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HIRATA, Bruno Shindi. Estudo in vitro da precisdo de determinacdo da saida
foraminal de trés modelos de localizadores foraminais eletrénicos. 2011. 59f.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia, Clinica Integrada) - Universidade Estadual
de Londrina, Londrina. 2011.

RESUMO

A determinacdo do comprimento de trabalho é um dos passos mais importantes da
terapia endodoéntica, sendo que a mensuracao incorreta do canal pode determinar o
fracasso do tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo dos trés
modelos de localizadores foraminais eletronicos, Quill, Root ZX Il e Sybronendo
Mini. Foram aferidos 30 canais de incisivos centrais superiores onde o comprimento
do canal foi determinado inicialmente pelo método visual posteriormente realizadas
afericdes com os trés dispositivos eletronicos. Os resultados indicaram auséncia de
diferenca estatisticamente significante entre os equipamentos. Comparando as
medidas apresentadas pelos localizadores com o comprimento real do canal
observou-se que 0S mesmos mostrara-se precisos.

Palavras-chave: Quill. Root ZX |II. Sybronendo mini. Localizador foraminal
eletrbnico. Comprimento de trabalho.



HIRATA, Bruno Shindi. An ex vivo study of the accuracy of apical foramen
determination using three models Electronic Foraminal Locators. 2011. 59p.
Dissertation (Master's Degree Dissertation) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina. 2011.

ABSTRACT

The working length determination is one of the most important steps of endodontic
therapy, and incorrect measurement can determine treatment failure. The aim of this
study was to evaluate the accuracy of three models of apical electronic locators,
Quill, Root ZX Il and SybronEndo Mini. 30 superior central incisors canals were
measured central incisors where the canals length was determined initially by visual
method further measurements performed with three electronic devices. The results
indicated no statistically significant difference between the devices. Comparing the
measures presented by locators with the actual length of the canals there is shown
that they are accurate.

Key Words: Quill. Root ZX Il. Sybroendo mini. Electronic apex locator. Working
length.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodOntico consiste na eficiente limpeza e
descontaminacdo do sistema de canais radiculares em todo seu trajeto (SIMON,
1994). Para realizar essas etapas o operador devera determinar o comprimento de
trabalho, consistindo, desta forma, na mensuracao do canal radicular determinando
o limite apical de instrumentagcéo (AUN, 1988).

Sjorgren (1990) afirma que ultrapassar o forame, durante a
instrumentacdo, pode compromenter irreversivelmente o éxito do tratamento
endodoéntico. CondicBes favoraveis ao reparo, sob analise microscopica, foram
encontradas quando a modelagem e o preenchimento dos canais estavam antes da
posicdo da saida foraminal (RICUCCI; LANGELAND, 1998). Desta forma, o correto
estabelecimento do limite de instrumentacdo € aceito como um dos importantes
procedimentos operatérios em Endodontia.

A odontometria consiste na etapa operatéria que objetiva
estabelecer o limite em que a biomecanica executa os procedimentos de limpeza e
modelagem e, consequente, obturacdo. Diversas técnicas para obter o comprimento
de trabalho foram descritas, dentre elas sensibilidade tatil digital, métodos
radiograficos e métodos eletrénicos (RAMOS; BRAMANTE, 2005). Tanto o método
tatil digital quando o método radiografico apresentam limitacdes como distor¢des,
interferéncias anatébmicas, interpretacbes de imagens bidimensionais de uma
estrutura tridimensional e interpretacdo subjetiva do operador (LAMBRIANDIS,
1985).

No sentido de corrigir tais limitacdes, além de agilizar e aumentar a
precisdio do método de determinacdo do comprimento de trabalho, foram
desenvolvidos localizadores foraminais eletronicos. O estudo de Sunada, em 1958,
mostrou que a diferenga de potencial elétrico entre o complexo dentinacemento e o
ligamento periodontal indicava valores pelos quais poder-se-ia determinar o
comprimento de trabalho. Este método eletronico de calculo dos valores de
resisténcia foi determinado método da resisténcia, indicando localizadores
foraminais eletronicos de primeira geracao, segundo a classificacdo de McDonald
(1992).

Komamura et al., em 1965, idealizaram um novo tipo de aparelho

onde utilizava-se corrente elétrica alternada para obter maior precisdo na
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determinacdo do comprimento de trabalho. Tal método foi conhecido como método
da impedancia, determinando aparelhos de segunda geracdo, segundo a mesma
classificagao.

Ambos métodos demonstravam imprecisdes frente a condi¢cdes
inerentes ao tratamento endoddntico, como canais com solucbes irrigadoras
condutoras de corrente elétrica. Desta forma o desenvolvimento de aparelhos que
mostraram-se precisos em canais umidos foi necessario.

Yamaoka, Yamashita e Saito (1989) desenvolveram um aparato por
onde a medicéo se vale de valores de impedancia, calculados a partir de frequéncias
distintas. Os aparelhos desenvolvidos a partir deste fundamento (método da
impedancia frequéncia-dependente) foram aprimorados para possibilitar a realizagéo
da medicéo eletrénica em condi¢des clinicas.

Embora os localizadores foraminais eletronicos estejam sendo
amplamente utilizados como recurso definitivo no tratamento endodéntico, modelos
com pouca ou nenhuma investigacdo in vivo ou in vitro, caso dos modelos ENDO
EZE QUILL APEX LOCATOR (Ultradent Products, EUA) e SYBRONENDO MINI
(Sybron Specialties, EUA), necessitam ser estudados quanto a precisdo de suas

afericGes eletrbnicas juntamente com o ROOT zZX Il (Morita, Japao).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura esta dividida em duas partes. A primeira trata
dos estudos sobre anatomia da regido apical, e a importancia do limite apical de
instrumentacado e obturacdo. A segunda parte aborda os estudos sobre localizadores

foraminais eletronicos.

