Capitulo 5
Técnicas de odontometria

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

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

JUSTY II.

Figura 102. Localizador foraminal. Modelo Justyll (TOEI, Yoshida).

O Justyll (TOEI Yoshida, Figura 102) foi o ultimo aparelho, de origem japonesa, a ser
lancado no mercado. O nome pode remeter a um segundo modelo, porém resulta apenas de
um trocadilho em inglés, “just to”, que pode significar muito préximo, nas imediacGes de.
Assim, a chamada comercial seria “just to the apex”, que poderia ser entendido como muito
proximo ao apice, denotando o sentido de localizacdo da constri¢cdo e forame apical. De
pequenas dimensdes e operacdo bastante simples, traz algumas diferencas de configuracéo,

entre as quais:

¢+ Utilizagéo de quatro baterias do tipo AAA, com baixo consumo (Figura 103).
++ Nao necessita atencao para ligar ou desligar o aparelho (automatico).

¢+ Ajuste em zero automatico.

% Alarme sonoro agradavel.



¢+ Suporte para acondicionamento do cabo anexo ao equipamento (Figura 104).
% Leitura analogica.
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Figura 103. Compartimento das baterias, localizado na base do equipamento Justy Il sem a tampa.

Figura 104. Visdo lateral direita do Justy 1l mostrando o suporte que permite o acondicionamento
do cabo no proprio equipamento.

Sequéncia operatdria



Alguns tdpicos serdo propositadamente repetidos, pois sdo semelhantes para a seqiiéncia de

operacéo de todos equipamentos localizadores apicais eletronicos.

¢ Antes de iniciar a medicdo, verificar a posi¢cdo do ponteiro do visor. O mesmo devera
estar sobre a linha branca, na ponta da seta localizada abaixo da palavra “start”, no lado
esquerdo do visor (Figura 105). Remover o suporte do cabo (carretel onde o cabo esta
enrolado), destravando-o da posic¢ao “lock™ para “unlock™. Pressionar o botdo “calib™ ,
localizado na lateral direita do aparelho (embaixo do armazenador do cabo), mantendo-
0 assim por alguns segundos (Figura 106). O aparelho soara um alarme continuo e o
ponteiro do visor sera deslocada para a direita, até coincidir com a marcacdo “calib” da
tela (Figura 107). Este procedimento assegura que 0 equipamento esta corretamente
calibrado para executar medicdes. Nos casos de baterias com carga inadequada, o
deslocamento serd parcial e ndo alcancard corretamente o ponto identificado com a
marcacdo “calib> da tela. Para continuar o procedimento de medicdo eletronica,
reposicionar o suporte do cabo e travar na posic¢ao “lock”.

Figura 105. Visor do Justy Il , mostrando a posicao inicial do ponteiro sobre o limite “START”.



Figura 106. Visdo lateral direita do Justy Il , ap6s a remocao do suporte para acondicionamento do
cabo, mostrando, de baixo para cima, o conector do cabo “PROBE”, 0 ajuste de volume e 0 botdo
“CALIB”.




Figura 107. visor do Justy Il, mostrando o ponteiro na posicdo de verificacdo de calibragem
“CALIB”.

¢ A carga da bateria deve estar completa. Equipamentos de precisdo como localizadores
apicais eletrdnicos ndo funcionam corretamente em presenca de carga parcial. No Justy
I, o “led” vermelho (Figura 108), no canto superior esquerdo (“Flash Low Battery”)
piscando indica bateria fraca. Trocar as baterias para executar novas medicoes.
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Figura 108. Detalhe do canto frontal superior esquerdo do Justy Il, mostrando a sinalizacdo de
aparelho ligado (led vermelho continuo) ou bateria fraca (led vermelho intermitente)

¢ Anteriormente a colocagdo do instrumento no interior do canal, alguns detalhes deverdo
ser observados:

< proceder um toque entre os eletrodos (da lima e colgante do labio). O ponteiro do visor ira se
deslocar totalmente para a direita e o alarme sonoro continuo soara. Isto significa que o
circuito foi fechado, resultando em impedéncia proxima de zero. Se isto ndo acontecer,
checar a adaptacdo dos eletrodos e das conexdes, até conseguir este resultado.

< verificar se 0 dente, apds 0 acesso, esta bem isolado e se restauracfes metélicas ndo estdo
projetadas sobre as entradas dos canais. As restauracBes metélicas desviam o circuito,
diminuindo a impedéncia e dando um falso positivo.

