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RESUMO

Atualmente, os dispositivos eletrbnicos constituem principal método de
odontometria, entretanto existem controvérsias ftguama precisdo desses
equipamentos. Este estudex vivg teve por objetivo avaliar a eficacia dos
localizadores eletronicos (LE) NOVAPEX, ROOT zX @BX D.S.P., considerando
uma tolerancia de 0,5 mm entre as medicdes elea®r(ME) e a medida real do
dente. Vinte dentes unirradiculares foram desgastaté a altura da camara pulpar e
acessados com brocas esféricas diamantadas #10d/Paawtacdo. Foi determinada a
medida real do dente a partir da visualizacdo de luma tipo Kerr (LK) #10 na saida
foraminal (Grupo CA). A seguir, as amostras forasgeridas em um molde a base de
alginato/soro fisiolégico 0,9%, e as ME realizadasn os LE NOVAPEX (Grupo
CB), ROOT ZX (Grupo CC) e o0 APEX D.S.P (Grupo CB)cada ME as amostras
eram irrigadas com 2 ml de NaOCI 5,25%. Todas atidae foram verificadas por
meio de um paquimetro digital (Lee Tools) e vizadas com auxilio de um
microscoépio 6tico clinico (DF Vasconcelos) com antoede 16 vezes. Os grupos
foram comparados dois a dois por meio do teste deoXén (p < 0,05). E os
conjuntos das diferencas entre os grupos (CB, CD)e o comprimento real (CA),
foram comparados, considerando o valor referen@ial mm por meio do teste
Binomial. Concluimos que os LE NOVAPEX e ROOT ZXdm eficazes, isto é,
nesses equipamentos as ME equivalem a medidaceaidrte e o LE APEX D.S.P.
nao foi eficaz considerando-se uma tolerancia sendy entre as medidas.

Palavras-chavesEndodontia. Odontometria. Tratamento do canatudal

ABSTRACT

Currently, electronic devices are the main methbdhe tooth length, but there is
controversy about the accuracy of such equipm€&his study,ex vivqg had the
objective of evaluating the effectiveness of elmur locators (EL) NOVAPEX,
ROOT zX and APEX DSP, considering a tolerance 6f hm between measuring
electronic (EM) and the real extent of the todlwenty single-root teeth have been
wore out until the height of the pulpal camera aodessed with diamonds ball broach
#1012 in high rotation. Initially, the real measwfethe tooth was determined by the
visualization of a file type Kerr (LK) #10 in theraminal exit (Group CA)Next, the
samples were placed in a mold base alginate / @8%e, and the EM performed
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with the EL NOVAPEX (Group CB), ROOT zZX (Group C@nhd APEX DSP (Group
CD). In each EM the samples were irrigated with 2 mNaOCI 5,25%. All of the
measures have been verified by a digital calipee(Lools) and by an optic clinic
microscope (DF Vasconcelos)rlhe groups were compared in pairs using the
Wilcoxon test (p < 0,05). And the sets of differesdetween groups (CB, CC and
CD) and the actual length (CA), were compared, idensg the reference value of
0.5 mm by Binomial test. We conclude that the ELMWPEX and EL ROOT ZX
were effective, that is, the ME equivalent sucheas tooth length and EL APEX DSP
was not effective considering a tolerance of 0.5 p@tween measurements.

Keywords: Endodontics. Odontometry. Root canal.

LISTA DE QUADROS, GRAFICOS E TABELAS

Quadro 1 — APresSentacao OS JIUPOS ....... e ssssnnssaaaeeeeeeaeeeeeeememersnnnnnnnnansssnnnaaeeens 39
Tabela 1 Par@metros EStatiStICOS ........cooviiii i ccceeeeeeeee e 40
Grafico 1 — MediGOES DENLAIAS ........c.e s eeeeeeeaeaitieeee e e e s aiitee e e e e e e smneeesaannbeeeeaeeeannees 40
Quadro 2 — COrrelagcao e PEAISON ..........cuummmmmsssseiaiieeeaaeeeeteererersrinnnn e aeeeaeees 41
Tabela 2 — Teste de normalidade ... 41
Tabela 3 — Comparagao eNtre 0S GrUPOS ......ccceerrrrreererruunninaaaeeaeeeeeeeeerrrreeeeerrersreeeemmnnnn. 42



Quadro 3 — Diferenca entre as medidas dos grupos @Adidas dos grupos CB, CC e CD ... 43
Quadro 4 — Teste BINOMUAL .........eiiiiieieeece e eee e e e e e e e e e e e e raa s 44

LISTA DE FIGURAS

1o 11 = 0 PR 32
A NAOCT A 5,25%0 .ooiiiiieiiie e s et e e e et e e e e e e s e e e e e 32
B: AMOStra NO tiMol & 0,190 ......coeeeeieiies e 32
C: EqUIPamMENtO d€ RAIO X .....uvvvvruunnns s enesseeeeeeaeaeeseeeesnsnnnnnnnnnnns 32
1o 10 = U 33



A: Equipamento radiogréfico digital ..........ccceeeveiiiiiiii
B: Amostra no sentido mesio-lingual ............cooovviiiiiiiiiieeeeeee,
C: Amostra no sentido vestibulo-lingual .............ccccvviiiiiiiiiin,
D e E: Imagens digitaliZadas ...............commmmeeeeeernnmmmiiininneeeeeeesersseeeeenienee
1o 10 = ST
A: DESYASIE COMONANO ....ceeeeveeeeevreeees s e s e e e e e e eeeaeaeeeeeensnnnnnnnnnnnnnns
B: ACESS0 & CAMAra PUIPAT .....vviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et ee e
CiBroCa ENUO Z ....uviiiiiiiiiiiieeeee ettt
1o 10 = TR
A: Cateterismo COm @ LK # 10 ....cccuviiiiiiiiieeiiiiiiiiieieieeeee e
B: MicroscOpio OPLiCO CHNICO ......cevvviiiis st eee e e e
C: Visualizacao da ponta da lima no MOC .....ccccceriiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee,
D: Afericdo com paquimetro digital ...........ceeeeveeeeeeeeeeiiiiiiiiiciiee
1o 11 = U
A: Alginato, soro e recipiente de VIArO ... .eeeeeeuriiiiiiiiinieeee e eeeeeeeeeeen,
[ LYol o1 T=T g (= e [TV o | (o U
C: Manipulag&o do alginato ............coeeeiiiiiiiiiiiii e
D: Insercao da amostra N0 algiNato ... eeeeeeeeeeerieieeeiiiieneee e
Figura 6 - Localizador Apical EletrdnicoO NOVAPEX c..cooovviiiiiiiiiiieeeiiiinnn
1o 1 =
ALK # 15 N@ AMOSIIA ...ceeiiiiii e eeem e
B: Afericdo com 0 NOVAPEX ......oovviiiiiiiiimmmmm e et e e
C: MediGAo COM PAGUIMETIO ....cceeee e et e e e e e e e e

Figura 8 — Localizador Apical ROOT ZX ...
1o 11 = R
ALK #15 NA AMOSIIA ...ceveieiii e erem e e
B: Afericdo cOm 0 ROOT ZX ..oiii it
C: MediCAo COM PAGUIMETIO .....ceeeeeeeeie e e e e e e e e e
Figura 10 — Localizador Apical APEX D.S.P ..oeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeeee e
1o 11 = 0t I PP UPRPPPPPPPPPPPRRRPN
AT LK # 50 NA QMOSIIA ...ccoeieiiiie et emmmee e neenas
B: Afericdo com 0 APEX D.S.P. ...ooiiiiiiiiii ittt

10

37
37
37
37
37
38
38
38
38



%

mm

C: MediCAo COM PAGUIMETIO ....cceeeeieeeee et ee e e e e e e e e

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Porcentagem/por cento

Milimetro

11



Khz Kilohertz

Hz Hertz
microAmper
CDC Cemento-dentina-canal
# Numero
LK Lima Kerr
Vv Volts
NaOCl Hipoclorito de sédio
ml Mililitros
CBCT Tomografia computadorizada cone — bean
RDD Radiografia digital direta
CA Comprimento real do dente
CB Medicg&o eletronica com LK# 15 com o LE NOVAPEX
CcC Medicao eletronica com a LK# 15 com o LE ROOT zZX
CD Medic&o eletronica com a LK# 15com o LE APEX D.S.P.
ME Medicao eletronica
LE Localizador eletronico
CDR Comprimento real do dente
CRI Comprimento do instrumento
CAD Comprimento aparente do dente
CAl Comprimento aparente do instrumento
KW Kilowatt
k Kilohms
RX Raio X
CT Comprimento de trabalho
CP Comprimento de paténcia

SUMARIO

L [ 011 oo [8 o To RO PP PP PPPPPPP



REVISA0 0@ IITBIAtUIAL ... ce e eaaas
2.1- HistOrico do LOCaliZador ........ouneee e

2.2- Z0NA Critica apiCal .....ccocvvieiiiiiiaeeeee e e

13

15

15

17

18

20
24
31
32

40
45

50

2.3- Método de Odontometria .........coeeenr e

2.4- Forma de Funcionamento do Localizador e eeeeevieeeeiiaiaann.n.

2.5- Vantagens/Limita¢des do Localizador ....

PropoSiCa0 ........ccccvvviiiiiiiiiii e
Materiais € MEtOdOS .........uvvvvveerereees e
Resultados .......ccoooevvviiiiiiieciee e
DISCUSSEO ....cevvviiiiieiiieiiiie e
CoNnCluS80 ....ooeeviiiii

REfEréNCIAS ...oceeeeeeeee e

Anexo A — Declaracdo de Doacgéo de Dentes da Draibl&treire ........

Declaracédo de Doacao de Dentddrddianca Abreu .........

Declaracéo de Doacao de Dentd3rdaeonardo Chianello .

Anexo B — Comprovante de envio do projeto

13



51

54
54

55

56
57

1-INTRODUCAO

A Endodontia € a parte da odontologia que promopesaencdo e cura das
complicacbes da polpa dental e suas repercussfegemé@pice. S80 Varios 0s
caminhos pelos quais 0s microrganismos chegam papdéntal, sendo os mais
comuns: lesdes cariosas; fraturas do esmalte sfoale-dentina; exposi¢cao pulpar;
forames apicais; canais acessorios; e pela viatbgdrca (LOPES e SIQUEIRA,
2011).

Segundo 0 mesmo autor, as principais alteracoesdgatas que acometem a
polpa e os tecidos perirradiculares sdo de natunefamatoria e de etiologia
infecciosa. A inflamacao € a principal respostaalpa e dos tecidos perirradiculares
a uma gama variada de estimulos que causam irigridual. A intensidade da
resposta inflamatdria vai variar conforme o tipcadeesséo e a intensidade.

O tratamento endodoéntico € indicado sempre questist@ras internas do
dente sao afetadas, como nos casos de exposigémpda pulpite e necrose pulpar,
com a finalidade de manter a saude dos tecidosesis e reverter injurias tais
como: granuloma periapical, cisto periapical, aksoeperirradicular e periodontite
apical aguda.