2.1 MORFOLOGIA APICAL, LIMITE DE INSTRUMENTACAO E OBTURAGCAO

Em 1955, Kuttler realizou um estudo que envolvia 268 dentes
humanos extraidos, sem lesé@o apical e com oclusdo normal. Os espécimes foram
divididos em 2 grupos usando a idade como critério de selecdo. O grupo 1 era
composto por espécimes de 18 a 25 anos e, o grupo 2, acima de 58 anos. Apices
radiculares foram examinados microscopicamente. Concluiu-se que o centro do
forame desvia com o aumento da idade; o diametro do forame aumenta com a
idade; (os dltimos 5 mm de canal ndo podem ser hermeticamente selados) o limite
cemento dentina canal pode ser preciso ou desigual; a contricdo apical fica mais
estreita com a idade; e o cemento apical fica mais espesso com a idade. Kuttler
ainda afirma que, em existindo verdadeira constricdo apical, a mesma estaria na
linha da unido cemento dentinéria ou muito proximo dela.

Green (1956) estudou 400 dentes anteriores, superiores e inferiores,
verificando a localizacdo e a conformacdo anatdbmica da constricdo apical. Neste
estudo identificou-se que o forame apical possui uma forma afunilada que comeca
na porcao externa da raiz, pela parte mais larga, e termina entre 0,52 a 0,66mm para
o interior do canal. A parte mais estreita indica a constricao apical.

Dummer et al. (1984) estudaram um total de 270 dentes, entre
incisivos, caninos e pré molares extraidos. O estudo avaliou a distancia do centro do
forame ao &pice anatdmico radicular indicando a sua distancia até a constricdo
apical. A média da distancia apice/forame, incluindo todos os tipos de dentes
estudados, foi de 0,38mm, com a menor média para incisivos superiores (0,23mm) e
a maior média para caninos inferiores (0,47mm). A maior discrepancia entre os
espécimes foi encontrada nos pré-molares superiores e inferiores. A média geral da
distancia apice/constricdo foi 0,89mm. Neste estudo foram encontrados quatro tipos

de constricdo, classificados em: Tipo A -constricdo normal simples, representando
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46% da amostra, (média 1,07mm); Tipo B -constricAo convergindo com um
estreitamento muito préximo do 4pice radicular, presente em 30% dos casos (média
0,52mm); Tipo C - varias constricdes presentes, sendo que a mais apical apresentou
média de 1,08mm, presentes em 19% dos casos; e Tipo D -constricdo apds o seu
estreitamento seguiu paralela até o forame, sendo presente em 5% da amostra
(média 1,14mm). Este estudo confirmou que a determinacao precisa da posicdo e
forma da constricdo € impossivel durante a operatéria endodontica.

Blaskovic-Subat et al., em 1992, fizeram um estudo com 230 dentes
permanentes humanos, em que o objetivo foi determinar a frequéncia, posicédo e
distancia média do apice anatémico ao forame apical, utilizando-se de magnificacéao
com estereomicroscopio e radiografias. Neste estudo, a freqiéncia de desvio do
forame foi de 76%, sendo que a andlise radiografica revelou que 57% dos canais
possuiam assimetria dos forames apicais. O desvio mais frequente foi determinado
em 29% das amostras para a distal. A distancia média entre o forame e o apice
anatdémico foi 0,99 mm. O estudo concluiu que o operador deve considerar o desvio
do forame durante o procedimento endondéntico, sendo que desvios ndo sao
facilmente detalhados em imagens radiograficas.

Ricucci e Langeland, em 1998, realizaram estudo microscépico in
vivo dos tecidos apicais e periapicais, a partir de tratamentos endodonticos,
biopulpectomias ou necropulpectomias. Os melhores resultados foram percebidos
quando a modelagem e obturacédo foram limitadas a constricdo apical. O resultado
menos favoravel foi quando o limite a 2 mm aquém da regido da constricdo apical,
modelagem, descontaminacao e obturacdo deficientes. Os autores indicaram que a
constricdo apical localizava-se a uma distancia de 1 a 3 mm do forame, sendo
equivocado, portanto, o limite adotado de 1 mm aquém do apice radiografico.

Ferlini Filho (1999) estudou reabsorcfes apicais na presenca de
periodontites apicais crénicas, e a morfologia da regido apical. Os resultados
mostraram que em 63,88% dos exames radiogréficos dos elementos estudados néo
foi possivel identificar reabsor¢cdes apicais. Examinados em microscépio, notou-se
que 94,44% das amostras mostravam algum tipo de reabsorcéo radicular. O autor
conclui que radiografias convencionais nado sao recursos eficientes para o
diagndstico de reabsor¢des radiculares, principalmente em estagios iniciais, em que
existiram deformacfes do canal cementario e, em algumas situacdes, ocorrendo

destruicao total do canal, denotando perda do contorno do limite CDC.
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Saad e Al-Yahya (2003) realizaram estudo sobre a localizacdo do
limite CDC em pré-molares inferiores unirradiculados com um canal e polpa viva. O
grupo dos egipcios contava com 68 dentes e 0s sauditas com 54. As idades eram
entre 18 até 34 anos e 15 até 39 anos, respectivamente. Os autores concluiram que
o limite CDC nao é um ponto fixo em populacdes de diferentes paises, portanto, hao
deve ser utilizado como referéncia para determinar o comprimento de trabalho.

Em 2006, Williams et al. Realizaram pesquisa in vivo, em 15 dentes
com apices completamente formados, resultando em 26 canais. O localizador
foraminal eletrénico Root ZX (Morita, Japao) foi utilizado e, ap0ds a leitura da posicéo
do forame, as limas foram cimentadas na cavidade de acesso para proceder a
tomada radiografica, com posicionador. Em seguida realizou-se a exodontia dos
elementos e, sob aumento de 30x, as distancias foram medidas da saida mais
coronal do forame apical até a extremidade da lima. Concluiu-se que, a analise
radiografica quando o instrumento parece estar passando o forame, na realidade se
encontra alongado na imagem, e quando o instrumento aparenta mais curto, na
verdade esta mais préximo do forame.

Olson et al. (2008) estudaram 45 incisivos centrais, objetivando
analisar a constricdo apical. A analise de dados indicou que mais de 70% dos
incisivos centrais exibiram desigualdade ou “inclinacdo” da constricdo apical maior
que 100 pm na extensao inciso-apical, atingindo a média de 165 um. Os autores
afrmaram que existem diferencas estatisticamente significantes na posicao
longitudinal da constricdo apical, relacionadas a sua circunferéncia, e que o
operador ndo deve utiliza-la para determinar o limite apical.

