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Metodizacio da Técnica Triangular de Rastreamento
de Curvaturas e Perfuracoes Radiculares

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

RESUMO

* Aderson Gegler
** Vania Fontanella

No diagnéstico e exata localizacio de curvaturas e perfuragdes radiculares a “técnica triangular de rastreamento radiografico” é empregada e
consiste em trés radiografias periapicais. O objetivo deste estudo foi verificar se com a metodizagio da técnica ¢ possivel reduzir o niimero de exposigoes
radiogrificas nestes diagnésticos. Oitenta e quatro dentes extraidos foram perfurados e radiografados. Duas das trés radiografias de cada caso foram
avaliadas por trés observadores que, posteriormente, reavaliaram o caso com as trés radiografias. Os resultados mostraram que o diagnéstico estabelecido
com duas radiografias nio difere estatisticamente daquele com trés.

INTRODUCAO

O éxito de um tratamento endoddntico
radical, que exige a manipulacio correta dos
canais radiculares, depende sobremaneira do
conhecimento da anatomia radicular.
Curvaturas de raizes devem ser nio s6 detectadas
como também ter seu sentido definido, para
permitir uma postura técnica correta do
profissional. Um desvio de instrumentacio do
canal - visto a tempo - pode ser corrigido e uma
perfuragio radicular, principalmente aquela
provocada por manobras de instrumentagio
endodéntica, pode ou nio ser tratada por
cirurgia, na dependéncia de sua localizagao®.
Segundo De Deus?, as perfuragoes radiculares
ocorrem devido a dificuldades encontradas
durante o cateterismo e a instrumentagio de
canais radiculares atrésicos e/ou curvos.

Para o diagnéstico e a localizagio
radiografica de curvaturas e perfuragoes
radiculares em tratamentos endoddnticos, se
utilizam dissociagbes mesial e distal, conforme
a “Técnica Triangular de Rastreamento”! 238,
desenvolvida por Bramante!23, a partir do
“Método de Clark” 4¢, que se baseia no principio
fisico do paralaxe:

“Ao examinarmos dois objetos
semelhantes que se encontram alinhados em
relagio a um observador, o objeto mais préximo
encobrird o mais distante. Se o observador
deslocar-se para a direita ou para a esquerda, os
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dois objetos deslocar-se-o em diregdo contréria
a do observador, sendo que o mais distante se
desloca menos, parecendo acompanhar o
movimento do observador.”

Basicamente, a técnica desenvolvida por
Bramante, consiste no fato de que as
perfuragoes podem estar localizadas em oito
diferentes areas da circunferéncia radicular
(figura 1): vestibular, palatina, mesial, distal,
mesiovestibular, mesiopalatina, distovestibular
e distopalatina, e no plano longitudinal do dente
ainda pode exteriorizar-se no tergo apical, médio
ou cervical (figura 2).

De acordo com a direcio da incidéncia
radiogrifica (orto, mesio ou distorradial), sempre
que a perfuragio estiver no mesmo plano de
incidéncia do raio central e do conduto radicular,
ela ndo aparecerd na radiografia, pois sua imagem
coincidird com a do canal (figuras 3 e 4).

Com base nessas informagdes,
desenvolvemos um raciocinio tedrico, através do
qual supomos que em 50% das localizagbes de
perfuragdes podem ser feitas apenas duas radiografias
para a elucidagio do caso (Quadro 1).

Faz-se a primeira radiografia ortorradial
(orto), se houver superposicio a perfuragio serd
vestibular (V) ou palatina (P). A segunda
radiografia serd mesiorradial (mesio): se a
perfuragio aparecer para distal (D) serd vestibular
e se aparecer para mesial (M) sera palatina.

Caso apareca por mesial na primeira
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radiografia, serd mesial, mesiovestibular (MV
ou mesiopalatina (MP). Na segunda radiografia.
se aparecer mesial, serd mesial ou mesiopalatina.
necessitando de uma terceira radiografia. Casc
superponha, serd mesiovestibular.

