Capitulo 5
Técnicas de odontometria

“0 analfabeto do século 21 ndo sera aquele que ndo consegue ler ou escrever, mas

aquele que néo puder aprender, desaprender e, no fim, aprender de novo.”
Alvin Toffler®

BINGO 1020.

Bingo-10z0

Figura 113. Localizador foraminal eletrdnico Bingo 1020 (Forum, Israel).

O Bingo 1020 (Figura 113), de origem israelense, apresenta uma interface grafica simples e
interativa, possuindo um modulo auto-demonstrativo de valia para operadores iniciantes.
Em seu manual do usuario, traz uma definicdo de aparelho de 4% geracdo, dado néo
corroborado em nenhuma das referéncias pesquisadas. De operagdo bastante simples, traz

algumas diferencas de configuracéo, entre as quais:

¢ Recarregador de bateria (Figura 114, recomenda-se, na primeira carga, 24 horas de
permanéncia). Enquanto o equipamento esta sendo recarregado, o aparelho permanece
desligado.
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Figura 114. Recarregador do Bingo 1020.

% Ajuste em zero e desligamento automatico.
¢ Interface gréfica diferenciada e interativa.
¢+ Sistema de reconhecimento no visor das conexdes em posi¢éo e circuito fechado.

Sequéncia operatdria
Alguns tépicos serdo propositadamente repetidos, pois sdo semelhantes para a seqiiéncia de

operacdo de todos equipamentos localizadores apicais eletrénicos.

¢ Ao adquirir o equipamento, abrir o compartimento localizado na lateral esquerda,
empurrando a tampa para baixo até o fim (Figura 115). Inserir o conector do cabo
carregador no receptaculo acima. Verificar a voltagem (127 ou 220V). Deixar
carregando por um periodo de 24 horas (primeira carga). O equipamento permanece
desligado e nenhum sinal de carga aparece na tela. Necessitando recarga, um icone “Bat
low” piscara no lado direito inferior do visor.



Figura 115. Visdo lateral esquerda do Bingo 1020, mostrando a entrada para o conector do
recarregador de bateria.

¢ E importante destacar que este equipamento ndo funciona conectado ao carregador. Este
é um procedimento de seguranca, pois as normas internacionais de seguranca em satde
impedem que aparelhos conectados a corrente continua (110 ou 220V) sejam utilizados
diretamente no paciente.

¢ Apos a abertura coronéaria e isolamento absoluto do campo operatério, a camara pulpar
deve ser lavada cuidadosamente com solucdo de Milton.

¢ Ligar o aparelho (botdo “ON/OFF”, Figura 116), antes de instalar os eletrodos no
intermediério do instrumento e comissura labial do paciente. Ajustar o volume da
campainha apertando o terceiro botdo de cima para baixo, do lado direito do painel
frontal do equipamento (Figura 117).



Figura 116. Viséo frontal do canto superior direito do Bingo 1020, mostrando as teclas “ON/OFF” e
“MODE".

Figura 117. Visdo frontal do canto inferior direito do Bingo 1020, mostrando as teclas “MODE” e
ajuste de volume.

¢ Anteriormente a colocacdo do instrumento no interior do canal, verificar se o dente,
apos 0 acesso, esta bem isolado e se restauracdes metalicas ndo estdo projetadas sobre
as entradas dos canais. As restauragdes metélicas desviam o circuito, diminuindo a
impedancia, provocando leitura falso positiva.

¢ O Bingo 1020 identifica se o cabo esta conectado apropriadamente. Caso ndo esteja
bem instalado, o icone correspondente & face, no canto superior esquerdo do visor,
aparece inteiro piscando (Figura 118). No caso de estar adequadamente instalado, a
imagem do clipe do labio, neste mesmo icone, e 0 cabo do instrumento, inserido na
representacdo grafica do dente, aparecem piscando.



Figura 118. Visor do Bingo 1020, mostrando, no canto superior esquerdo, icone correspondente as
conexdes em posigao.

¢ O equipamento detecta a qualidade de condutividade do canal a ser medido. Se o

contato for positivo, dois sinais de audio intermitentes indicardo o inicio da medicéo.

¢ A carga da bateria deve estar completa. Equipamentos de precisdo como localizadores

apicais eletronicos ndo funcionam corretamente em presenca de carga parcial. Verificar
o0 icone “Batt low”. Se for o caso, recarregar para executar as medicoes.

< biopulpectomia: uma pulpectomia parcial deve ser realizada anteriormente & medicao, a fim

de possibilitar a execucdo da mensuracao eletrénica. Esta pulpectomia parcial deve limitar-se
aproximadamente a 5mm aquém do comprimento radiografico do dente, estabelecido pela
medicdo da imagem do dente na radiografia inicial. Caso ocorra hemorragia, a mesma néao
pode exceder ao limite da(s) entrada(s) do(s) canal(is). Em casos extremos, uma mecha de
algoddo pode ser colocada no interior da camara pulpar, evitando que o0 sangramento
atrapalhe a leitura. O instrumento pode ser inserido ao lado da mecha de algodao.

necrose: a solucdo de Milton ird provocar uma limpeza inicial dos restos necréticos do
interior da cadmara pulpar. Ap6s a fase inicial de instrumentacdo progressiva, limitada
apicalmente a um ponto 5mm aquém do apice radiografico, medido na radiografia pré-
operatoria, um instrumento de calibre compativel ao didmetro anatdmico (Tabelas 1 e 2) deve
ser inserido de forma suave, com leve pressdo apical. Este instrumento estara ligado ao polo
da lima (ou porta lima) do aparelho. O material irrigador devera estar ausente da camara
pulpar, limitando-se a(s) embocadura(s) do(s) canal(is).