Hassanien et al. (2008), relacionando a posi¢cao do limite CDC e a
constricdo apical em relacdo ao forame de pré-molares inferiores, concluiram que o
limite CDC e a constricdo apical ndo sdo o mesmo ponto. Indicou, todavia, que a
constricdo apical esteve sempre localizada no sentido mais corondrio em relacdo ao
limite CDC. Também neste estudo foi apontada diferenca estatisticamente
significante entre a posicao foraminal, acusada pelo localizador Root ZX (Morita,

Japao), e a posicao interpretada pela andlise radiografica.
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2.2 LOCALIZADORES FORAMINAIS ELETRONICOS

Em 1918, Custer (apud Ramos, 1998), no sentido de preservar os
elementos dentarios, dado que a préatica vigente a época era a total remocgédo de
processos infecciosos, discorreu sobre a necessidade de obter sucesso no
tratamento endodoéntico. O autor relatou sobre a dificuldade na determinacdo do
comprimento de trabalho e propds um método elétrico para aferi-lo, tomando a
diferenca entre a condutividade elétrica de um instrumento metélico no interior do
canal radicular seco e a condutividade do tecido periapical. A corrente elétrica seria
completada no momento que o eletrodo tocaria o fluido tecidual, indicando deste
modo, a saida foraminal.

Em 1958, Sunada (apud Ramos, 1998) utilizou um aparelho elétrico
capaz de medir a resisténcia elétrica dos tecidos bucais. Deste modo foi possivel
encontrar um valor de resisténcia elétrica entre a mucosa oral e o ligamento
periodontal. O resultado mostrou valores constantes em qualquer parte do
periodonto, independentemente do tipo do dente, género e idade.

Baseado nos resultados apresentados por Sunada, Huang (apud
Ramos, 1998), em 1959, desenvolveu um aparelho para afericdo dos canais
radiculares pela leitura da variagcdo da resisténcia elétrica, obtendo resultados
clinicos satisfatorios.

Komamura et al. (1965) utilizaram corrente alternada para medir o
valor da resisténcia elétrica, pela qual pretendiam corrigir leituras imprecisas do
método da resisténcia em canais umidos. O método demonstrou ineficiéncia quando
o canal apresentava-se preenchido com liquido condutor de eletricidade.

Bramante e Berbert (1974) usaram 224 dentes, de 46 pacientes,
com indicacdo prévia para exodontia, para comparar in vivo 0S métodos
radiograficos propostos por Best, Bregman, Ingle e Bramante, e ainda o método da
resisténcia proposto por Sunada. Medi¢cbes mais precisas foram encontradas a partir
do método eletrénico, em comparacdo aos demais. Entre as técnicas radiograficas,
os melhores resultados foram obtidos na técnica de Ingle. Sobre as imprecisfes do
método eletrénico, a presenca de umidade no canal, canais com didmetro reduzido e
presenca de restauracfes metdlicas foram indicadas como provaveis causas.

Yamaoka et al. (1989) desenvolveram um método por meio do qual

se obteve o valor utilizando duas freqUéncias de corrente alternada, possibilitando,
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assim, leitura eletrbnica sob condicbes de umidade dentro do canal. O método
adotou a identificacdo do decréscimo dos valores de impedancia na regido apical,
em razdo da diminuicdo da resistividade elétrica das paredes dentinarias nesta
regido. Ao atingir um valor preestabelecido, 0 método identificaria a saida foraminal.

Abbot (1987), ao estudar tomadas radiogréaficas, relatou, como
problemas concernentes a realizacdo e interpretacdo das peliculas, os fatos:
projecdo bidimensional de um objeto tridimensional, levando a superposicdo e
distorcdo de imagens; variagdes anatdmicas do sistema de canais radiculares; o
forame apical nem sempre correspondendo ao vértice radiografico do macico
radicular; erros de interpretacdo pelo observador; tempo gasto para a obtencdo da
imagem e potencial risco para saude, tanto do paciente quanto do profissional
devido a radiacao.

Em 1993, Christie et al mostraram cinco casos clinicos em que o
localizador foraminal eletrénico Root ZX foi utilizado para obtencdo da odontometria.
As medidas foram confirmadas por meio de tomadas radiograficas com o
instrumento em posicao e apds a obturacdo dos canais. Os autores concluiram que
a utilizacdo dos aparelhos de terceira geracdo aumenta a seguranca do tratamento
endodéntico, ja que permite confirmar a odontometria a qualquer momento.
Igualmente afirmaram que é importante o didmetro da lima ser mais préximo
possivel do diametro anatbmico e que, em canais cujo didametro do forame excede o
correspondente ao instrumento numero 25, determinam-se comprimentos de
trabalho mais curtos do que o real.

Ramos e Bernardinelli (1994) realizaram estudo in vitro em 90
dentes avaliando a influéncia do diametro do forame apical na preciséo de leitura do
localizador foraminal eletrénico da Apit (Osada Electric, Japdo). Trés grupos de
dentes com diametros padronizados a 0,32mm, 0,52mm e 0,72mm foram estudados.
O estudo consistiu em introduzir a lima até a posi¢do indicada pelo fabricante do
aparelho como sendo a aproximadamente 1 mm aquém do forame. Apos a afericdo
o instrumento foi fixado e calculada a distancia entre a ponta do instrumento e a
saida foraminal por meio da verificacdo direta, desgastando uma das paredes
realizando a afericdo paquimetro. Os grupos do 0,32 mm e 0,52 mm né&o
aparentaram diferencas estatisticamente significantes nos valores obtidos. O terceiro

grupo indicou leitura média de 1,61 mm aquém da saida do forame.
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Shabahang et al (1996) avaliaram in vivo a precisdo do Root ZX em
determinar a saida foraminal. Para o experimento, foram utilizados 26 dentes com
indicacao para exodontia e sem imagem radiografica sugestiva de lesdo periapical.
Apés a extracdo dos dentes, observou-se a relagdo lima/forame por meio de
magnificacdo. Os resultados apontaram que o localizador eletrénico indicou a
posicdo do forame exatamente em 65,4% dos casos. Contando com a variacdo de
0,5mm como margem clinicamente aceitavel, as afericbes satisfatérias
apresentaram-se em 96,2% dos casos.