Em radiografias ortorradiais onde =
perfuragdo apareca por distal, serd distal.
distovestibular (DV) ou distopalatina (DP), nz
mesiorradial, se aparecer distal, serd distal ou
distovestibular, necessitando da terceirz
incidéncia. Caso superponha sera distopalatina

Quando se faz a primeira incidénciz
ortorradial e a segunda sempre mesiorradial se
pode, teoricamente, diagnosticar as perfuragoes
V, P, MV e DP com as duas incidéncias, sendc
necessiria a terceira incidéncia para as
perfuragées M, D, DV e MP. Do mesmo moda
se a segunda incidéncia for sempre distorradia:
serdo, teoricamente, diagnosticadas as
perfuragoes V, P, DV e MP com duas incidéncias
e as perfuragées M, D, MV e DP necessitarac
uma terceira incidéncia.

Metodizando-se a técnica, supde-se que
as perfuragdes diagnosticadas com duas
incidéncias seriamas Ve PequeasMe D
sempre necessitariam de trés incidéncias. Nax
outras localizagbes o niimero de incidéncias
variaria conforme a dissociagio: com duas
incidéncias diagnosticar-se-iam as perfuragoes
que coincidem com o canal no trajeto do ras:
na primeira dissociacio, isto ¢, MV e DP para =
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dissociagbes mesiais ou DV ¢ MP para as
dissociacées distais.

Assim conseguir-se-ia tanto a diminui¢io
da radiagdo recebida pelo paciente, o que é
recomendado pelo principio radiologico ALARA
(As Low As Reasonably Achievable / Tao Baixo
Quanto Racionalmente Executivel), quanto se
diminuiria o custo ao paciente e ao profissional,
devido a diminuicio do tempo gasto para o
exame radiografico.

Pretende-se com este trabalho verificar a
possibilidade de diminuir o namero de
incidéncias necessirias i localizagio de
perfuragées, a partir da metodizagio da Técnica
Triangular de Rastreamento de Curvaturas e
Perfuragoes Radiculares!?3 e testar qual a
amplitude de variagio de angulagem horizontal
ideal para localizagio das perfuragbes de acordo
com sua altura (tergo apical e cervical).

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagao deste trabalho foi
utilizado o modelo experimental desenvolvido
por Hintze?, que denominou phantons dentes
humanos extraidos, montados em bases de gesso
e serragem, com um anteparo de acrilico para
simular o tecido ésseo e os tecidos moles,
respectivamente. Segundo o autor nio existe
diferenga estatisticamente significativa no
diagnéstico entre as amostras obtidas de
phantons e dentes “in situ”, permitindo que
estudos “in vitro” possam ser aplicados a
diferentes situacdes clinicas.

Foram utilizados dentes anteriores
superiores extraidos de humanos, cujos canais
haviam sido tratados. Os dentes foram divididos
em dois grupos sendo que metade foi perfurada
no tergo cervical e metade no tergo apical. As
perfuragbes foram feitas com brocas cilindricas
diamantadas. Em cada dente foi feita uma
perfuracio (cervical ou apical, dependendo do
grupo) em uma das oito localizagbes possiveis,
escolhida aleatoriamente.

Esses dentes foram montados em 14
arcadas antero-superiores, contendo seis dentes
cada (dois incisivos centrais, dois incisivos laterais
¢ dois caninos), com o objetivo de simular as
condigdes de boca. As raizes dos dentes foram
mergulhadas em cera rosa fundida, com o
objetivo de simular o ligamento periodontal. Os
dentes foram inseridos pelas coroas em uma base
de borracha onde foi vertida uma mistura de
gesso paris com serragem, na proporgao 1:2,
imitando a estrutura 4ssea da cavidade bucal.
Foi confeccionada uma placa de acrilico de 10
mm de espessura, que foi colocada entre os
phantons ¢ a fonte de raios-x, para simular a
absorgio dos raios-x pelos tecidos moles.

