos Enados Total

2 15 (93,75o/o) | (6,250/o) t6
13 (76,470/o) 4 (23,5T/o) T7

Totâl 28 5 JJ

Tabela 6: Diagnósticos certos e errados
conÍorme o número de inciüncias analisddas,
pararyrfura@s apieais mm 4U íIe ílissociação.
Porto Alegre,1998.

x2.",*,"0":0,7984 < x2..-,.o :3,84

SUMARY
In the diagnosis and exact localization of

root curvatures and perforations the "three-
angled technique of râdiogrâphic trâcing" is
employed and consists in three periapical
radiogrâphs . The aim of this study was to veriry
if with technique's methodization it is possible
to reduce the number ofradiographic exposures
in úese diagnoses. Eight-four exlrated teeth were
peÍforâted and radiographed. Two of three
radiographs were given to three observers and,
later, the third radiograph was supplied. The
results have shown that the diagnosis given úú
nvo radiographs does not differ statistically from
that with three.
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Figura 5: Um phantom sendo
raìliografado (dente ll) em incidência
onorradial,
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Figura 6: Incidências mesio,
orto e d.istorradiais do dente 2l
(pefuraçao vestihular em cervical) -

flcimã - e inciãências ìlissociadas em
2O e 4U do dente 23 (perfuraçAo
nusiapakíüttaem apiml) - aesErcrda

x2 ,-, ,:9,75 > x2... :7,88

Tabela 7: Diagnósticos certos e errados
conforme a amplitude dc dissociação, para as
perfurãções apicais. Porto Alegre, I 99 8.

Diagníxtios
N" de incidências

Conetos Enados Totâl

2úr 16 (45,7|Vo) t9 (54,2q/d, 35

4{k' 28 (M,BSo/o) 5 (15,I5olo)

Total 44 24 68
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