Em 1997, Vajrabhaya e Tepmongkol avaliaram in vivo 20 dentes
unirradiculares quanto a precisao do localizador Root ZX, no ponto relativo a saida
foraminal. Apos a extracdo dos dentes, observou-se, por meio de magnificacao, que
em 100% dos casos a extremidade do instrumento atingiu o forame.

Dunlap et al (1998) compararam 34 canais in vivo usando o Root ZX
para realizar a odontometria. As limas utilizadas para a pesquisa foram fixadas
dentro dos canais, para posteriormente, realizar a extracdo dos elementos. Os
elementos extraidos foram analisados pelo método visual verificando a ponta dos
instrumentos e sua relagdo com a constricdo apical. O aparelho foi preciso em
82,3% dos casos contando com a variacdo de 0,5 mm da constricdo apical. Nao
existiu diferenga estatistica na capacidade do Root ZX de determinar a constricdo
apical de dentes vitais e necrosados.

No mesmo ano, Ramos et al. utilizaram 186 canais in vivo para
analisar a influéncia do conteudo pulpar e dos diametros dos forames na precisdo e
confiabilidade do método eletrdnico. As medidas que o0s autores usaram para
referéncia foi a primeira marcacao inserida na area verde do localizador foraminal
eletrénico Endex (Osada Electric, Japédo), objetivando detectar a constricdo apical,
conforme orientacédo do fabricante. Neste estudo, a condicdo do tecido pulpar (polpa
viva ou necrosada) ndo apresentou influéncia nas médias dos resultados
apresentados. Os autores concluiram que, em casos de polpa viva, a diferencas
entre diametros dos forames ndo mostraram resultados estatisticamente diferentes.
Apontaram ainda que existiu uma tendéncia de leituras mais distantes do forame em
canais com forame amplo. Todas medi¢Oes executadas permaneceram em um limite
clinico aceitavel, atestando que o método eletrénico do tipo freqiiéncia-dependente
atende com preciséo e confiabilidade as necessidades do operador frente ao calculo

do comprimento de trabalho.
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Contreras et al. (2001) estudaram in vitro a influéncia do desgaste
cervical para a determinacdo do diametro anatbmico em canais mesiais de molares
inferiores. Cem canais foram selecionados e divididos em dois grupos. No primeiro
grupo, brocas Gattes-Glidden (Moyco, EUA) #4, #3 e #2 foram usadas para realizar
0s desgastes cervicais. Instrumentos Rapid Body Shapers (Moyco, EUA) #1, #2, #3
e #4 foram utilizados no segundo grupo. Apdés o preparo cervical dos canais, 0s
instrumentos que antes aparentaram estar adaptados na regidao apical, agora
estavam livres dentro dos canais, de maneira que foi possivel introduzir instrumentos
de calibres maiores atingindo o mesmo comprimento dos instrumentos pré
desgastes cervicais. Os autores concluiram que, ao realizar o preparo cervical em
condutos radiculares, a determinagéao do diametro anatémico foi facilitada.

Kaufmann et al. (2002) estudaram in vitro a precisdo dos
localizadores Bingo 1020 (Forum, Israel) e Root ZX em 120 dentes unirradiculados
portadores de um canal. Dividido em 12 grupos de 10 condutos cada , sendo
utilizados 5 irrigantes diferentes para 10 grupos, e dois com canais secos como
grupo controle. Os irrigantes utilizados pelos pesquisadores foram soro fisioldgico,
hipoclorito de sodio, EDTA, clorexidina e Xilol. Cada aparelho aferiu um grupo com
um tipo de irrigante e um grupo seco. Os autores concluiram que o irrigante nao
influenciou na medig&do dos canais e que ndo existiu diferenca estatistica entre os
localizadores foraminais eletronicos testados.

Meares e Steiman (2002) utilizaram 40 dentes in vitro para analisar a
influéncia de diferentes concentracdes de hipoclorito de sédio frente as leituras dos
localizadores foraminais eletronicos. Os autores realizaram afericbes usando
hipoclorito de sodio a 2,125% e a 5,25% como solugdes irrigadoras. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos. O resultado demonstrou que as medicdes
apresentadas pelo aparelho Root ZX ndo foram afetadas pela presenca do
hipoclorito de sodio em diferentes concentracdes.

Em 2003, Clasen realizou um estudo usando 30 incisivos superiores
onde foi estabelecida a odontometria visualmente, a partir de um instrumento
inserido no canal até o aparecimento de sua ponta na saida foraminal. Nestes
dentes foram usados 5 localizadores foraminais eletronicos: Root ZX, Justy Il
(Yoshida, Japéo), Bingo 1020, Foramatron IV (Parkell's, EUA) e o Apit 5 (Osada
Electric, Japdo). Os resultados mostraram que Root ZX e Bingo 1020 foram
eficientes em 100%, Justy Il em 96,67%, Apit 5 em 76,67%. Com 43,33% de
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precisdo, Foramatron IV apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
demais aparelhos.

Teixeira e Figueiredo (2004) em seu estudo descreveram que
determinados localizadores foraminais eletrbnicos empregam corrente elétrica
alternada senoidal, com sinais de frequéncia diferentes entre si. A presenca de
substancias eletrocondutivas dentro do canal resulta que a distancia entre a ponta
da lima e o tecido perirradicular, juntamente ao estreitamento apical da regido, sejam
suficientes para tornar esse meio resistivo a passagem de um sinal elétrico de baixa
intensidade. Assim, existiria uma diferenca de impedancia entre os dois sinais de
freqiéncia que estdo sendo comparados. Localizadores foraminais eletrénicos de
terceira geracao identificam a diminuicdo significativa da impedancia a partir da
aproximacédo da ponta do instrumento inserido a area de constricdo apical e saida
foraminal. Desta forma, a impedancia, reduzida ao minimo na constricdo do canal
radicular, é identificada pelo sinal de freqiiéncia passando com mais facilidade pelo
estreitamento causado pela constricdo apical e saida foraminal.

Em 2005, Ramos e Bramante descreveram o0s requisitos basicos
necessarios para uma correta afericdo eletrénica da posicdo da saida foraminal,
quando do uso de localizadores foraminais eletronicos: treinamento do operador,
gualidade da imagem radiografica inicial, acesso foraminal, isolamento absoluto,
restauracfes metdlicas sem contato com o eletrodo, solucdo irrigadora presente
somente na porcao radicular do canal, controle do sangramento, uso de instrumento
de diametro compativel com o diametro anatémico e bateria do aparelho com carga
total.