Foi introduzida uma lima endodontica
tipo K em cada perfurag¢io previamente
radiografia, para que servisse como meio de
contraste e evidenciasse o trajeto da mesma.

Para o exame radiogréfico utilizou-se um
aparelho de raios-X Spectro 70X (Dabi Atlante),
de 70kV ¢ 10mA, com tempo de exposicio de
0,3s e fime ektaspeed plus (Kodak). Cada dente

foi radiografado numa incidéncia ortorradial,

uma mesiorradial e uma distorradial, com uma
diferenga de 20° na angulagem horizontal, nas
dissociag6es, em relagio 4 ortorradial. No grupo
de perfuragdes apicais ainda foram feitas
dissociagbes mesiais e distais com 40° de
distor¢ao. As incidéncias foram feitas com
auxilio de um posicionador e um transferidor,
onde eram acoplados os modelos (figura 5). As
radiografias foram processadas
automaticamente por uma processadora Dent-
X 9000, com tempo de 4,5s.

As radiografias foram apresentadas
juntamente com uma ficha de coleta de dados
a trés observadores (professores da Faculdade
de Odontologia - UFRGS). Foi solicitado aos
mesmos para que indicassem a localizagio da
perfuragio de cada dente. Inicialmente foram
apresentadas apenas as incidéncias orto e
mesiorradial de cada dente e numa segunda
etapa as trés incidéncias juntas. Para o grupo
das perfuragdes apicais, em uma terceira etapa,
ainda foram apresentadas as radiografias
mesiorradiais com 40° juntamente com a
ortorradial e, finalmente, anexadas as
distorradiais com 40 (Figura 6).

Os dados foram tabulados e analisados
estatisticamente pelos testes Qui-quadrado
(c?) e coeficiente de concordincia Kappa (k).

RESULTADOS

Na anilise dos trés observadores,
quando ndo houve concordincia de
diagnéstico entre todos, prevaleceu o
diagnéstico de dois.

A'Tabela 1 mostra a concordancia para
as perfuragbes cervicais entre a verdade (local
da perfuragao) e o diagnéstico permitido pela
técnica, que foi de 48,72%. Quando retirada
a possibilidade de acerto ao acaso, a
concordincia passou a 41,38% (coeficiente
Kappa). A Tabela 2 mostra o mesmo para as
perfuragdes apicais com 20¢ de dissociagéo,
onde a concordincia foi de 45,71% e o
coeficiente Kappa foi de 37,79%. Na Tabela
3 observa-se, para as perfuragées apicais com
40° de dissociagio, uma concordincia de
84,85% e um coeficiente Kappa de 82,57%.

Nas perfuragoes cervicais, conforme a
Tabela 4, a percentagem de acertos nio difere
significativamente no diagnéstico feito com
2 ou 3 incidéncias, onde o x? calculado foi de
2,1749, menor que o x‘critico (x’,, ,=3,84).
O mesmo pode ser observado na Tabela 5 para
as perfuragoes apicais com 20¢ de dissociagao,
onde o x2 calculado foi de 0,0048, também
menor que o x*critico. Também nio diferiu
significativamente a percentagem de acertos
no diagnostico feito com 2 ou 3 incidéncias
nas perfuragdes apicais com 40° de
dissociacao, onde o x2 calculado foi de 0,7984,
menor que o x? critico, conforme a Tabela 6.

Observa-se na Tabela 7 que os indices de
acertos com dissociagio de 20° e 40° diferem
significativamente entre si, ou seja, com 40° a
percentagem de acertos € significativamente
maijor (x’calculado=9,75, maior que o X’critico
(o 5ot 1= 7.88).
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DISCUSSAO

A técnica- como proposta por Bramante?
- foi resolutiva para o correto diagnéstico em
41,38% das perfuragbes em cervical, em
37,79% das perfuragoes apicais com 20° e em
82,57% das perfuractes apicais com 40° de
dissociacio. Esses resultados foram baseados no
coeficiente de concordincia Kappa, sem
considerar se o diagndstico foi obtido com 2 ou
3 radiografias.