O sucesso do tratamento endodéntico € determinaldoppeparo, limpeza,
desinfeccdo e obturacdo hermética e tridimensideatodo o sistema de canais
radiculares (SCHILDER, 1974).
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As técnicas modernas de preparo dos canais radisukfio baseadas na
complexidade anatbmica do sistema de canais radésule na visdo racional da
regido apical, dando énfase a "zona critica ap{&d'DEUS, 1992).

O comprimento de trabalho € o limite apical derursentacédo do canal. Isto
é, a dimensdo que o instrumento deve alcancar @usaimstrumentagdo do canal e
consequentemente, o comprimento no qual o matdstatador sera aplicado durante
a obturacéo. A resposta dos tecidos perirradicaileae ser diretamente influenciada
pela extenséo apical da instrumentacéo e da oBu(AOPES e SIQUEIRA, 2011).

A odontometria é de fundamental importancia pasu@esso do tratamento
endodontico. A partir da determinacdo do comprimezxato do dente, o preparo
guimico-mecéanico e a posterior obturagcdo do sistédmacanais radiculares sdo
realizados respeitando os tecidos periapicais.

A odontometria pode ser realizada por diversos nostosendo os mais
utilizados, os métodos radiografico e eletrénicon@odo radiografico apresenta alto
indice de sucesso com baixo custo. Porém, as ¢hst®na imagem, sobreposi¢des de
estruturas e, principalmente, a ndo coincidéncissaida foraminal com o apice
anatémico, levaram ao desenvolvimento do métodaréeieo. Em 2005,
LEONARDO destacou o elevado indice de sucessoatadizadores eletronicos na
determinag¢ao do comprimento do dente.

Em 1962, SUNADA desenvolveu o primeiro localizaggical eletronico
(LE), porém o equipamento apresenta pouca confiali¢ devido a incapacidade de
leitura em canais umidos.

De acordo com MCDONALD e HOVLAND (1990) o empregaalspositivos
eletrbnicos tem sofrido controvérsias devido aemea de liquidos no interior dos
canais radiculares como sangue e solucao irrigadpra podem gerar medicoes
incorretas.

MAACHAR et al.(2008) fizeram um estudo vivo para avaliar a eficacia do
LE NOVAPEX. Os dados analisados mostraram que agetiqma NOVAPEX foi
preciso e confidvel na determinacdo do comprimeattabalho (CT).

SHABAHANG; GOON e GLUSKIN (1996) avaliaram a corifiedade do LE
ROOT ZX em dentes com extracdo indicada e chegamamesultado de 96,2% de
sucesso considerando-se uma tolerancia de £ 0,5 mm.

O LE APEX D.S.P. segundo o fabricante fornece medicéesigas, inclusive
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em situacdes de umidade e sangramento. Entretainita n&o existem pesquisas
cientificas sobre sua eficacia e precisao.

Na Clinica de Endodontia da Odontoclinica Central Marinha estdo
disponiveis os LE NOVAPEX, ROOT zZX e APEX D.S.P.gbo se faz importante a
avaliacdo laboratorial da eficacia desses equiptrsaom o objetivo de subsidiar a
utilizacdo dos mesmos.

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficaom IcE NOVAPEX, ROOT
ZX e APEX D.S.P. a partir da comparacdo da meda@monica com a medida real

do dente, considerando uma tolerancia de 0,5 mm.

2 — REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Histérico do localizador

Os LE tém sido usados clinicamente ha mais de gtzaeamos para determinar
a posicdo da lima no canal radicular. Estes difiposj quando conectados a uma
lima, sdo capazes de determinar o ponto no quaha deixa o canal e atinge o
periodonto. O método eletrénico para a determinagigcomprimento do canal foi
estudado primeiramente por CUSTER e OHIO, em 1918.

SUZUKI (1942) em seu estudo com céaes, descreveaguipamento que era
capaz de medir a resisténcia elétrica entre o kgdémperiodontal e a mucosa oral
através de um instrumento no interior do canalctddi e um eletrodo na mucosa
oral, determinando um valor constante de 6,5 kih@ autor considerou que este
dispositivo poderia medir o comprimento do cangadir desta constante.

Em 1962, SUNADA, baseando-se nos estudos de SUZWKbrcou o
conceito do valor constante (6.5 k) da resistéeldtiica entre a membrana mucosa e
0 periodonto independentemente da idade do paciéort@a ou tipo de dente, e
constatou que era possivel usar esse valor detéreses na estimativa do

comprimento da raiz. Adicionalmente, ele mostroue gse um instrumento
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endodéntico é conectado a um ohmimetistfumento de medidaétricaque mede a

resisténcia elétricaou seja, a oposicao a passagem da correnteadl&tintroduzido

no canal, avangando até que o ohmimetro mostrdoo @@ 40 microA, a ponta do

instrumento alcanca o ligamento periodontal naasaid apice. No mesmo ano,
SUNADA construiu o primeiro localizador apical efetico. Desde entdo, diferentes
geracoes de localizadores apicais eletrénicos i@ondesenvolvidos para mensurar o
comprimento do canal radicular.

A mudanca no método de frequéncia na medicéo g@rdmlvida por INOUE
(1973) a partir do SONO-EXPLORER (Hayashi Dentap@u, Téquio, Japao). O
sinal sonoro do dispositivo indicava quando o amce alcancado, entdo, alguns
clinicos pensavam erroneamente que a medicaoieraisando ondas sonoras.

De acordo com MCDONALD (1992), a maior desvantagkr® aparelhos de
primeira geracéo residia na impreciséo das leitdiaste da umidade no interior do
canal radicular, isto €, os estudos que apresentaalgum indice de sucesso
utilizando esse método foram executados em caaaisimidade.

Segundo KOBAYASHI (1995) o aparelho ROOT CANAL MEREOnNuKi
Medical Co., Tokio, Japédo), desenvolvido em 196@@izava o método de resisténcia
e corrente alternada com uma onda sinusoidal de HAOEntretanto, as altas
correntes provocavam sensibilidade, entdo, estpagento foi aperfeicoado dando
origem ao ENDODONTIC METER e ENDODONTIC METER S(@nuki Medical
Co.) que usavam correntes com menos de 5pA.

MAACHAR et al., em 2008 constataram que os apasettedsegunda geracao
tém a vantagem de poder operar no interior do cpoegém requerem um aprendizado
complexo para interpretar a medicao, aléem do queregaram uma corrente elétrica
maior que os aparelhos do tipo frequéncia, podeadsar desconforto ao paciente e
ainda necessitam de isolamento especial do instemendodéntico, exceto na
extremidade da lima.

SILVA e ALVES, em 2011, em seu trabalho de reviséo literatura,
constataram que o0s primeiros aparelhos que utdimaa oposicdo ao fluxo de
corrente elétrica continua, ou seja, valores distéexia elétrica para mensurar o
comprimento do canal radicular receberam a dengémae primeira geragcéo. Os
aparelhos de segunda geracdo foram desenvolvidoBnalo dos anos 80, para

amenizar as deficiéncias encontradas nos LE gliezavAm a resisténcia elétrica.
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Esses equipamentos utilizaram o principio de impe&da que consistia em um
mecanismo elétrico onde a impedancia mais altansen&ra na constricdo apical,
baseado na teoria de que o conduto radicular,gvams tubo largo e oco, desenvolvia
uma impedancia elétrica que sofria uma queda subdanivel da juncéo
cementodentinaria e, consequentemente podia serdanedetricamente. Esses
aparelhos nao eram eficientes na presenca de uenfgadigue, em biopulpectomias, e
exsudato purulento, em necropulpectomias), difaculo sua aplicabilidade. Os LE de
terceira geracdo foram introduzidos por volta do dé@ 1990, sendo similares aos de
segunda geracédo, exceto pelo fato de utilizarens theguéncias para determinar a
posicdo da constricdo apical. Estes localizadoressygm microprocessadores
capazes de realizar os célculos necessarios parecér leituras exatas. Em 1991
surgiram os LE de quarta geracado, aparelhos glizaum o ‘fathio method”para
localizarem o forame apical. O método consistia madicdo simultdnea da
impedancia de duas ou mais frequéncias separadagjaciente das impedancias era
obtido e expresso como a posi¢cdo da lima no imtet@ canal radicular. Estes
localizadores realizam medicdes confiaveis em psde eletrolitos, tecido pulpar e
nao necessitam de calibracgéo.

2.2 — Zona critica apical

SCHILDER (1974) determinou que a juncao cementaai@mna seria o ponto
de divisédo entre o tecido pulpar e o ligamentdopental, sendo este limite variavel
entre um dente e outro, como também de uma pa@@dea outra em um mesmo
elemento.

Em 1983, MILANO; WERNER e KAPCZUNSKI concluiram guwelimite
entre 0s canais dentindrio e cementario € impreeisque a saida foraminal,
normalmente, é excéntrica em relacao ao vértiamabpm mais de 80% dos casos.

DE DEUS (1992) definiu que a zona critica apicampeeende o canal
radicular apical, o forame apical e as ramificac@@scais proprias (deltas ou
foraminas apicais e canais acessoOrio e secundsititgdos no interior dos 3-4
milimetros da raiz apical ou apice radicular. Secolustituida pelos milimetros finais
do sistema de canais radiculares, onde se deveolawntoda a interacdo do
tratamento e da obturacdo do canal radicular ndireée apical.

Segundo RAMOS e BERNARDINELI (1994), durante o &amaénto
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endoddntico, os procedimentos operatorios devegio centidos no limite da
constricdo apical de modo a ndo causar danos e@dsseeriapicais, possibilitando o
reparo e/ou regeneracao desta area. Esta € umanéieedactérias podem permanecer
nos tubulos dentinarios, sobre as paredes do foraaseramificacdes proprias ou
ainda nos tecidos periapicais.

LIN, ROSENBERG e LIN em 2005, concluiram que a exatiddao na
determinacdo do comprimento de trabalho desempeaohoipapel importante na
reducdo da contaminacdo e da carga bacterianastemnsi de canais radiculares. A
subinstrumentacdo dos canais radiculares, esperitgmos casos de polpa infectada
implicou em menores taxas de sucesso, quando cadgpaom a realizacdo do
preparo no exato comprimento de trabalho. Da me®mmaa, o alargamento com
sobreinstrumentacéo, pode causar trauma aos temiittes ou a destruicao dstop
apical”.

De acordo com MELO e LIMA (2008), o conhecimentoasi@tomia interna é
fundamental, auxiliando o profissional desde argieude acesso até a obturacédo dos
canais radiculares. Ou seja, o0 dominio de tod&assas do tratamento evita situacdes,
tais como: sobreinstrumentacéo, sobre-obturachmsttumentacao, sub-obturacéo e
transporte do canal radicular. O canal principatspo a forma de dois cones
invertidos, unidos por suas bases menores. Umat@scé extenso, pouco conico e
revestido por dentina, denominado de canal deminda®© outro, curto,
acentuadamente cobnico e revestido por cemento,nal ae@mentario. A juncao
cemento-dentina (JCD), isto €, a unido dos carexnfirdirio e cementario, € o ponto
de maior constricdo do canal radicular, sendo,aptst o ponto até onde o
endodontista deve atuar durante o preparo do cadigular.