Wilson et al. (2006) testaram a seguranca dos localizadores
foraminais eletrbnicos na utilizacdo em pacientes portadores de marcapassos ou
desfibrilador-cardioverso. Cinco pacientes entre 18-90 anos foram selecionados para
0 estudo, nos quais foram testados os aparelhos Root ZX e Endo Analyser Model
8005 (Sybron Endo, EUA). Ambos aparelhos foram testados em todos pacientes,
sendo os mesmos acompanhados por um cardiologista. O estudo mostrou que tanto
o Root ZX quanto o Endo Analyser Model 8005 néo interferiram no funcionamento
dos aparelhos cardiacos testados.

Plotino et al. (2006) realizaram estudo comparativo entre 3
localizadores foraminais eletrénicos: Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex

Locator (Sybron Endo, EUA) e ProPex (Dentsply, Suica). Para tal estudo foram
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usados 40 dentes unirradiculados extraidos. O comprimento real do canal foi
determinado utilizando-se o método visual. Ndo houve diferenca estatistica entre as
medidas apresentadas pelos aparelhos quando comparados ao comprimento real
dos condutos.

Baldi et al. (2007) testaram diferentes meios utilizados para realizar
odontometrias in vitro, usando 30 incisivos centrais inferiores e o Root ZX como
aparelho para afericdo. Os meios testados foram alginato, gelatina, solucdo salina,
esponja floral e agar. Os autores relataram que nao existiu diferenca
estatisticamente significante entre os meios testados, embora o melhor resultado
tenha sido obtido com alginato.

Cunha D’Assuncdao et al. (2007) testaram os aparelhos Root ZX Il e
o Mini Apex Locator (Sybron Endo, EUA) em 40 dentes unirradiculares extraidos. O
comprimento real dos elementos foi indicado pelo método visual. Foram realizdos
desgastes compensatérios nos espécimes e 0s pesquisadores utilizaram a
constricdo apical como referéncia para as determinacdes do comprimento dos
canais. Os resultados mostraram que o Root ZX Il obteve precisdo de leitura em
97,44% dos casos e 0 Mini Apex Locator precisdo de 100%. Concluiram que ambos
aparelhos séo confidveis para determinar a odontometria.

No mesmo ano, Bernardes et al. usaram 40 dentes unirradiculares
para analisar o desempenho de trés localizadores foraminais eletrénicos: Root ZX,
Elements Diagnostic Unit and Apex Locator e RomiAPEX D-30 (Romidan, Israel). Os
autores usaram o método visual para determinar o comprimento real dos canais. As
afericOes eletronicas foram determinadas quando os localizadores foraminais
eletrébnicos indicavam 1 mm para a saida foraminal. Os resultados foram
respectivamente 97,5%, 95%, 92,5%, nao existindo diferenca estatisticamente
significante entre os aparelhos. Por meio deste estudo, os autores confirmaram que
os localizadores foraminais eletronicos estudados podem determinar precisamente o
comprimento de trabalho a 1 mm da saida foraminal.

Em 2008, Tosun et al. utlizaram 34 primeiros molares com
reabsorcao apical, e 19 primeiros molares sem reabsor¢céo apical, com o objetivo de
testar a eficacia do Root ZX e Tri-Auto ZX (Morita, Japdo). O comprimento real dos
canais foi indicado pelo método visual. Os resultados mostraram que o Root ZX
mostrou-se confiavel tanto em dentes sem reabsor¢cfes apicais quanto em dentes

portadores de reabsorcfes apicais. O localizador foraminal eletrénico Tri-Auto ZX
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apresentou resultados estatisticamente diferentes quando comparado em dentes
com reabsorcdes e sem reabsorcfes apicais. O localizador foraminal eletrénico Root
ZX também apresentou resultados estatisticamente diferentes comparado ao Tri-
Auto ZX.

Kim et al. (2008) compararam in vivo o método eletronico realizado
puramente com o localizador Root ZX e sua associacdo com a técnica radiogréfica.
Com uma margem de 0,5 mm para mais ou para menos, as afericoes satisfatorias
realizadas somente com o Root ZX foram de 84% dos casos. Com a associagao
Root ZX mais radiografia, as afericbes apresentaram-se satisfatorias em 96% dos
casos. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os dois métodos.

Goldberg et al. (2008), ao pesquisarem como um localizador
foraminal eletrénico se portava diante de dentes com fratura horizontal obliqua,
simularam em 20 dentes fraturas horizontais incompletas com angulacdo de 65
graus na porcdo vestibular, com exposicdo dos canais. Os localizadores utilizados
foram ProPex, NovApex (Forum, Israel), Root ZX e Elements Apex Locator, sendo
as afericdes satisfatérias: 80% para tolerancia de 0,5 mm do forame e 95% em 1
mm da saida foraminal, 70% em 0,5 e 95% em 1 mm, 60% em 0,5 mm e 90% em 1
mm e 60% em 0,5 mm e 85%, ndo existindo diferenca estatisticamente significante
entre os aparelhos. Os autores concluiram que estes aparelhos sdo capazes de
determinar o comprimento de trabalho em dentes com fraturas radiculares obliquas
incompletas.

Ardeshna et al. (2008) analisaram se existe intereferéncia nos
localizdadores foraminais eletrnicos com a variacdo anatdbmica na porgdo apical
dos dentes. Foram utilizados 23 dentes humanos extraidos de todos os grupos e
divididos em dois grupos onde canais portadores de um forame foram separados
dos canais portadores de mudltiplos forames. investigaram a relacdo entre a
impedéancia radicular apical e a anatomia do canal. Os resultados demonstraram que
0s canais portadores de Unico canal mostraram valores de impedancia maiores ao
comparados com os canais portadores de multiplos forames.