¢ Optando-se pela técnica de instrumentagdo progressiva no sentido coroa-apice
(“Crown-down” ou Ampliacdo Reversa), os instrumentos mais calibrosos poderéo ser
utilizados até um limite 5mm anterior a medicéo inicial, feita a partir da radiografia preé-
operatéria. Neste momento, acopla-se o porta-lima ao instrumento e executa-se a
leitura. E importante que os canais estejam com solugio irrigadora, sem que a camara
pulpar contenha excesso da mesma.

¢ O instrumento endodéntico escolhido para a odontometria eletrénica deve ser 5mm
maior do que o comprimento provisorio de trabalho, medido na radiografia de exame.
Isto se deve ao fato da necessidade de um espaco livre para a colocagdo do porta-lima e
cursor de borracha no intermediario do instrumento.

¢ Inserir o instrumento no interior do canal radicular suavemente, certificando-se que o
mesmo toca as paredes do canal radicular. Com este procedimento, o aparelho emite
dois sinais sonoros seguidos, avisando sobre o inicio da medic¢do. Instrumentos muito
finos poderdo dar resultado falso positivo. Utilizar instrumentos de diametro proximo
ao didmetro anatdmico (Tabelas 1 e 2). Instrumentos mais finos (06) dificultam leituras
apropriadas.

¢ Ao movimentar o instrumento em direcdo apical, as imagens do visor param de piscar e
0 progresso do instrumento aparece na representacdo gréafica do canal, passando pelos
tercos cervical, médio e apical (Figura 119).

Figura 119. Visor do Bingo 1020, mostrando, a direita, a representacdo de um dente e, em
pontilhado, o progresso do instrumento utilizado para medicao.



¢ Continuar introduzindo apicalmente a lima girando-a suavemente no sentido horario. A
medida que o instrumento se aproxima do apice, aparecerd uma representacao grafica
do terco apical (“Root Zoom’) com marcacdes 1,0, 0,5 e 0,0 (Figura 120). Esta
movimentacdo terd a exata velocidade da penetracdo do instrumento no interior do
canal, rumo ao apice radicular.

Figura 120. Visor do Bingo 1020 mostrando o “Root Zoom”.

¢ Prosseguir com o instrumento em direcdo apical até o alarme tornar-se continuo,
posicionando-se na marcacdo 0,0 (Figura 121). Ao chegar neste ponto, recuar o
instrumento até a marcacdo 1,0 (Figura 122). Um alarme sonoro intermitente
permanecera acionado.



Figura 121. Visor do Bingo 1020, mostrando a posi¢do equivalente a saida maior do forame
apical.

Figura 122. Visor do Bingo 1020, mostrando a posi¢do equivalente & constrigdo apical.



¢ Neste momento, o operador deve proceder a marcacdo do comprimento de trabalho,
baixando o cursor até o ponto de referéncia escolhido.

¢ Se o operador voltar a deslocar o instrumento apicalmente, as marca¢cdes caminham até
0 ponto 0,0, referente ao ponto equivalente a saida do forame apical. A partir dai,
insistindo no deslocamento, aparecera um ponto vermelho no apice da representacdo
gréfica (Figura 123), indicando que o instrumento esta além do forame apical. Este
procedimento é de especial valia nos casos de debridamento ou paténcia do forame
apical.

Figura 123. Visor do Bingo 1020, mostrando a posi¢do em um ponto além da constri¢ao apical.

¢ Ao final de 5 minutos inativo, o0 equipamento automaticamente desliga.

¢ O botdo “MODE” (Figura 124), quando acionado, inicia uma visualizagdo didatica dos
passos operatorios, demonstrando as 5 fases da evolucdo da leitura eletrbnica. Para
progredir pelas fases, deve-se pressionar uma vez o botdo “MODE”.



Figura 124. Viséo frontal do canto inferior direito do Bingo 1020, mostrando as teclas
“MODE?” e ajuste de volume.

Parecer clinico

Assim como os demais localizadores foraminais, o Bingo 1020 apresenta leituras bastante
precisas, sendo a marcagdo original 1,0 (um) correspondente ao limite apical ideal de
instrumentacgdo. Existe um mddulo de auto-demonstracdo bastante interativo, com icones
explicativos. Um dado interessante estd na mudanca da interface grafica no visor quando da
aproximacédo do instrumento endodéntico no ultimo milimetro apical, detalhando a leitura
nesta area. O modelo testado possui um cabo bem acabado, com conectores aurificados,
denotando preocupacdo com o aprimoramento do equipamento em relacdo ao primeiro

modelo langado no mercado.