A desobstrucdo do canal cementario é realizadauporinstrumento que
percorre toda a extensdo do canal radicular, degaeto de referéncia coronario até
a abertura foraminal localizada na superficie esteda raiz. Essa medida é
denominada Comprimento Patente do Canal (CPC).cAssalade de manter o canal
cementario desobstruido durante todo o preparoicoimecanico € justificada por
motivos biolégicos e mecanicos, tanto no tratametgodentes polpados quanto
despolpados. Com isso, sera eliminado nos dentesdos um tecido propenso a
necrosar e nos dentes despolpados uma quantidastarstial de irritantes, reduzindo

0 risco de acidentes durante o preparo quimico-mezéde um canal radicular
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(LOPES e SIQUEIRA, 2011).

2.3- Métodos de odontometria

Uma grande variedade de métodos tem sido sugesidgagpdeterminacdo do
comprimento real do dente e do CT, com indicesavars de sucesso. Estes métodos
incluem a sensacdo tétil digital, tomadas radidgaaf radiografias segundo formulas
matematicas, gabaritos, escalas e métodos elaigdnic

Pelo método radiografico, BREGMAN (1950) recomeradgue se colocasse
uma lima no interior do dente e se fizesse uma danradiografica. A partir da
radiografia, seria aferido o comprimento do de@tmhecendo-se o comprimento real
do dente, o CT seria a subtracédo de 0,5 a 1 mna desdida.

INGLE e BEVERIDGE, em 1976, sugeriram um proceditoenais simples,
pratico e preciso, de grande eficiéncia para regéia da odontometria. A técnica de
INGLE é a mais aplicada clinicamente e esta indicattlusive, em casos de dentes
gue ndo possuem coroa. Basicamente consta dositesgpiocedimentos: mede-se 0
comprimento aparente do dente na radiografia dgndsico tomando como
referéncia a borda incisal ou a cuspide dos posésrie a parte mais apical da raiz,
transfere-se esta medida para uma lima com o cyregrendicular a mesma
firmemente ajustada, introduz-se a lima no intedorcanal, realiza-se uma nova
tomada radiografica e com o auxilio de uma réguaneirada mede-se o espaco
entre a ponta da lima e o apice. A seguir, desdeca-cursor no sentido de aumentar a
distancia entre a ponta da lima e o cursor (casstate-se que a lima esteja aquém)
ou o contrario (caso a lima esteja além do apidajreduz-se a lima novamente no
canal com a nova medida e radiografa-se novamangéecpnfirmar o CT.

ABOTT (1987) sugeriu que as imagens radiografiesspem limitacdes, uma
vez que ocorre a projecdo bidimensional de um elemgidimensional, podendo
ocorrer distorcbes de imagens. Além disso, inténfigias anatomicas, variacdes
morfolégicas do canal radicular e a variacdo dacposdo forame apical em relacéo
ao apice radiografico podem induzir o operador @sedurante a interpretacdo
radiogréfica.

De acordo com DE DEUS, em 1992, a xerorradiogfaii@esenvolvida em

1937 e tem como principio a fotocondutibilidadee g@gtabelece que alguns materiais
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semicondutores/fotocondutores, como o selénio amtmfnam-se condutores quando
expostos a luz ou a radiacdo. O sistema produzemeaggca permanente em apenas
alguns segundos, sem a necessidade do uso de gmiimidos, de instalagfes fixas
de chumbo e de se ter uma camara escura. Em cantitlap as imagens de trabéculas
osseas, espaco do ligamento periodontal, morfoldgiacanal, apice radicular e
anormalidades 6sseas de pequeno porte eram metiim®yados nas radiografias do
gue na xerorradiografia. Este método tem sido adticpara substituir os métodos
radiograficos usuais, mas nao conseguiu suplant@algpreferéncia dos clinicos
devido a varios fatores como: a complexidade deeipgem, preco, manutencgdo e a
gualidade da imagem.

Apesar de o método radiografico convencional semais usado na
odontologia, o filme radiografico possui algumasw@amtagens como sua ineficiéncia
como foton-detector, pois absorve somente um pegpercentual da totalidade de
fétons que incide sobre ele; fornece uma imagegtiestque ndo pode ser alterada
significativamente; requer um processamento quee pledar a uma perda de
informacédo se nao for realizada dentro de condi¢desis; necessita de solucdes
quimicas para a realizagdo do processamento ques postocar alergias e poluicao
do ambiente; requer uma dose de radiacéo relativanadta, e € sensivel as variacdes
do tempo de exposi¢ao. Enquanto o filme intrabueptesenta o dispositivo que
registra, armazena e exibe a imagem na técnicaencional, na radiografia digital
esses processos sao realizados separadamente, sensar digital registrando a
imagem, o monitor exibindo-a e o0 computador armazeéo-a tornando,
consequentemente, a técnica mais rapida. Os sistdmaadiografias digitais tém
apresentado resolucbes de melhor qualidade, e ggdérmar que, mesmo com a
resolucdo ainda inferior & do filme radiograficaeencional, as radiografias digitais
podem ser utilizadas como um meétodo seguro, prétieicaz na determinacao do
CT, bem como em todas as etapas do tratamento @mitml convencional
(LEONARDO, 2005).

TORABINEJAD et al.,, em 2010, constataram que agmes da constricdo
apical é imprevisivel. De fato, a constricao € ifieiddeterminacéo clinica ndo sendo
visivel radiograficamente e geralmente ndo sendoeptvel ao tato utilizando-se
uma lima, até mesmo pelo profissional mais capd@itRor esta razdo, o método de

odontometria pela sensacéo tatil € incerto.
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Segundo LOPES e SIQUEIRA JR (2011), o método ela&nd embora
eficiente, ndo permite a visualizacdo da trajetdoanstrumento no interior do canal
radicular. E por meio dessa imagem, mesmo que oiggr@a maioria das vezes, que
se planeja a instrumentacdo do canal radicularoLognétodo eletronico ndo deve
ser usado isoladamente, mas sim combinado com @dmétadiografico. A
dificuldade de diagnostico por imagens radiografida lesdes perirradiculares esta
relacionada ao tempo para a evolucdo da lesdorengmimento da cortical 0ssea.
Entretanto, a tomografia computadorizaGane Beamproporcionou incremento
significativo no diagndstico por imagem, ou seja;npite a visualizacdo de fraturas

radiculares e de reabsorcdes radiculares.

2.4 — Forma de funcionamento do localizador

STOIANOV, em 1978, criou um equipamento eletrébnguee permitia a
localizagao do limite CDC, baseado na variacaaomeedéancia dos tecidos.

MCDONALD e HOVLAND, em 1990, avaliarann vivo, a precisdo do
localizador apical ENDOCARTER (Hygenic Corp, Akro@H) que era ligado a
sondas revestidas. Foram utilizados dentes perremndrigidos que ndo foram
submetidos a tratamento endodontico previamenteue tqhham indicacao de
exodontia por razbes diversas. Os pesquisadoreseqeam a verificacdo da
odontometria com o LE ENDOCARTER, as sondas foriaadfs no local com resina
composta autopolimerizavel, os elementos forama@ds e seccionados no sentido
vestibulo-lingual e a posicdo da sonda em relag@mstricdo apical foi medida com
0 auxilio de um microscopio 6ptico. Os autores kdream que em 17,1% dos canais,
as sondas nao chegaram a parte apical da raizt&rtts, nos espécimes em que as
sondas atingiram a porcdo apical, o ENDOCARTER dapaz de localizar a
constricdo apical a 0,5mm em 93,4% dos casos. $pesltivos foram desenvolvidos
com material plastico isolante cobrindo o eletradomedicdo. Embora o conceito
seja interessante, a espessura do material isdapézle o uso clinico do aparato em
canais estreitos e curvos.

MARANHAO DE MOURA et al, em 1990, compararanin vivo a
odontometria realizada clinicamente pelos LE ENDAOMR e SONO EXPLORER
MARK [l e o método radiografico. Para este estuds,autores selecionaram 71
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dentes, sendo que 28 (36 canais) eram portadorpslpie viva e 43 (55 canais), de
polpa necrosada, num total de 91 condutos. ApOstesia, isolamento absoluto e
confeccdo do acesso a camara pulpar, prosseguuestontometria pela técnica
radiografica. Em seguida, foi realizada a odontoimetom o LE ENDOMETER e
com 0 SONO EXPLORER MARK Ill. Os resultados obtig@smitiram concluir que
tanto para os casos de polpa viva como para 0s cEspolpa necrosada, o SONO
EXPLORER, na maioria das vezes, se posicionou mieli“zero”, revelando uma
maior precisdo quanto ao estabelecimento do coreptomreal do dente, enquanto o
ENDOMETER mostrou uma tendéncia maior em aferir idesimaiores ou iguais a
1,0 mm aquém do apice, proporcionando maior segarapara evitar a
sobreinstrumentagcdo. Entretanto, os dois aparelieeglaram-se eficientes na
determinacdo do comprimento dos canais radiculares.

De acordo com MCDONALD, em 1992, os LE séo clasaifos quanto ao seu
funcionamento em: localizadores tipo resisténaarénte continua); localizadores do
tipo impedancia (corrente alternada) e localizaslade tipo frequéncia (corrente
alternada e duas frequéncias).

PALLARES e FAUS, em 1994, avaliaramvivo dois LE na determinacdo do
comprimento de trabalho em 116 canais radiculames34l molares que tinham
indicacdo para extragdo. Os pacientes foram amdtsse os dentes foram, entdo,
acessados. Posteriormente, o comprimento de tali@illmensurad@antes e apos a
eliminacdo do conteddo do canal e secagem de sewioin e confirmados
visivelmente apos a extracdBm seguida, as medidas obtidas foram comparadas
microscopicamenteOds resultados mostraram precisao de 84,8% (emscaeeos) e
79,3% (em canais inundados) com o LE ODONTOMETER39¢6% (em canais
secos) e 88,7% (em canais inundados) com o LE ENARKIER.

SHABAHANG; GOON e GLUSKIN, em 1996, avaliaram a fiahilidade do
LE ROOT ZX em 26 canais radiculares de dentes syit@to €, as medicdes
eletrénicas foram realizadas sem que houvessdarpagdo do tecido pulpabepois
da extragdo dos dentes, um estereomicroscépio fiizado para confirmar
visualmente a relacdo entre a ponta da lima endiocdé® o forame apical. O ROOT
ZX localizou exatamente o forame apical em 17 a(@5h,4%), a medicao foi aquém
em um canal (3,8%), e foi além em 8 canais (30,8ahsiderando-se uma tolerancia

de + 0,5 mm do forame, o ROOT ZX foi capaz de l@aealo forame dentro desse
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intervalo em 25 dentes com uma taxa de precisa&lde 96,2%.

Em 1998, CRAIG et al., avaliaram vivo a capacidade do LE ROOT ZX em
determinar a extensdo do canal radicular em dentes e necrosados. Foram
utilizados 29 dentes com indicacédo para extrag#alizando34 canais. Os dentes
foram anestesiados, acessados e posteriormenieadesa ME com 0 ROOT ZX. As
limas foram fixadas no interior dos canais com citnede iondbmero de vidro, e o
dente foi extraido. A posicdo da lima foi avaliatlam auxilio de uma tomada
radiogréafica no sentido vestibulo-lingual. A distianda ponta da lima a constricdo
apical foi medida. Os resultados mostraram que @R@X foi preciso em 82,3%
dos casos, a 0,5 mm da constrigdo apical. A distdanédia da constricdo apical foi
de 0,21 mm nos casos vitais contra 0,49 milimgiewa casos de necrose. Nao houve
diferenca estatistica entre a capacidade do ROOTpatd determinar a constricdo
apical em canais vitais ou necrosados.