¢ Ap0s a abertura coronaria e isolamento absoluto do campo operatorio, a camara pulpar
deve ser lavada cuidadosamente com solugdo de Milton.

< biopulpectomia: uma pulpectomia parcial deve ser realizada anteriormente a medicéo, a fim
de possibilitar a execucdo da mensuracao eletrdnica. 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 nao
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 o sangramento
atrapalhe a leitura. O instrumento pode ser inserido ao lado da mecha de algodao.

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

O outro eletrodo (polo colgante) é colocado na comissura labial do paciente.

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

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

Inserir o instrumento no interior do canal radicular suavemente. Neste modelo de
equipamento, ao iniciar a colocacdo do instrumento no canal radicular, o circuito é
fechado e automaticamente o aparelho ligado (o0 “led” vermelho abaixo da palavra
“POWER” acendera, Figura 108). Certifique-se que o instrumento toca as paredes do
canal radicular. Instrumentos muito finos poderdo dar resultado falso positivo. Utilizar
instrumentos de didametro proximo ao didmetro anatémico (Tabelas 1 e 2).

Introduzir apicalmente a lima girando-a suavemente no sentido horario, observando o
inicio da movimentacdo do ponteiro do visor para a direita. Esta movimentacdo teré a
exata velocidade da penetracdo do instrumento no interior do canal, rumo ao apice
radicular.

Ao aproximar-se do meio do visor, no final da faixa verde e inicio da amarela (Figura
109), um alarme sonoro intermitente é acionado. Continuar com o instrumento no
sentido apical até o alarme tornar-se continuo, posicionando o ponteiro no inicio da
faixa vermelha (Figura 110). Ao chegar nesta marcacgdo, recuar o instrumento até o
meio da faixa amarela (Figura 111). Um alarme sonoro intermitente permanecera
acionado indicando a posicéo relativa a constri¢do apical.
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Figura 109. Visor do Justy Il mostrando o ponteiro na posicéo referente ao inicio da faixa amarela.
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Figura 110. Visor do Justy Il mostrando o ponteiro na posi¢ado “APEX?”, referente ao inicio da faixa
vermelha.



Figura 111. Visor do Justy Il mostrando o ponteiro na marcacdo do meio da faixa amarela,
referente a posicdo da constri¢do apical.

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

¢ Se o operador voltar a deslocar o instrumento apicalmente, o ponteiro também sera
deslocado para a direita, até o ponto exato da saida do forame apical (area vermelha da
tela). A partir dai, mesmo insistindo no deslocamento, o ponteiro permanecera imével
em uma posi¢do a direita do visor (Figura 112), com um alarme sonoro continuo,
indicando que a ponta do instrumento esta além da saida do forame apical. Este
procedimento é de especial valia nos casos de debridamento ou paténcia do forame
apical.




Figura 112. Visor do Justy Il mostrando o ponteiro deslocado para a direita, na faixa vermelha,
indicando posicéo referente ao ligamento periodontal apical e sua continuidade.

¢ Para desligar o aparelho, basta remover o instrumento do canal radicular. O “led”
vermelho abaixo da palavra “POWER” permanecera alguns segundos ligado e depois
apagard, acusando o desligamento do equipamento.

Parecer clinico

O ajuste em zero funciona como uma calibragem do equipamento. A diminui¢do da
impedancia, medida pelo equipamento, normalmente ocorre nos ultimos milimetros do
canal radicular, ponto onde as paredes dentinarias comecam a diminuir sua espessura. Os
aparelhos com ajuste automatico na verdade apresentam uma calibragem padrao, relativa a
uma impedancia média apresentada por um ponto aproximado do inicio do terco apical.
Nos casos de dentes mais longos, esta variacdo pode causar dificuldades de leitura por
aparelhos sem calibragem manual. De maneira andloga ao Root ZX, o Justy Il ndo precisa
ajuste em zero manual. Também ndo necessita que o operador ligue ou desligue o
equipamento, uma vez que, detectada passagem de corrente elétrica, o aparelho
automaticamente liga e, alguns segundos apds o término da medicdo, o equipamento
desliga-se. Recebemos um modelo em 1999, quando iniciamos os trabalhos de pesquisa em
torno da preciséo e confiabilidade deste modelo, o qual respondeu de maneira similar aos
demais de outros fabricantes, com medi¢fes proximas ao limite ideal de instrumentacéo e

respondendo aos casos com constancia de preciséo.