Camargo et al. (2009) verificaram a precisdo de leitura de 4
localizadores foraminais eletronicos antes e depois de realizar desgaste
compensatorio. Para tal, 40 incisivos inferiores unirradiculados foram utilizados. Os
desgastes cervicais foram realizados utilizando instrumentos rotatorios ProTaper S1

e SX. A determinacédo real do comprimento dos elementos foi realizada visualmente
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e todos os elementos foram aferidos com 4 localizadores: Root ZX, Elements
Diagnostic Unit, Mini Apex Locator e Apex DSP (Septodont, Franca). Os autores
classificaram afericbes precisas aquelas que encontravam-se a 1 mm do
comprimento real. Afericdes aceitaveis as que se encontravam no intervalo de -0,5
mm até 1,5 mm. Os resultados precisos/aceitaveis dos aparelhos antes dos
desgastes cervicais foram respectivamente (: 50% / 97,5%; 47,5% [/ 95%; 50%/
97,5%; 45%/ 67,5%. Os resultados apés o preparo foram respectivamente:
75%I/97,5%; 55%/95%; 75%/97,5% e 60%/85%. O preparo prévio do leito do canal
antes da odontometria aumenta consideravelmente a precisdo da leitura e, com
excecdo do aparelho Apex DSP, todos apresentaram um nivel de confianca
aceitavel nas suas aferi¢des.

Higa et al. (2009) usaram 12 dentes unirradiculados para comparar a
relacdo entre medicdes eletronicas e a distancia da ponta do instrumento até o
forame, além das numeracbes 1, 2, 3 e 4 que aparecem nos localizadores
foraminais eletronicos Dentaport ZX (Morita, Japao), Justy Il (Yoshida, Japéo) e E-
Magic Finder Deluxe (Desti, Coréia do Sul). Os autores verificaram que as
marcacfes numeéricas nos localizadores foraminais eletrdnicos ndo correspondem
numericamente a distancia da saida foraminal, afericbes confidveis dos trés
localizadores foraminais eletrbnicos sdo aquelas que se baseiam na saida foraminal,
ndo existindo diferenca estatisticamente significante entre os localizadores neste
ponto.

Pereira (2009) avaliou a precisdo e confiabilidade de leitura do
protétipo funcional do localizador foraminal eletrénico Endo Eze Quill Apex Locator
em 24 canais in vivo. Apds o autor realizar as leituras com o aparelho, onde o
pesquisador utilizou a saida foraminal como referéncia, cada instrumento dentro de
cada canal foi fixado para a realizacado das exodontias. Os espécimes, por sua vez,
foram analisados na sua por¢cdo apical para a localizacdo da saida foraminal.
Introduziu uma outra lima em cada canal na saida foraminal e foram realizados
desgastes na regidao apical de modo que a visualizacdo da lima com o canal era
possivel. Estes espécimes foram observados via microscopia eletrbnica de
varredura para a coleta dos resultados. O estudo demonstrou que o aparelho foi
preciso e confidvel na determinacdo do comprimento de trabalho.

Guise et al. (2010) com o propésito de estudar in vitro a precisao dos

localizadores Root ZX |lI, Elements Apex Locator e Precision Apex Locator
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(Brasseler, EUA) utilizaram 40 dentes unirradiculados com o comprimento real
determinado por método visual. Todos os localizadores foram utilizados para
alcancar o forame. As porcentagens das afericbes dentro do intervalo de 0,5 mm,
para mais ou para menos, a partir da saida foraminal, foram 97,5% do Root ZX II;
95% do Elements Apex Locator e 90% do Precision Apex Locator.

Aggarwal et al. (2010) utilizaram 60 canais in vitro para estudar o
comportamento dos localizadores foraminais eletronicos Root ZX e ProPex frente a
um retratamento endoddntico com diferentes materiais obturadores. Os grupos
foram formados por guta percha mais cimento a base de éxido de zinco e eugenol,
guta percha mais AH plus e Resilon mais Epiphany, onde os canais permaneceram
obturados por 7 dias. Apés a remocdo do material obturador, uma nova aferi¢céo foi
realizada em que o limite de tolerdncia era de 1 mm aquém da saida foraminal. As
afericOes satisfatorias, em porcentagem, foram de 90% dos casos em canais
obturados com guta percha mais cimento a base de 6xido de zinco e eugenol, tanto
para o localizador foraminal eletronico Root ZX quanto para o ProPex; 100% dos
casos nos grupos compostos por guta percha e cimento AH plus e nos grupos
compostos pela associacao Resilon mais Ephiphany, tanto para o Root ZX e para o
ProPex. Os autores concluiram que os localizadores usados sdo capazes de
determinar o comprimento de trabalho durante o retratamento.

Ravanshad et al. (2010) compararam a determinacdo do
comprimento de trabalho entre a técnica radiografica da bissetriz na tomada
radiogréfica e o localizador foraminal eletrénico Raypex 5 (VDW, Alemanha). Foram
usados 84 pacientes com 188 canais randomizados e divididos em dois grupos. No
primeiro grupo realizaram as determina¢cdes dos comprimentos de trabalho por
método radiografico, e, no segundo grupo, com o Raypex 5. Na interpretacao
radiografica, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
(81,1% e 90,4% respectivamente), embora nos casos em que 0S cones principais
nao ficaram confinados dentro dos canais, existiu diferenca estatistica em 10,7% dos
casos realizados radiograficamente e 1,2% dos casos realizados com o auxilio do
localizador foraminal eletronico.

Vasconcelos et al. (2010) verificaram in vitro a precisao do
comprimento de trabalho dos localizadores foraminais eletronicos Root ZX,
RomiApex D-30 e Ipex (NSK, Japdo). Os autores usaram 38 pré-molares e

realizaram duas afericbes com cada localizador, sendo uma afericdo até a saida
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foraminal, a outra quando o visor dos localizadores apontaram a numeracdo 1. O
comprimento real de cada canal foi verificado pelo método visual. Os resultados das
afericdes até a saida foraminal foram Root ZX 97,4%, RomiApex D-30 97,4% e Ipex
97,4%. A segunda afericao resultou em 94,7% no Root ZX, 78,9% no RomiApex D-
30, e 76,3% no Ipex. Os autores concluiram que os trés aparelhos sdo precisos para
determinar o comprimento de trabalho utilizando-se até a saida foraminal como
ponto de referéncia de medigéo.

Rambo et al. (2010) avaliaram in vivo diferentes posi¢cbes na
extensdo do canal com o localizador foraminal eletrénico Root ZX juntamente com
aparelho analisador de impedancia. Os autores concluiram que os localizadores
foraminais eletronicos sao precisos em determinar o comprimento de trabalho
utilizando-se como referéncia a saida foraminal.