OUNSI e NAAMAN, em 1999, avaliaram vitro o LE ROOT ZX, utilizando
39 dentes unirradiculares com apices fechados. digée eletrénica ndo se mostrou
aceitavel (50%) quando foi considerado o regisaaridida de 0,5 mm aquém do
forame. Entretanto, o registro da medida correspoteda posicdo do forame (marca
APEX do visor) foi considerada aceitavel (84,75%).

VENTURI e BRESCHI, em 2005, compararam a eficagitree dois LE:
APEX FINDER e ROOT ZX. Foram usados 37 dentes codicacdo de extracao
devido a problemas periodontais ou razdes ortocEsthum total de 64 canais.
Foram realizadas medicO@s vivo e ex vivo,revelando que ambos os LE foram
capazes de mensurar o comprimento do canal comiakbde precisao.

REAL et al.,, em 2006, avaliaram em estudoritro sobre a eficacia dos LE
ROOT zX e JUST I, utilizando 20 pré-molares supess extraidos. ApGs a cirurgia
de acesso e irrigacdo com hipoclorito de sédio a dfta lima tipo K #10 foi
introduzida até que a ponta da mesma pudesse servatla no forame apical com
auxilio de uma lupa (aumento de 4 vezes). Sequeranide, os dentes foram
posicionados em um recipiente plastico contendo espanja embebida em solucao
fisiologica. As medicbes foram, entdo, realizadas s dispositivos eletronicos
regulados para 1,0 mm aquém da saida foraminalpforento de trabalho no padréo
ouro). Como resultado, os autores verificaram qu& dUST 1l obteve 64,86% das

medicbes aquém, 24,33% de medidas além e 10,81%edielas coincidentes com o
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comprimento de trabalho no padréo ouro. O LE ROXT gquando comparado ao
padréao ouro, obteve 35,14% de medidas aquém, 51d@5tedicdes além e 13,51%
coincidentes. Os autores concluiram que os doisddEforam precisos no registro do
comprimento de trabalho 1 mm aquém do forame.

RENNER et al (2007) avaliararm vivo, o funcionamento do LE NOVAPEX
(Forum Technologies — Israel, Patente USA), em &iftas anteriores em pacientes
entre 12 e 65 anos. Do total de casos, 26 derdes\gtais e 50 dentes apresentavam
necrose pulpar. A determinacdo do comprimentoat&tho foi realizada inserindo-se
uma lima tipo K no interior do canal somente até guuz verde com a indicagédo do
numero 1 acendesse. A faixa de confiabilidade ggiada entre 0,5 a 2 mm aquém
do vértice apical radiogréfico. Em 68 dentes (89,594.E NOVAPEX foi confiavel,
nao havendo diferenca estatisticamente significgmte 0,174) entre os percentuais
de acerto nos casos de polpa viva ou necrosada.

MAACHAR et al., 2008, avaliaramin vitro, 15 dentes caninos humanos
comparando a medicdo real e a medigéo feita cork NOVAPEX. Em nenhum
espécime foi encontrada medida além do comprimeseab do dente, isto €, o
aparelho foi preciso na determinacdo do comprimetgotrabalho e ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entreas@s 1.0 e 0.0 do aparelho.

Segundo MELO e LIMA (2008), o dente funciona conm capacitor com
acumulo de cargas elétricas no periodonto e noiontdo canal radicular. A dentina
funciona como um isolante da propagacao de coredéteca em toda a extensdo do
canal radicular. O autor recomenda a utilizacaoirdgrumentos com diametro
proximo ao didmetro anatémico.

MIGUITA et al. (2011) avaliaramin vitro a confiabilidade de dois LE (ROOT
ZX Il e PROPEX ll). Foram utilizados 40 dentes hmos unirradiculares, uma lima
tipo K #10 foi introduzida até sua extremidadedgservada na saida foraminal com
auxilio de um microscopio operatério com aumento3deezes para comprovar a
paténcia dos elementos. Em seguida, os espéciman flivididos em dois grupos.
No primeiro grupo, a localizacao do forame apiocaréalizada com o ROOT ZX Il e
no segundo grupo, com o PROPEX Il. As medicfesridigitas introduzindo uma
lima endodéntica de diametro compativel com o dtéarenatémico (diametros entre
#15 e #30). Os resultados obtidos com o ROOT ZXdstraram-se coincidentes em
93,0% dos dentes e com o PROPEX Il, em 90,0% ndesaemando diferenca
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estatisticamente significante. Os autores congigera tolerancia de + 0,5 mm entre
o comprimento real do dente e a medicao eletroRiodanto, os autores concluiram
gue os dois aparelhos sdo confiaveis e devemikeadibs na rotina endodontica.

O LE APEX D.S.P. (Septodont Brasil LTDA, BaruerR)Sde acordo com o
manual do fabricante, € um LE computadorizado dé &peracdo, projetado com
padrées de seguranca e qualidade internacionassgndénovador, precisdo, nao
necessitando ser calibrado. Os cabos pequenosxigefle evitam interferéncias
eletromagnéticas. O fabricante recomenda quer géie baver substancia irrigadora
na camara pulpar e que nao haja contato do instienem tecido gengival ou
restauracdes metalicas com a finalidade de evitarferéncias e consequentemente

aumentar a precisao do equipamento.

2.5 — Vantagens e limitagbes do localizador

Em 1990, STEIN; CORCORAN e ZILLICHavaliaram a influéncia do
diametro apical sobre as medi¢des do LE. Foranzadibs quarenta e sete dentes nao
restauraveis seleccionados a partir de 22 paciedtea lima Kerr-flex #15 ou #20
foi colocada a 0,5 mm do forame principal, senda @®si¢cdo registrada pelo LE
NEOSONO-D. Em seguida, o dente foi extraido e sauiixado a estrutura dentéria
com resina autopolimerizavel. As amostras forantieseadas com auxilio de um
disco diamantado BUEHLER ISOMET (ITW Company -nidis, USA) e analisadas
com o sistema de imagem BIOQUANT Il com a finalidate registrar as distancias
entre a ponta da lima e o forame apical. Verifiseugue a medida que a largura do
forame aumenta, a discrepancia entre a medidaaolpodt meio do localizador
eletrdnico e a posicao real do forame também awanent

Em 1993, FOUAD et al. compararam a precisao do ENDREmM a do
EXACT-APEX, o SONO-EXPLORER MARK l1lI, e do SE NEOSI®-D quanto aos
efeitos dos fluidos no canal e variacdo de tamdoitaone. Foram utilizados sessenta
dentes unirradiculares extraidos, divididos em daigpos: dentes com forame apical
estreito (permite a passagem da lima tipo K #10¢mes com forame apical amplo
(permite a passagem da lima tipo K #30). Os conmgmios dos canais radiculares
foram medidos em canais secos, e em seguida, idosdam etanol, xilocaina, e

hipoclorito de sddio utilizando-se cada um doslleadores apicais eletrbnicos. Estes
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comprimentos foram comparados com os comprimer@is dos canais radiculares.
N&o foram observadas diferencas significativas megigfo entre os aparelhos em
canais secos, independentemente do tamanho fo@nENDEX foi ligeiramente
superior aos outros equipamentos examinados emiscgna continham fluidos
condutores, especialmente quando o forame apigakléobgado. Entretanto, os
resultados estatisticos ndo mostraram diferencgsifisativas nas medi¢cOes
eletrdnicas na presenca ou auséncia de liquidosteidor do canal e em relacdo a
solucao irrigadora, independente do tamanho daorfera

SOUZA NETO et al. (1995) realizaram uma revisdo dascipais
recomendacOes para evitar as interferéncias nasc@esdrealizadas pelos LE:
isolamento correto de modo a nao permitir passadenfluidos para a cavidade
endodoéntica; evitar excesso de solucao irrigadaradmara pulpar; evitar o contato
da lima/eletrodo com restauragcbes metalicas exégeou com o grampo de
isolamento; e utilizar instrumentos de calibre prax ao diametro anatémico dos
canais radiculares.

NGUYEN et al., em 1996, avaliaranm vitro, a precisdo do ROOT ZX na
determinacdo do CTNeste estudo, o comprimento dos canais alargadoeddido
utilizando LK de tamanho inferior e equivalente dédmetro do canal. Foram
utilizados 21 dentes unirradiculares extraidosfqrem acessados, e incorporados em
um molde de alginato. O comprimento inicial do ¢donamedido introduzindo-se
uma LK #10 até a constricdo apical. A amostra fioplkada até a LK #60 enquanto o
comprimento foi continuamente verificado. Em seguibram feitas medicbes dos
comprimentos finais com LK #10 e #60, respectivaimeAs diferencas entre o
comprimento obtido pela LK #10, LK #60 e o compnmte inicial ndo foram
estatisticamente significativas. Histomorfometrieate, a constricdo apical estava
ausente em todos os dentes, mas as pontas dasntiamiiszeram-se no interior do
canal. Este estudo concluiu que o ROOT ZX indicaviacalizacdo da constricdo
apical, mesmo quando a constricdo anatdomica fdseeada. Apds o preparo dos
canais, as medi¢cdes dos comprimentos obtidas cmas lide calibre inferior ou
equivalente ao forame foram equivalentes.

STEFFEN; SPLIETH e BEHRem 1999, compararain vitro os LE ROOT
ZX e JUSTY com o método radiografico apés o premhwoconduto com a lima

manual e com o CANAL LEADER. Foram utilizados 50ntd#s unirradiculares
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humanos com apices fechados extraidos por razéesas. Cada dente foi montado
em um plastico especial, imerso em solucdo saténa dinha cervical. As medicdes
foram feitas com LK com diametro #20. Os autoresstaiaram que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre aslighes obtidas com o método
radiogréafico e com os dispositivos eletronicos,sap@onduto ser preparado com lima
manual ou com o CANAL LEADER. Entretanto, o usoLdodiminui a exposicéo do
paciente a radiagdo, bem como, minimiza a intant@aéde acidentes anatomicos.

GAROFALO et al., em 2002, testaram vitro, a interferéncia de cinco LE
incluindo ROOT 2zX, JUSTWO (Toei Electric Co., JapadEIE (Analytic
Endodontics, Orange, CA, USA), NEOSONO (Amadent, HNlJ, USA) e BINGO
1020 (Dent Corp, White Plains, NY, USA) no funciorento do marca-passo
cardiaco. O equipamento foi fixado a uma bancadanectado a um osciloscopio
digital e ao LE em funcionamento. Os autores corafu que com excec¢do do
BINGO 1020, os demais localizadores testados rtéd@niram no ritmo da leitura do
marca-passo cardiaco.