Em cervical, possivelmente, o alto indice
de erro tenha ocorrido devido ao fato da
perfuragdo ter muita inclinagio. Uma
perfuragido palatina, em uma radiografia
ortorradial pode ser vista dissociada devido a
uma minima inclinagio no dente, na perfuragio
ou no sentido dos raios X, tornando-se muito
sensivel a erros. A distincia entre o conduto
radicular e a exteriorizagio da perfuragio é muito
grande, facilitando a dissociagio (nio
sobreposigao) mesmo em perfuragoes V ou P.
No diagnéstico de perfuragbes cervicais deve-se
levar em conta que imagens muito préximas do
canal podem nio significar dissociagao.

Ji pequenas distincias entre a
exteriorizagio da perfuragio e o conduto, como
€ o caso das apicais, exigem grande dissociagio.
Perfuragbes apicais com 20° de dissociagio, que
deveriam aparecer dissociadas, podem aparecer
sobrepostas ao conduto.

Também ¢é dificil estabelecer a localizagao
correta das perfuragbes apicais devido ao
pequeno volume dessa regido radicular. Isso quer
dizer que a distincia entre uma perfuragio
palatina e mesio-palatina ou disto-palatina é
muito pequena.

Baseado no teste estatistico do x2, nao
existe diferenga significativa no ntimero de
acertos de diagnéstico com 2 ou 3 incidéncias
para as perfuragdes cervicais, nem para as
perfuracdes apicais com 20° ou 40° de
dissociagdo, o que confirma o raciocinio tedrico
proposto.

O namero de acertos com dissociagoes de
40° foi significativamente maior (teste
estatistico do x?) do que os acertos com 20¢ de
dissociagéio, nio considerando o ntimero de
incidéncias necessarias para o diagnéstico.

CONCLUSOES

Na presente amostra o diagndstico obtido
pela metodizagio da técnica, isto é, analisando-
se inicialmente uma incidéncia orto e uma
segunda sempre mesiorradial, nao difere
significativamente do diagnéstico obtido pela
andlise simultinea das 3 incidéncias (orto, mesio
e distorradial), conforme proposto por Bramante
et a]l-3,

O acerto de diagnéstico nas perfuragoes
apicais foi significativamente maior quando a
amplitude de dissociagao foi aumentada de 20°
para 40°,
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1- Localizagio da perfuragio vestibular.

2- Localizagho da perfuragio mésio-vestibular.
3- Localizagio da perfuragio mesial.

4- Localizagdo da perfura¢io mésio-palatina.
5- Localizagdo da perfuragio palatina.

6- Localizagio da perfuragio disto-palatina.
7- Localizagio da perfuragio distal.

8- Localizagio da perfuragio disto-vestibular,

Figura 1:Representagio de um corte
transversal na raiz de um dente unirradicular.

s

Figura 2: Representacio de um corte
longitudinal de um dente unirradicular com
exteriorizagio da perfuragio no terco apical
€ no terco cervical.

Figura 3: Representagio de um corte
transversal na raiz de um dente com uma
perfuragio vestibular.

Figura 4: Representagio de um corte
longitudinal de um dente com uma perfuragio
por vestibular, superposta 4 imagem do canal.

Quadrol. Como aparecem as perfuragoes
de acordo com a incidéncia radiogrifica e
ndamero de incidéncias necessarias segundo o
raciocinio teérico proposto.
INCIDINCIA
PERFURACAO

Tabela 2: Niimero de perfuracées apicais
¢ diagnéstico correto dado para cada localizagio,
com dissociagio de 20°. Porto Alegre, 1998.

Verdade (n)

Diagnéstico Correto
3

91213 15]5°]7|<
[, RV, WOLH NN RN R RN ]
— AN =] =W

Total

w
“n

16

Congordincia=45,71% Kappa=37,79%

Tabela 3: Niimero de perfuragoes apicais
e diagnéstico correto dado para cada localizagdo,
com dissociagdo de 40°. Porto Alegre, 1998.