Vieyra e Acosta (2011) utilizaram 693 canais in vivo para avaliar a
precisdo de 4 localizadores foraminais eletrénicos: Root ZX, Elements Diagnostic
Apex Locator, Precision AL (Brasseler, EUA) e Raypex 5, comparando com o
método radiografico. A referéncia usada pelos autores nos localizadores foraminais
eletrbnicos e no meétodo radiografico foi a constricdo apical. As porcentagens
aceitas, entre o intervalo de 1 mm aquém até um 1 mm além das constricbes
apicais, para dentes anteriores foram: Root ZX 89,09%; Elements Diagnostic
83,63%:; Precision Apex Locator 85,45%; Raypex 5 81,81% e o método radiogréafico
32,72%. Para pré-molares os numeros mostraram 75%; 61,60%; 64,28%; 61,60% e
32,14% de precisdo respectivamente. Os resultados em molares foram: Root ZX
69,01%; Elements Diagnostic 50,49%; Precision Apex Locator 65,40%; Raypex 5
43,93% e método radiografico 14,59%. Nao existiu diferenca estatistica entre os
localizadores foraminais eletrénicos. Os autores concluiram a uma afericdo com os
aparelhos eletrénicos é mais precisa quando comparado com o método radiogréafico
convencional.

Mancini et al (2011) analisaram in vitro a precisdo de trés
localizadores foraminais eletronicos e a utilizacdo da radiografia digital, associada ao
microscopio, para determinar o comprimento de trabalho em dentes anteriores, preé-
molares e molares. Utilizando 120 canais e localizadores foraminais eletronicos
Endex, ProPex Il e Root ZX, verificaram que ao localizar a saida foraminal dos pré-
molares, estes aparelhos foram mais precisos, quando comparados aos dentes

anteriores e molares. Os autores concluiram que afericées radiograficas digitais nao
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foram confiaveis para determinar o comprimento de trabalho em nenhum grupo
dental, tanto em radiografias mesiodistais quanto em radiografias vestibulolinguares.
Para evitar sobreinstrumentacdo e, por consequéncia, sobreobturagédo, o operador
deverd subtrair 1 mm da medida até a saida foraminal apontada pelos localizadores

foraminais eletronicos.
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3 OBJETIVOS

Avaliar, in vitro, a precisdo das medi¢des eletrbnicas concernentes a
posicdo da saida foraminal dos modelos de localizadores foraminais eletronicos Quill
(Ultradent, EUA), Root ZX Il (Morita, Japdo) e Sybronendo Mini (Sybron Specialties,
EUA), comparando suas afericdes a posicao real da saida foraminal.

Comparar também as afericbes obtidas dos mesmos trés
localizadores foraminais eletrbnicos entre avaliando se existe diferenca entre estes

aparelhos.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 MATERIAIS

Os localizadores foraminais eletrénicos avaliados neste estudo e
seus fabricantes estdo na Tabela 4.1

Tabela 4.1 - Localizadores foraminais eletrbnicos e fabricantes

Endo Eze Quill Ultradent EUA
Root ZX 1l Morita Japéo
SybronEndo Mini Sybron Specialties EUA

Figura 1 - Localizador Foraminal Eletrénico Endo Eze Quill Apex Locator.

Fonte: autoria propria.



Figura 2 - Localizador Foraminal Eletrénico Root ZX 1.

Fonte: autoria propria.
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Figura 3 - Localizador Foraminal Eletrénico SybronEndo Mini.

Fonte: autoria prépria.

Com o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A) e a
aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (Anexo B), foram selecionados 30 dentes

incisivos centrais superiores unirradiculados portadores de Unico canal.
4.2 METODO
4.2.1 Critérios de Exclusdo
Espécimes portadores de tratamento prévio endodontico,

perfuracdes ou dilaceracoes, linhas de fratura, presenca de instrumentos fraturados,

calcificacbes ou formacdo incompleta do apice radicular foram excluidos.
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4.2.2 Assepsia dos Espécimes

Os espécimes foram acondicionados primeiramente em hipoclorito
de sddio (QBOA, Palmares, Brasil) a 2,5% durante 30 minutos. Apés este tratamento
inicial, foram utilizadas curetas Mc Call 13-14 (HU-FRIEDY, Chicago, EUA) para a
remocao de qualquer detrito remanescente nas raizes. Em seguida, 0s espécimes

foram armazenados em solucéo fisiologica a 25° c.

4.2.3 Delineamento Experimental

Todos os espécimes foram submetidos ao mesmo processo. Com o
auxilio de uma morsa metalica n.6 (METALSUL, Joinville, Brasil) para fixar os
espécimes, realizou a abertura coronaria com ponta diamantada para alta rotacao
1014HL (KG SORENSEN, Barueri, Brasil). Foram, sob irrigacdo abundante,
utilizadas pontas diamantadas tronco-conicas 3081(KG SORENSEN, Barueri, Brasil
) em alta rotacdo para a forma de contorno.

Apos, os canais foram preenchidos com EDTA gel (BIODINAMICA,
Ibipord, Brasil) e tiveram o terco cervical e médio preparados com instrumentos
rotatorios Orifice Shaper (DENTSPLY MAILLEFER, Ballaigues, Suica) azul e
vermelho até 4mm aquém do comprimento de trabalho provisorio. Foi utilizada
irrigac@o com hipoclorito de sédio a 1% (PHLORACEAE, Londrina, Brasil).

Para padronizar a referéncia do cursor das limas, todos os
espécimes tiveram suas coroas seccionadas na juncdo amelocementéria, sendo a
porcdo remanescente regularizada com uma maquina de cortar gesso (PROTECNI,
Araraguara, Brasil).

O passo seguinte foi determinar de modo visual o comprimento real
do canal radicular. Para tal, foi utilizada lima tipo K#10 (DENTSPLY MAILLEFER,
Ballaigues, Suica) que foi introduzida pela porcdo cervical até sua ponta ser
visualizada pelo forame apical com o auxilio de uma lupa (HIKARI, Osaka, Japao)
com magnitude de aumento 5 vezes (Figura 4). Com a lima em posi¢éo e sua ponta
perpendicular a uma linha imaginaria ligando as bordas do forame (Figura 5), o
cursor foi baixado até a referéncia cervical, e, com o auxilio de um paquimetro digital

(MITUTOYO, Kawasaki, Japao), foi feita a afericdo da base da lima até o cursor da
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mesma (Figura 6). Os valores foram tabulados a partir da identificacdo dos dentes,

enumerados de 1 a 30.