BRUNTON; ABDEEN e MACFARLANE, em 2002, avaliaranm, vitro, 50
caninos e incisivos unirradiculares extraidos,diflos aleatoriamente em dois grupos
(A e B). No grupo A, a odontometria foi realizaddilizando-se o método
radiogréafico, enquanto no grupo B, foi usado o mételetrénico. No grupo A, foram
necessarios 14 repeticoes de tomadas radiografdsagutores puderam concluir que
ndo houve diferenca estatisticamente significativiie as duas técnicas. No entanto,
além da precisdo na odontometria, a utilizacdoodalizador eletrénico reduziu o
namero de radiografias durante o procedimento.

MEARES e STEIMAN (2002), avaliaranm vitro, a influéncia da solucéo de
hipoclorito de sodio no funcionamento do LE ROOT. BEéram utilizados 150 dentes
humanos extraidos (molares, pré-molares e dentdsricaes) com raizes
completamente formadas, divididos em trés gruposac@do com a substancia
irrigadora utilizada (hipoclorito de sédio 2,125Bpoclorito de sddio 5,25% e sem
substancia irrigadora). Considerando-se uma tateaate = 0,5 mm, o LE ROOT ZX
teve acuracia de 81% no grupo sem hipoclorito déos® de 83% e 85% nos grupos
com hipoclorito de sodio a 2,125% e 5,25%, respacatente. Os autores concluiram
gue o uso da solucao de hipoclorito de sodio nfigeimciou no funcionamento do LE
ROOT ZX.
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Em um estuddn vitro, TINAZ, ALACAM e TOPUZ (2002), avaliaram a
precisdo do LE ROOT ZX sob influéncia da solucadNa®©Cl e dos modelos com
alginato e agua. Os pesquisadores concluiram quesgnca de NaOCl a 2,65% e
5,25% nao influenciou na precisdo do aparelho. @uans modelos utilizados na
pesquisa, o0 NaOCI| ndo causou corrosdo do alginatonesmos se mantiveram
estaveis por varias horas, permitindo resultadassistentes com as diferentes
concentracdes de NaOCI, independente dos dianagirosis.

Em 2004, HOER e ATTIN fizeram um estudo vivo para determinar a
precisao dos LE JUSTY Il (Hager & Werken, Duisbu@grmany) e ENDY 5000
(Loser, Leverkusen, Germany) sob condi¢des clinidasafericbes do comprimento
de trabalho foram realizadas em 79 dentes humsotaizando 93 canais radiculares.
Em seguida, os dentes foram extraidos e a limaldixacom resina composta no
comprimento de trabalho determinado previamenteargstras foram radiografadas,
preparadas histologicamente e analisadas micrassopnte. Os autores concluiram
gue a precisao na determinagao da constricao dpidam sucedida apenas em 51%
(JUSTY 1) e 64,3% (ENDY 5000) dos canais, istaméa)so destes dispositivos néao
mostrou preciséo na determinacéo do comprimentatdalho.

De acordo com GORDON e CHANDLER (2004), nenhumaitacindividual
€ verdadeiramente satisfatoria na determinacamihpiimento de trabalho, uma vez
gue a juncdo cementodentinaria € um ponto de tagamanatdmico e pratico para o
preparo e obturacdo do canal radicular e ndo pedéeterminado exclusivamente
pela radiografia. A combinacdo do método eletrémiom o radiografico auxilia na
tomada de decisdo quanto ao comprimento de trgb&#hdo em vista a grande
variacdo na morfologia dentaria como reabsorcoesiap ramificacbes e multiplas
foraminas apicais. Além disso, as tomadas radimgif fornecem registros
odontolegais. Os LE de 42 geracdo como o0 BINGO HWREY-PEX 4, podem
determinar essa posicdo com acuracia superior a @8%utores recomendam que a
correta interpretacdo da ME depende do conhecimdatcanatomia apical, da
confirmacéo radiografica, bem como do uso adeqdadcE.

FERRAZ et al (2004) avaliaram 52 dentes unirradicsd, com vitalidade
pulpar e apices totalmente formados, em um grupd pkecientes irradiados (com 26
dentes necessitando de tratamento endodontica); ene grupo controle com 14

pacientes, sem patologia neoplasica (com 26 demtesssitando de tratamento

29



endodontico). A odontometria foi realizada radidigeanente e utilizando-se o LE
APIT (Osada Electric CO. LTDA, Japédo). Os resultadoostraram que o LE
mostrou-se um instrumento seguro para a obtencaoddatometria em pacientes
irradiados, além de diminuir a duracao das ses#éstamento.

ELAYOUTI et al., em 2005avaliaramex vivo a precisdo de trés LE na
localizacéo do termino apical. Foram utilizados emda dentes posteriores humanos
extraidos (182 canais) que foram preparados atgaa#40 e preenchidos com guta-
percha e cimento. Em seguida foi realizada a redsedos 3 mm apicais da raiz e o
preenchimento do canal radicular foi removido zgiido instrumentos rotatorios
HERO. A dimensdo da extremidade apical, ap0s remalgd material obturador,
variou de #50 a #90. O comprimento do canal foemheinado utilizando-se os LE:
ROOT zX, RAYPEX 4 e POINTER APEX. O equipamento RD®X foi o0 mais
preciso, sem acarretar sobre-instrumentacao desscadiculares. Entretanto, sob as
condicbes deste estudo, os trés LE testados foegazes de detectar o término
apical.

EBRAHIM, WADACHI e SUDA, em 2006 avaliaranm vitro, a precisao de 4
LE para a determinacdo do comprimento de trabathodentes com variagdo do
diametro foraminalFoi utilizado um total de 36 pré-molares infereumirradiculares
humanos extraidos e divididos em quatro gruposodle dentes cada. Nos grupos A,
B, C e D, os canais radiculares foram instrumerstagando LK # 10-80 (grupo A), #
10-100 (grupo B), # 10-120 (grupo C) e #10-140ggrDd), de modo que a ponta da
LK # 80 (grupo A), # 100 (grupo B), # 120 (grupo € 140 (grupo D) foram
possiveis de passarem 1 mm através do forame .ap&sim, os didmetros médios
dos forames apicaia dos grupos A, B, C e D foramapeximadamente 0,82
milimetros, 1,02 mm, 1,22 milimetro e 1,5 mm, respamente. Os dentes foram,
entdo, montados em agar 1% e as medicdes foramaasferom os LE ROOT ZX,
FORAMATRON D10, APEX NRG e APIT 7. Para a ME, forarsadas LK # 10 e #
80 (para o grupo A), # 10 e # 100 (para o grupca?B)Q e # 120 (para o grupo C) e #
10 e # 140 (para o grupo D). Os resultados mostrajge os quatro LE n&o foram
confiaveis para determinar o comprimento de trabdk dentes com forame apical
ampliado, especialmente, quando limas de pequédihoecaram utilizadas.

Em um estuddn vitro, D’ASSUNCAO, ALBUQUERQUE e FERREIRA
(2006) compararam a precisdo dos LE ROOT ZX e NOEAMa localizagdo da
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constriccdo apical. Os autores utilizaram 40 derftammanos e realizaram a
verificagdo dos comprimentos real e eletrbnico coikh #20. Os pesquisadores
puderam concluir que o ROOT ZzX identificou a coigto apical em 89,7%,

enquanto o NOVAPEX, em 82,1% considerando-se uira & tolerancia de + 0,5

mm. Portanto, ndo houve diferenca estatisticam&gtéficante entre a eficacia de
ambos os aparelhos (p= 0,4305) sendo ambos eési@at localizacado da constriccao
apical.

Segundo MELO e LIMA (2008), o uso do LE reduz o edéonde radiografias
e auxilia em casos em que ha dificuldades no métiografico. Além de ser usado
nas situacdes rotineiras do tratamento endoddntichE pode ser utilizado nas
seguintes situacoes: deteccao de perfuracoesialsatureabsorcdes radiculares; para
acompanhamento do comprimento de trabalho duranpgocesso de limpeza e
modelagem dos canais curvos (odontometria dinamitamento endoddntico em
pacientes gestantes, pacientes que apresentamd@nsiamito durante as tomadas
radiograficas; quando h& superposicdo de estrutma®micas na regido apical dos
dentes em tratamento endodontico (processo zigoondt maxila, soalho da fossa
nasal e do seio maxilar); e, superposicao de caadiisulares localizados no plano de
incidéncia do feixe de raios X (vestibulo-lingual).

Conforme relatos de MOSHONOV (2008), € comum emeordé posicao
foraminal localizada de 1 a 3 mm da ponta da r@em de ocorrer o desvio do
forame apical para uma posicéo lateral em doigsedas raizes. Logo, o autor sugere
gue a instrumentacdo do canal radicular deve tawmima constricdo apical. A
determinacdo do vértice radiografico como uma éefgn para o limite de
instrumentacdo pode causar sobre-instrumentacdoorsequentemente sobre-
obturagéo.

Através de um estudio vitro, MATTAR e ALMEIDA (2008) analisaram a
interferéncia da reabsorcédo radicular simuladareeigfio do LE ROOT ZX. Foram
selecionados 40 caninos inferiores extraidos dassgweinco dentes tiveram um
preparo simulando reabsorcao radicular (Grupo derae positivo). As medicoes
eletrbnicas também foram realizadas antes da sSi@mlala reabsorcdo (Grupo
controle negativo). O comprimento real foi estatidle com o auxilio de uma lupa
esteroscopica KEN-A-VISION 4424, com objetiva devé@es de aumento. Uma LK
#10 foi introduzida no canal radicular até que at@a@parecesse no limite final do
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forame apical. Em seguida, os autores definiraimidd de trabalho 1 mm aquém do
comprimento real do dente. Subsequentemente, fizaraedicdo com o LE ROOT
ZX. Para simular a reabsor¢cdo na parede vestilaganal, foi realizado desgaste
lateral localizado a 4 mm do vértice apical e comrit de profundidade, e nova ME
foi feita. Os pesquisadores concluiram que as msedidoincidiram com o
comprimento de trabalho, pré-determinado visualmesn 65% dos elementos (em
26 dentes). Admitindo-se uma margem de seguran@zbd@m, esse percentual sobe
para 85% (35 dentes) e, em cinco desses, a ditefengle 1 mm aquém que seria
também uma diferenca aceitavel, elevando a pomgemgara 97,5%. Mostraram,
assim, que os resultados estavam dentro dos lirpibeendo chegar a 100% de acerto
considerando a medida de 0,5 mm além.

Segundo BARBOSA et al. (2009), as principais vaenagda odontometria
eletrdnica comparada a radiogréfica seriam a diigdioudo tempo de trabalho e da
exposicado do profissional/paciente a radiacdo. Allsso, o LE minimiza os erros
causados pelas distorcbes e sobreposicOes de isnagdavorece o tratamento
endodoéntico de mulheres no periodo gestacional, wgnajue evita a exposicdo aos
Raios X.

Segundo TORABINEJAD e WALTON (2010) o LE é muitol @m pacientes
com estruturas ou objetos que obstruam a visudlizedq apice, pacientes que tém um
reflexo de vémito exacerbado e ndo conseguem tadepmsicionamento do filme, e
direto, em pacientes com problemas médicos quecianpea apreensdo digital do
filme ou sensor. Segundo o autor, o uso do LEtedquilpares elétricos em pacientes
com marca-passos cardiacos tém sido questionado.