Verdade (n)

Diagnéstico Correto

NI A RN Y

V-VESTIBULAR; P-PALATINA; M-MESIAL; D-DISTAL;

X-SUPERPOSTA AO CONDUTO
MV-MESIOVESTIBULAR; MP-MESIOPALATINA; DV-
DISTOVESTIBULAR; DP-DISTOPALATINA

OES DIAGNOSTICADAS COM 2 INCIDINCIAS:

PERFURAQOES DIAGNOSTICADAS COM 2 INCIDINCIAS:

212[5]2|3 7|
F R% N SN R0 N N YN R

NS

Total

w
w
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Concordincia=84,85% Kappa=82,57%

Tabela 4: Diagnésticos certos e errados
conforme o nitmero de incidéncias analisadas,

ORTO E DISTORRADIAL para perfuracoes cervicais. Porto
PERFURAGOES DIAGNOSTICADAS COM 2 INCIDINCIAS: Alegre, 1998.
ORTO E MESIORRADIAL OU ORTO E DISTORRADIAL
PERFURAGOES QUE SEMPRE REQUEREM 3 INCIDENCIAS Diagnésticos Corretos Errados | Total
. N NP de incidéncias
Tabela 1: Nimero de perfuracies
cervicais e diagndstico correto dado para cada 2 0 (69,23%) | 4 (30.77%) | 13
localizagdo. Porto Alegre, 1998, 3 10 (38,46%)1 16 (61,54%){ 26
Total 19 20 39
Verdade (n) | Diagnéstico Correto
Vv 4 3 S 2calculndu=2’l749 < x criticu=3’84
P 5 2 I
Tabela 5: Diagnésticos certos ¢ errados
D S 4 conforme o niimero de incidéncias analisadas.
M S 5 para perfuragoes apicais com 20° de dissociagie.
MV S 2 Porto Alegre,1998.
MP 5 1 Diagnésticos -
N° de incdidéncias Corretos Errados | Tota
Dv 5 0
2 6(42,85%) | 8(57,14%) | 14
DP > 2 3 10 (47,62%)§ 11 (52,38%)} 21
Total 39 19 Total 16 19 35
Concordincia=48,72% Kappa=41,38% X2 eundo=0,0048 < x? . =3,84
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Tabela 6: Diagnosticos certos ¢ errados
conforme o niimero de incidéncias analisadas,
para perfuragies apicais com 40° de dissociagdio.
Porto Alegre, 1998.

Diagnésticos Co Errado: Total
NP de incidendias [ 0 N
2 15 (93,75%) 1 (6,25%) 16
3 13 (76,47%)| 4 (23,53%) | 17
Total 28 5 33
xzcalculado=0’7984 < X2cr|’tico :3’84

Tabela 7: Diagndsticos certos e errados
conforme a amplitude de dissociacdo, para as
perfuragoes apicais. Porto Alegre, 1998.

Di ag_n(').stiAcos. Corretos Errados | Total
N° de incidéncias
200 16 (45,71%)| 19 (54,29%)| 35
400 28 (84,85%)| 5 (15,15%) | 33
Total 44 24 68
x2 =975 > x? =7,88

calculado critico

SUMARY ;

In the diagnosis and exact localization of
root curvatures and perforations the “three-
angled technique of radiographic tracing” is
employed and consists in three periapical
radiographs. The aim of this study was to verify
if with technique’s methodization it is possible
to reduce the number of radiographic exposures
in these diagnoses. Eight-four extrated teeth were
perforated 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 with
two radiographs does not differ statistically from
that with three.

KEYWORDS
Radiography, Dental - Tooth Root

Figura 5: Um phantom sendo
radiografado (dente 11) em incidéncia
ortorradial.
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Figura 6: Incidéncias mesio,
orto e distorradiais do dente 21
(perfuracdo vestibular em cervical) -
acima - ¢ incidéncias dissociadas em
20° ¢ 40° do dente 23 (perfuracdo
mesiopalatina em apical) - a esquerda