FIGUEIRA, em 2011, avaliou em estu@éa vivq a influéncia do diametro
apical na eficacia do LE NOVAPEX. Vinte dentes tendiculares foram desgastados
até a altura da camara pulpar e acessados. Fomnileela a medida real do dente a
partir da visualizagdo de uma lima tipo Kerr (LK)O#na saida foraminal (Grupo A).
A seguir, as amostras foram inseridas em um redpieontendo alginato/soro
fisiolégico 0,9%, e as ME realizadas com o LE NO\B® As ME foram divididas
em sete grupos: Grupo B (ME utilizando LK #15); @C (ME utilizando LK #15
apos a ampliagdo foraminal em 0,50 mm); Grupo CE (Mlizando LK #50 apés a
ampliacdo foraminal em 0,50 mm); Grupo D (ME usihdo LK #15 apés a
ampliacdo foraminal em 0,60 mm); Grupo D1 (ME méhdo LK #60 apos a
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ampliacdo foraminal em 0,60 mm); Grupo E (ME uditido LK #15 ap0s a ampliacdo
foraminal em 0,80mm) e Grupo E1 (ME utilizando LKO#apdés a ampliacdo
foraminal em 0,80 mm). Os resultados n&o reveladifigrenca estatisticamente
significativa (p > 0,05) entre os Grupos A e B, siderando-se uma tolerancia de 0,5
mm entre essas medidas, bem como entre o GrupeBGupos C, C1, D e D1.
Entretanto, comparando-se o grupo B com os grupos E1 houve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). Concls@&uque a ME com LE NOVAPEX
equivale a medida real do dente, o diametro apidhlencia a determinacdo do
comprimento do dente e o calibre do instrumentoinfiwencia na determinacéo do
comprimento do dente pelo LE NOVAPEX.

3- PROPOSICAO

Baseado na literatura pertinente, avadiarvivq a eficacia dos localizadores
eletrénicos apicais NOVAPEX, ROOT zZX e APEX D.S.paatir da comparacao da
medicdo eletrbnica com a medida real do dente jder@ahdo uma tolerancia de 0,5

mm entre as medidas.

4 - MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizadogle2@es unirradiculares,
incisivos inferiores permanentes humanos, com fofimaadicular completa, sem
caries ou fraturas radiculares, sem tratamento démliwo prévio, extraidos por
razdes diversas, selecionados por exame visuai@grafico, doados por cirurgiées-
dentistas, conforme Termo de DoacAodxos A paginas 54, 55 e 56). O projeto da

pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em uiesaglo Hospital Naval
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Marcilio (Anexo B, pagina 57).

Os dentes foram colocados em solugdo de NaOCI 5(R&P4-6rmulas, Rio
de Janeiro - Brasil) por 24 horas, com o objetiw fdcilitar a remocdo de
remanescentes organicos e permitir a desinfecciionésmosHigura 1 — A, pagina
32). Apos a limpeza inicial os elementos foram aenados em solugdo aquosa de
timol a 0,1%, (Mil Férmulas, Rio de Janeiro - Bbaérigura 1 - B, pagina 32) sob
refrigeracdo a 9°C até o inicio da pesquisa. Oéoases foram radiografados com o
auxilio do aparelho de Raios - X (Dabi Atlante \e&po I, Sdo Paulo - Brasil)
(Figura 1 - C, pagina 32) e de um equipamento radiografico alig®irona Dental
Systems, 64625 Bensheim, Germany, USRipra 2 - A pagina 33) no sentido
mesio-distal Figura 2 - B, pagina 33) e vestibulo-lingudtigura 2 - C, pagina 33)
obtendo imagens digitalizadasiqura 2 — D e E pagina 33). As imagens
digitalizadas foram analisadas e as amostras qeseaayaram indicios de reabsorcdo
radicular, curvaturas acentuadas ou presenca dedoais foram substituidas.

A

Figura 1 — A: NaOCI 5,25%; B: Amostras no timol 0,1%; C: .
- o 2

Figura 2 — A: Equipamento radiogréfico digital; B: Amostr@ sentido mésio-
lingual; C: Amostra no sentido vestibulo-lingualelE: Imagens digitalizadas.
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Em seguida, os dentes foram identificados e tivesaas coroas desgastadas
atée o limite do teto da céamara pulpar utilizandmchr tronco-conica #2067
diamantada (KG Sorensen, Brasil) em alta rotacéb, refrigeracdo ar/agua, para
facilitar o acesso endoddntico e estabelecer untopole referéncia seguro e
reproduzivel para o assentamento do cufsigu(a 3 - A pagina 34).

O acesso foi realizado com brocas esféricas diadast # 1012 (KG

Sorensen, Brasil) em alta rotac&ig(ira 3 - B, pagina 34), sob refrigeracéo ar/agua e

35



complementado com broca Endo Z (Dentsply Maille®erica) Figura 3 - C, pagina
34). Inicialmente, uma lima tipo Kerr #10 (Dentsphillefer-Ballaigues, Suiga) foi
introduzida cuidadosamente com movimentos de ceete até ser visualizada na
saida foraminalKigura 4 - A, pagina 34), com auxilio de um microscopio optico
clinico (DF Vasconcelos, Brasil) com aumento devdfes Figura 4 — B e G pagina
34). O registro do intervalo entre a ponta da lena base do cursor foi aferido por
meio de um paquimetro digital (Lee Tools, Chin&jgdra 4 — D, pagina 34). A
seguir, as medidas foram tabuladas e considerasas comprimento real do dente
(CA). As medidas do comprimento real das amostnasif reunidas no Grupo CA.

uy]

Figura 3 — A: Desgaste coronario; B: Acesso a camara pulpaBroca Endo Z.

Figura 3 — A: Desgaste coronario; B: Acesso a camara pulpaomplementacéo
com a broca Endo Z.

36



37



Figura 4 — A: Cateterismo com a LK #10; B: Microscopio 6ticiinico (MOC); C:
Visualizagcéo da ponta da lima no MOC; D: Aferic@oncpaquimetro digital.

Com o objetivo de realizar as medicfes eletrérecsimular a situacao clinica
foi preparado um aparato, consistindo de um regipide vidro medindo 53 mm de
profundidade por 69 mm de diametro, onde foi vartidna quantidade de sete
porcoes de alginato Jeltrate (Dentsply, Brasil) imaado de acordo com as
recomendacgfes do fabricante, entretanto, substduanagua por solucéo de cloreto
de sodio 0,9% (Fresenius Kabi, Brasil), com o psitpdde aumentar a condutividade
elétrica Figura 5 — A, B e G pagina 35) A seguir, os dentes foram introduzicis
massa de alginato até o limite cemento-esmaltpia 5 — D, pagina 35) e irrigados
com 2 ml de solucédo de hipoclorito de sodio 5,28 Eérmulas, Rio de Janeiro).
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Figura 5 - A e B: Alginato, soro e recipiente de vidro; CaMpulagéo; D: Insercéao
da amostra no alginato.

Em sequéncia, as medicbes eletrbnicas foram rdalzaconectando-se o
eletrodo do equipamento NOVAPEX (Forum Engineerisggel) fFigura 6, pagina
36) a uma lima tipo Kerr #15 (Dentsply Mailleferaligues, Suica)Rigura 7 - A,
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pagina 36) a qual foi introduzida lentamente enegdio apical até que o visor do
equipamento indicasse a localizacdo de maior goastapical Figura 7 — B, pagina
36). O cursor foi posicionado, a lima retirada @émal e a medicdo efetuada com
auxilio do paquimetro digital (Lee Tools, Chindjigura 7 - C, pagina 36) e
registrada sob a denominacdo de comprimento eletr@o dente (CB). As medidas

do comprimento eletrénico das amostras foram tabsla reunidas no Grupo CB.

Figura 6 - Localizador Apical Eletrbnico NOVAPEX.
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Figura 7 — A: LK #15; B: Afericdo com o NOVAPEX; C: Medicamm Paquimetro.

Em seguida, as ME foram realizadas, conectando-seletrodo do
equipamento ROOT ZX (J. Morita Corp., Téquio, Jgp&aura 8, pagina 37) a uma
lima tipo Kerr #15 (Dentsply Maillefer- BallaigueSyica) Figura 9 - A, pagina 37) a
qual foi introduzida lentamente em direcdo apidal gue o visor do equipamento
indicasse a localizacdo de maior constricdo afiiglra 9 — B, pagina 37). O cursor
foi posicionado, a lima retirada do canal e a n@liefetuada com auxilio do
paquimetro digital (Lee Tools, Chindjigura 9 - C, pagina 37) e registrada sob a
denominacéo de comprimento eletrénico do dente.(B€medidas do comprimento
eletrbnico das amostras foram tabuladas e reunm&upo CC.
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Figura 8 — Localizador Apical ROOT ZX.
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Figura 9 — A: LK# 15; B: Afericdo com o ROOT ZX; C: Medic&m paquimetro

Finalmente, novas medicOes eletronicas foram g, conectando-se o
eletrodo do equipamento APEX D.S.P (Septodofiigufa 10, pagina 38) a uma
lima tipo Kerr #15 (Dentsply Maillefer- BallaigueSuica) Figura 11 - A, pagina 38)

a qual foi introduzida lentamente em direcdo apit@lque o visor do equipamento
indicasse a localizagdo de maior constricdo agi€égura 11 - B, pagina 38). O

cursor foi posicionado, a lima retirada do canalreedi¢cado efetuada com auxilio do
paquimetro digital (Lee Tools, Chindjigura 11 - C, pagina 38) e registrada sob a
denominacéo de comprimento eletronico do dente .(BB)medidas do comprimento

eletronico das amostras foram tabuladas e reunm&yupo CD.
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Figura 10— Localizador Apical APEX D.S.P.

Figura 11 — A: LK# 15; B: Afericdo com o APEX D.S.P; C: Medm com
paquimetro

Antes de cada ME as amostras foram irrigadas coml 2le solugéo de
hipoclorito de sodio 5,25% (Mil Férmulas, Rio ded&o), totalizando 6 ml/amostra.

Cada medicéo foi realizada trés vezes pelo mesmoadpr, as médias dos
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resultados de cada medida (CA, CB, CC, CD) das taso$oram registradas e

agrupadas conforme@uadro 1.

Quadro 1-— Apresentacéo dos Grupos.

. INSTRUMENTO DE
GRUPO MEDICAO N
MEDICAO
Grupo CA comprimento real do dente LK#10
comprimento eletrénico com o
Grupo CB LK#15
LE NOVAPEX
comprimento eletrénico com o
Grupo CC LK#15
LE ROOT ZX
comprimento eletrénico com o
Grupo CD LK#15
LE APEX D.S.P

As medidas de afericdo dos grupos foram descritadigticamente por meio

de parametros de posicdo e de dispersdo (médwpdemdrao, valores maximo e

minimo, mediana e amplitude interquartilica) e spnéadas graficamente por meio

de diagramas de extremos e quartis (box-and-wlsskdot) para ressaltar a

distribuicdo dos valores observados em cada grupo.

A correlacao entre os grupos foi avaliada a pddicoeficiente de Pearson, a

normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e a com@araptre os grupos foi realizada
pelo teste de Wilcoxon. Os conjuntos de diferergdre os Grupos (CA-CB, CA-CC

e CA-CD) foram avaliados pelo teste Binomial. Todssdados foram analisados

através do software estatistico SPSS versao 16.

As decisOes estatisticas foram tomadas ao niv&abddicancia = 0,05 (5%).

5 - RESULTADOS

Os quatro grupos estudados, constituidos de vineglidas cada um,
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produziram o0s seguintes parametros estatisticas @agistancia (em milimetros),

apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1 —Parametros Estatisticos (n = 20)

Grupos Média d.p.€¢) minimo maximo mediana a.i.q¢)

CA 15,94  1,0905 12,06 17,43 15,98 0,960
CB 15,75 1,1910 11,50 17,24 15,92 0,975
CcC 15,71  1,3302 10,71 17,08 15,76 1,140
CD 15,68  1,0981 11,84 16,85 15,76 1,215

(*y — d.p.: desvio padrao; a.i.q.: amplitude inteilica (com base nas juntas de Tukey)

A distribuicBo das medidas analisadas esta ilustrads diagramas de

extremos e quartis (box-and-whiskers plo@)éfico 1):

Grafico 1 - Grafico das medicdes dentérias.
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Segundo o coeficiente de correlacdo de Pearsars (grupos apresentaram,

dois a dois, correlacdo quase perfeita. Como pos@inservar no quadro 2:

Quadro 2— Correlacéo de Pearson.
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Graus de
Grupos Correlacao .
liberdade
CA&CB 0,981 20
CA&CC 0,963 20
CA&CD 0,962 20
CB&CC 0,975 20
CB&CD 0,953 20
CC&CD 0,965 20
Tabela 2 —Teste de Normalidade.
Grupos Teste de Shapiro-Wilk
Estatistica W graus de liberdad valor-p
CA 0,772 20 0,010 (*)
CB 0,776 20 0,010 (*)
CcC 0,685 20 0,010 (*
CD 0,775 20 0,010 (*)

(*) — Limite superior do real valor-p, ou seja, p3D,

Conforme o Teste de Shapiro-Wilk, a distribuicdes danostras nao foi
normal. Logo, a comparacdo dos grupos foi realizamanétodos ndo paramétricos.
Os grupos foram comparados dois a dois, pareadgmammtvés do Teste de
Wilcoxon. O pareamento € justificado pelo fato ddacdente ter sido submetido aos
mesmos procedimentos.

A Tabela 3 apresenta os resultados indicando as diferen¢assésamente
significativas.

Tabela 3— Comparagéo entre os grupos.

Diferencas pareadas (**)EstatisticaValor-p

, _
Grupos Média Desvio padrao
CAeCB 0,192 0,243 2912 0,004 *
CAe CC 0,228 0,406 2241 0,025 *
CAeCD 0,260 0,300 2875 0004 *

CBeCC 0,036 0,314 0,131 0,896



<0,05)
(%) — média da diferenca da medida obtida em cadatede
pelo método utilizado no grupo da direita do par medida pelo

método do grupo da direita do par (Ex.: Ae B B)-

O grupo CA apresentou diferenca significativa q@andmparado com CB,
CC e CD (p <0,05). CB, CC e CD nao mostraram eifea significativa entre si.

Consideramos um limite maximo de 0,5 mm de difeaaamgre as medidas dos
dentes do grupo CA com relacdo aos grupos rest@iesCC e CD.

O Quadro 3 mostra as diferencas entre as medidas do grupe €#s grupos

CB, CCeCD:

Quadro 3: Diferenca entre as
medidas do grupo CA e as
medidas dos grupos CB, CC e

CD.

CA-CB | CA-CC | CA-CD
1 0,01 0,43 0,11
2 0,10 0,21 0,39
3 0,11 0,02 0,35
4 0,38 0,22 0,07
5 0,03 0,01 0,28
6 0,09 0,25 0,37
7 0,13 0,25 0,56 *
8 0,37 0,21 0,17
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9 0,21 0,76 * 0,30
10 0,08 0,09 0,21
11 0,69 * 0,33 0,22
12 0,37 0,39 0,60 *
13 0,56* | 1,35* 0,22
14 0,18 0,01 0,23
15 0,19 0,63*| 0,58*
16 0,08 0,03 0,58 *
17 0,28 0,51* 0,66*
18 0,59 * 0,45 0,20
19 0,14 0,44 0,63 *
20 0,19 0,02 0,17
(*) — diferengas maiores (em modulo) do que
0,5mm
Média 0,192 0,228 0,260
Desv. Pad. 0,243 0,406 0,300

Ao considerarmos aceitavel a diferenca maxima dem®, entre o
comprimento real do dente (Grupo CA) e os compringeletronicos (Grupos CB,
CC e CD), devemos comparar o conjunto das difeseogen o valor referencial 0,5
mm dos trés grupos em relacdo ao comprimento cedédte de modo a se verificar a
proporcao de dentes cuja diferenca foi menor oaligu0,5 mm. O seguinte quadro
resume os achados:

Quadro 4: Teste Binomial

Diferenga () Proporgéo de casos Teste binomial
(valor-p)
0,5mm 0,5mm
CA-CB 17 (85%) 3 (15%) 0,003 (¥)
CA-CC 16 (80%) 4 (20%) 0,012 (**)
CA-CD 14 (70%) 6 (30%) 0,115 (ns)
(*) = p<0,01; (**)—p <0,05 (ns) — diferencaassticamente ndo significante (p>0,05)
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proporcdo de casos, em cada grupo de diferencgs,dderenca nao ultrapasse
0,5mm. Se a proporcado de diferencas menores ois igu@5 mm for maior do que a
proporcao de casos maiores do que 0,5 mm, poderedarague 0 respectivo grupo
de ME pode substituir as medidas reais dos de@&f & luz do critério fixado.

Dessa forma, pode-se fixar as seguintes hipotegascada um dos conjuntos
de diferencas (CA—-CB; CA-CC; CA-CD):

Hipotese nula (b : Probabilidadef < 0,5mm) Probabilidadey(> 0,5mm)

Hipdtese alternativa @ : Probabilidadef < 0,5mm) Probabilidada( >
0,5mm)

O teste binomial indica que apenas o grupo CD méiadau a esse critério,
conforme pode ser observado no quadro acima. Osogr€B e CC produzem
proporcdes de diferencas menores ou iguais a 0, uensuperam, com significancia

estatistica (p<0,05), propor¢des de diferencasmesmmo que 0,5 mm.

6 — DISCUSSAO

As técnicas modernas de preparo dos canais radisukfio baseadas na
complexidade anatbmica do sistema de canais radgésule na visdo racional da
regido apical, dando énfase a "zona critica api(BCHILDER®, DE DEUS;
RAMOS E BERNARDINELPS MELO e LIMA?8, LOPES e SIQUEIRA JR).

Para realizar a instrumentacdo e obturacdo dosiscamaiculares, é
fundamental que haja a determinacdo da odontom@@ILDER, CUSTER e
OHIO®; SUZUKI*; SUNADA%*; MCDONALD e HOVLAND?%. Como 0 exame
radiogréafico oferece uma imagem bidimensional da estrutura tridimensional, um
dado mais objetivo para a deteccdo do limite dalcdaentinocementario se tornou
necessario (CUSTER e OHICBUZUKF’, INOUE!8, SUNADA*, LEONARDC? e
RENNER et aP®). Os LE proporcionam rapidez e seguranca na afedas medidas
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dentérias, logo, a medicdo do comprimento denpiianeio desses dispositivos vem
crescendo na odontologia (CUSTER e O#IONGLE e BEVERIDGEY,
SUNADA%; STOIANOV#%; RAMOS e BERNARDINEL?%;, STEFFEN, SPLIETH e
BEHR*3;, GAROFALO et al* LEONARDOC?).

Na clinica de endodontia da Odontoclinica Central Marinha, estéo
disponiveis os seguintes LE: NOVAPEX, ROOT ZX e APB.S.P. Conforme as
pesquisas de NGUYEN et &|. SHABAHANG, GOON e GLUSKIN?, CRAIG et
al% STEFFEN, SPLIETH e BEHR OUNSI e NAAMAN34 GAROFALO et a4
TINAZ, ALACAM e TOPUZ*8, MEARES e STEIMAN?;, VENTURI e BRESCH,
REAL et al3’; D)ASSUNCAO, ALBUQUERQUE e FERREIRA RENNER et afg;
MAACHAR et al23, MIGUITA et al2° e FIGUEIRA?, os LE NOVAPEX e o0 ROOT
ZX foram considerados eficazes. Entretanto, asredgeées clinicas relacionadas ao
LE APEX D.S.P nédo sao conclusivas, logo, tornarggortante a avaliagéo vitro
desses equipamentos.

MATTAR e ALMEIDA?5 em 2008, utilizaram em sua pesquisa solugcdo de
hipoclorito de sédio a 1% em um copo plastico casebde silicone como modelo de
avaliacdo do LE ROOT ZX e constataram que nao halieeacdo nas ME. Por outro
lado, OUNSI e NAAMN* usaram a pinca de Stieglitz na estabilizacédo dbedem
contato com gel condutor com solucdo de clorets@tto a 0,9% em vez de 4gua.
REAL et al®’, por sua vez, utilizou esponja embebida em soldigiologica.
STEFFEN, SPLIETH e BEHR, fizeram uso de um plastico especial imerso em
solugdo salina. J& EBRAHIM, WADACHI e SUBAmontaram os dentes em um
recipiente com solucdo de Agar a 1%. Da mesma fogue D’ASSUNCAO,
ALBUQUERQUE e FERREIRA TINAZ, ALACAM e TOPUZ*® e FIGUEIRA?,
utilizamos em nosso estudo o alginato como mod&oindersdo simulando o
periodonto, uma vez que esse material ndo penetirgarior dos canais devido a sua
viscosidade. Além disso, impossibilita que o pesapidr visualize o apice dos
espécimes e a ponta da lima evitando que o mesjaoirgkizido nas medicoes.
Ademais, o alginato n&do sofre corrosdo ao entracemtato com o hipoclorito de
soédio durante a irrigacdo dos espécimes, nao entedd nas medicdes eletrbnicas.
Conforme os estudos de MIGUITA et?8 MEARES e STEIMANY; e FIGUEIRA?,
utilizamos a solucao de cloreto de sodio 0,9% ebstguicdo a agua na manipulacao

do alginato, no sentido de aumentar a condutividdéiica, facilitando a obtencéo
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das ME.

Nesta pesquisa optamos por utilizar como solugégadora o hipoclorito de
sodio 5,25% uma vez que esta substancia néo icflueras medicdes eletronicas,
conforme os estudos de CRAIG et5al MEARES e STEIMANL PALLARES e
FAUS®5 e FOUAD et al3 e FIGUEIRA Pesquisas de MCDONALT) MEARES e
STEIMAN3L;, BRUNTON, ABDEEN e MACFARLANE, concluiram que a presenca
de sangue, tecido necrotico e secrecao purulemtealteéra a precisdo dos LE. Por
outro lado, o aumento do tamanho do forame apicalacionado a
sobreinstrumentacdo, apices incompletamente forma&daeabsorcdes radiculares
podem influenciar a precisdo do LE (MELO e LIRPASTEIN, CORCORAN e
ZILLICH 44 ELAYOUTI et al1% EBRAHIM, WADACHI e SUDA’; e FIGUEIRA?),
Entretanto, NGUYEN et &P relataram que o calibre das limas usadas parerigad
nao influenciam nas ME.

As radiografias digitais foram utilizadas nesteudst com o objetivo de
verificar a presenca de reabsorcéo radicular oag@s anatdmicas nas amostras, da
mesma forma que os trabalhos de VENTURI e BRESCHRENNER et afg
BARBOSA et ak. As vantagens da utilizacdo do sistema de imageitaldestéo
relacionadas aos recursos de visualizacdo, a mglfabidade da imagem, reducéo de
70% na dose de exposicdo em relacdo a radiografizencional, rapidez, imagem
dinamica e facilidade no processamento (LEONARD.O

LEONARDO?% VENTURI e BRESCHI% HOER e ATTINS, nas pesquisas
sobre LE recomendaram a selecdo de dentes que ossmigsem restauracdes
metélicas, reabsorcdes (internas e externas)ficatdes, fraturas, apices abertos ou
canais invisiveis radiograficamente, ja que o mgbaleria causar alteracéo na leitura
e as reabsorcoes, calcificacdes, fraturas e ambestos poderiam interferir na
passagem dos impulsos elétricos. Logo, em nosballi@ evitamos a inclusdo de
espécimes com canais calcificados e apices inceampéate formados.

Neste estudo, para padronizar as amostras e estabein ponto de referéncia
seguro para o assentamento do cursor, 0s espéftimes desgastados até o teto da
camara pulpar, conforme os estudos de FOUAD et; aD’ASSUNCAO,
ALBUQUERQUE e FERREIRA OUNSI e NAAMAN3* MIGUITA et al?
MAACHAR et al?3, e FIGUEIRA?,

Assim como nos trabalhos de HOER e ATTS\MARANHAO DE MOURA
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et al?, VENTURI e BRESCHI’ e STEIN, CORCORAN e ZILLICK; e
FIGUEIRA!?, neste estudo, foi utilizada a lima tipo K #15gaerificar a paténcia
foraminal, evitar a formacéo de degraus e paréittaca remocéo de raspas de dentina
do terco apical. JA no estudo do REAL et’;aMIGUITA et al2% FOUAD et alt3;
NGUYEN et al?3; EBRAHIM, WADACHI e SUDA’, MEARES e STEIMAN! e
MATTAR e ALMEIDA %5, foi utilizada na realizacdo das medicdes eletama lima
tipo K #10. Entretanto, no estudo de STEFFEN, SPHEe BEHR?,
D’ASSUNCAO, ALBUQUERQUE e FERREIRAfoi utilizado a lima tipo K #20.

A odontometria realizada pelo método radiografionforme preconizado por
BREGMAN? é bastante utilizado e ndo apresentou diferen¢atistEamente
significativa em relagcdo ao método eletrbnico (SHEN, SPLIETH e BEHF,
BRUNTON, ABDEEN e MACFARLANE). Entretanto, apresenta algumas
desvantagens tais como: dificuldade de visualizagéoinstrumento devido a
sobreposicdo de acidentes anatdomicos e distorg@BBQTT!; LEONARDO,
TORABINEJAD e WALTON), excesso de radiacao, principalmente em pacigntes
submetidos a radioterapia (FERRAZ etjl.nauseas em pacientes com limitacdo de
abertura de boca e o tempo despendido com o proeath devido a necessidade de
elevado nimero de exposicées (SOUZA NEFAQORABINEJAD e WALTON®).

O uso do LE diminui o nimero de tomadas radiogaéfie 0 tempo do procedimento
de odontometria (LEONARD®), além de ser indicado durante o tratamento
endodontico em pacientes gestantes (ABBOMELO e LIMA?8). Por outro lado, o
uso do LE em pacientes portadores de marca-passtiaca € controverso
(GAROFALO et al*¥. Ainda segundo KOBAYASH? as altas correntes dos LE de
segunda geracdo provocavam sensibilidade no paci@st estudos de BRUNTON,
ABDEEN e MACFARLANEY; CRAIG et aP; GORDON e CHANDLER?,
preconizaram a associacdo de ambos os métodosamuu® 0 conhecimento prévio
do comprimento médio do dente por meio da andidmgrafica € recomendado para
auxiliar na medicao eletronica.

De acordo com LIN, ROSENBERG e AN MELO e LIMA?8%, GORDON e
CHANDLER?® o canal dentino-cementario € o ponto de maiortdgés do canal
radicular, sendo, portanto, o limite ideal pararatamento endododntico. SILVA e
ALVES*, em seu artigo de revisdo de literatura, cita guespessura do cemento

apical aumenta com a idade, influenciando a detexgdio da constricdo apical. J&
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MILANO, WERNER e KAPCZINSK® concluiram que o limite CDC é impreciso
devido a saida foraminal ser excéntrica em 80%dsss. Os estudos de BRUNTON,
ABDEEN e MACFARLANE* PALLARES e FAUSS5 CRAIG et al° e MIGUITA et
al.2° concluiram que os LE NOVAPEX E ROOT ZX foram cagmde indicar o ponto
de maior constrigéo apical.

Os trabalhos de OUNSI e NAAMAXN LEONARDO et ai% FOUAD et al*3;
RENNER et af8 MOSHONOV et af2 e LOPES e SIQUEIRA JR, determinaram
gue o ponto de maior constricdo do canal estariangéaia a 0,5/1 mm do forame
apical sendo considerado um limite clinicamentdt@aeel para a determinagcdo da
odontometria eletrénica. As pesquisas de HOER e INT MEARES e
STEIMANS3L;, SHABAHANG, GOON e GLUSKIMY CRAIG et al¥; MIGUITA et
al2% D'’ASSUNCAO, ALBUQUERQUE e FERREIRA MATTAR e ALMEIDA2;
OUNSI e NAAMAN3# e VENTURI e BRESCHP consideraram que o
posicionamento da constricdo em relacao ao forgmealgpode variar de acordo com
a anatomia dental, e devido a precisdo do operadiem disso, no método de visdo
direta, o instrumento € visualizado na porcao foh@lforame. Logo, esses autores
resolveram adotar nos estudos de eficacia dos L& taterancia de 0,5 mm na
determinacdo do comprimento eletronico em relacawedida real do dente. Essas
variacdes explicam a diferenca estatistica, imuggte, encontrada no Teste de
Wilcoxon entre o Grupo CA e os grupos CB, CC e @B3<(0,05), uma vez que a
medi¢cdo CA corresponde a distancia entre o pontef@eéncia corondrio e a saida
foraminal verificada visualmente com auxilio do ragcopio 6tico. Ja as medidas
CB, CC e CD correspondem as leituras eletrénicas a® LE NOVAPEX, ROOT
ZX e APEX D.S.P, respectivamente. Ou seja, a disgéentre o ponto de referéncia
externo e a por¢gdo de maior constricdo na regiiala®s resultados desta pesquisa
indicaram que as medidas do Grupo CA (comprimeeab do dente) superam, em
média, as medidas de comprimento eletrénico detawcios pelo LE NOVAPEX
(CB) em 0,192 mm, pelo LE ROOT ZX (CC) em 0,228 eapelo APEX D.S.P (CD)
em 0,260 mm. Da mesma forma que os estudos de FOiAaD3; SHABAHANG,
GOON e GLUSKIN? CRAIG et aP; MIGUITA et al?% MEARES e STEIMANY;
D’ASSUNQAO, ALBUQUERQUE e FERREIRA MATTAR e ALMEIDA?5
OUNSI e NAAMAN?34 e FIGUEIRA?, consideramos como aceitavel uma tolerancia

de até 0,5 mm para a afericdo eletrénica. Logo,pesamos o Grupo CA com 0s
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Grupos CB, CC e CD, considerando como aceitavel difeaenca de até 0,5 mm
entre a ME (localizacdo da constricdo apical) e ealida real do dente. Isto €,
consideramos o conjunto das diferengcas com o valerencial 0,5 mm dos trés
grupos em relacdo ao comprimento real do denteatkra verificar a proporcéo de
dentes cuja diferenca foi menor ou igual a 0,5 @sresultados do Teste Binomial
mostraram que os LE NOVAPEX (CB) e LE ROOT zZX (G&£dduziram proporcdes
de diferencas menores ou iguais a 0,5mm que sapgraom significancia estatistica
(p<0,05), proporcdes de diferencas maiores do gbentn. Por outro lado, as
propor¢cdes de diferencas maiores que 0,5mm foram pravalentes entre as ME
obtidas com o LE APEX D.S.P(CD). Esses achadoslboram com os estudos de
NGUYEN et al?3; SHABAHANG, GOON e GLUSKIN?, CRAIG et al®; STEFFEN,
SPLIETH e BEHR3 OUNSI e NAAMAN3% GAROFALO et al% TINAZ,
ALACAM e TOPUZ*®; MEARES e STEIMAN!; VENTURI e BRESCHI%, REAL et
al3; D’ASSUNCAO, ALBUQUERQUE e FERREIRA RENNER et aPé
MAACHAR et al?3 MIGUITA et al?° e FIGUEIRA? que revelaram a eficacia dos
LE ROOT ZX e NOVAPEX, bem como, reforcam as obsgbes clinicas
preliminares com relagdo ao LE APEX D.S.P.

Com este estudo, podemos concluir que os LE NOVARHOOT ZX sao
precisos e que as ME obtidas com o LE APEX D.Sgersmam a tolerancia de 0,5
mm considerada como aceitavel em relacdo a medadao dente (CA). Entretanto,
devemos considerar que esta pesquisa utilizou meabeVitro, logo, suas conclusdes
ndo devem ser transferidas para a pratica clificacomendavel o desenvolvimento
de estudos de avaliac&ovivo, que permitirdo a confirmacgéo clinica destes achados
laboratoriais.
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7 — CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada para avaldgsid E NOVAPEX,

ROOT ZX e APEX D.S.P e com base nos resultadog@ftpodemos concluir que:
Os equipamentos NOVAPEX e ROOT zX foram eficazet) i€, nesses
equipamentos a ME equivale a medida real do deatelEe APEX D.S.P néo
foi eficaz considerando-se uma tolerancia de 0,5antre as medidas.
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TERMO DF. M3ACAO DE DENTRS

Ain Coumnitg de Ttica em Pesguiza do Hoaspital Naval bareilio Dias

Peclaro que doi 06 (seis) IDeisivos sentrais inferiotes a posquisadora Karly Wardeto
do Mascimento, a fim de viabilizar a pesguisa intitylada “ Avaliaco o elicicis dog
Tocalizadores apicais elerrinicos WOV ATEX [LOOT ZX T Aper DSP. Faludo e
vive, Tanalmenle declare qus esles denres foram extiaidos previamente ao fnen
eanheciments da pesquisa supracitada, por indicagio clinica e independenre da
mesita, sendo srmazenades om fraseo dnica, o gue impossibilita a idesifcagio dos
individuos dos guais s dentes [ extraidos.

Rio de Janeira, 25 do julho de 2012,

R T T Birpeeg st
NATALIA FREIRE DE ATMELYA

CPT; 12424224714
CRO-IT 38 906
R Visconde de Piragd, n® 354602 — Ipanema - Rindde Janewra B1 CFEF: 234 10001

Fone: (21} 2523-9739
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