Figura 4 - Determinagédo do comprimento real do canal.
F

Fonte: autoria prépria.
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Figura 5 - Esquema demonstrando a linha imaginaria vermelha perpendicular a
lima introduzida

Fonte: adaptado de Olson et al. (2008)
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Figura 6 - Afericdo do tamanho real do comprimento do canal.

Fonte: autoria propria

Determinado o tamanho real dos canais, 0s espécimes voltaram a
ser acondicionados em solucdao fisiolégica.
Outro operador coletou aleatoriamente os dentes com auxilio do site

http://www.random.org e os incluiu em hidrocoloide irreversivel Jeltrade (DENTSPLY

MAILLEFER, Ballaigues, Sui¢ca), de acordo com a sequéncia obtida (Figura 6).
Somente este operador conhecia a sequéncia e fez os calculos de diferenca entre o
comprimento real obtido e os comprimentos indicados pelos localizadores, nao

participando das afericOes digitais.



40

Figura 7 - Inclusdo dos espécimes em alginato juntamente com o polo colgante do
localizador foraminal eletronico.

Fonte: autoria prépria.

4.2 .4 Estabelecimento da Medida Eletronica

Apds a inclusdo dos espécimes seguindo a ordem de forma
aleatéria, inseriu-se o eletrodo do labio no hidrocol6ide irreversivel. Os aparelhos
Root ZX 1l e Sybronendo Mini foram ligados antes da inclusédo, enquanto que o Endo
Eze Quill Apex Locator automaticamente entrava em funcionamento.

Os dentes foram irrigados com hipoclorito de sodio a 1%
(PHLORACEAE, Londrina, Brasil), utlizando-se uma seringa para irrigacao
(ULTRADENT, South Jordan, EUA), com pontas irrigadoras Navitips (ULTRADENT,
South Jordan, EUA). O liquido irrigante ficou presente somente no canal de cada
espécime.

Para a escolha da lima utilizada na odontometria, o operador
escolheu aquela que possuia boa adaptacdo na regido apical e a introduziu até os

localizadores acusarem posicéo de saida foraminal. O cursor da lima foi posicionado
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até a embocadura do canal e esta lima foi medida, com o auxilio de um paquimetro
digital.

A afericdo foi realizada nos trinta espécimes pelos trés aparelhos.
Sendo a ordem de utilizacdo Endo Eze Quill Apex Locator, SybronEndo Mini e Root
ZX 11, de acordo com a ordem determinada aleatoriamente.

Com os resultados obtidos nas trés aferi¢cdes, realizou-se o calculo
da diferenca entre o tamanho real e cada afericdo obtida pelos localizadores. A partir

desse resultado, os nimeros foram levados a analise estatistica.
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5 RESULTADOS

O comprimento real dos canais em milimetros, o comprimento
determinado por cada um dos localizadores, a diferenca entre o comprimento real
versus comprimento determinado por cada um dos localizadores sdo mostrados nos
gquadros de 1 a 3.

Devido a amostra ser superior a 20 espécimes, 0 teste de
normalidade utilizado foi o Kolmogorov - Smirnov, onde verificou-se que a
significancia foi 0,200 mostrando, deste modo, que existe distribuicdo normal dos
resultados.

Como a distribuicdo foi normal, utilizou-se um teste paramétrico,
onde analisou-se trés grupos distintos. O teste de escolha foi a Analise de Variancia
(ANOVA). A significancia foi de 0,066, com um p<0,05, demonstrando que nao
houve diferenca estatistica entre os valores encontrados.

As porcentagens obtidas entre a localizacdo do forame até 1,0mm
aguem, sendo como aceitaveis clinicamente estdo no quadro 4.

A tabela 1 demonstra média e desvio padrdo da diferenca foraminal

NOS grupos experimentais.



localizador eletrénico Quill e a diferenca entre eles em milimetros.
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Quadro 1 - Medida determinada pelo método visual, medida determinada pelo

MEDIDA QUILL DIFERENCA
10,5 10,9 0,40
7,86 8,25 0,39
8,08 8,63 0,55
6,01 6,71 0,70
11,56 11,93 0,37
7,35 8,01 0,66
8,61 8,64 0,03
8,80 8,87 0,07
6,38 6,59 0,21
9,58 10,39 0,81
8,54 8,54 0,00
9,31 9,83 0,52
10,14 10,39 0,25
9,34 9,39 0,05
9,94 9,97 0,03
8,58 8,60 0,02
8,92 9,20 0,28
8,47 9,17 0,70
8,77 8,99 0,22
10,95 11,86 0,91
6,40 6,97 0,57
7,65 8,08 0,43
5,73 6,03 0,30
7,36 7,55 0,19
9,05 9,73 0,68
9,60 10,04 0,44




44

MEDIDA QUILL DIFERENCA
7,95 8,02 0,07
11,56 12,50 0,94
9,64 9,73 0,09
7,89 8,42 0,53

Quadro 2 - Medida determinada pelo método visual, medida determinada pelo
localizador eletrénico Root ZX |l e a diferenca entre eles em milimetros.

MEDIDA ROOT zZX Il DIFERENCA
10,5 11,24 0,74
7,86 8,08 0,22
8,08 8,25 0,17
6,01 6,95 0,94
11,56 12,03 0,47
7,35 7,65 0,3
8,61 9,25 0,64

8,8 9,08 0,28
6,38 7,14 0,76
9,58 10,38 0,8
8,54 8,85 0,31
9,31 9,33 0,02
10,14 10,82 0,68
9,34 10,38 1,04
9,94 10,18 0,24
8,58 8,74 0,16
8,92 8,98 0,06
8,47 9,24 0,77
8,77 9,18 0,41
10,95 11,3 0,35
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MEDIDA ROOT ZX Il DIFERENCA

6,4 7,08 0,68
7,65 7,99 0,34
5,73 5,98 0,25
7,36 7,89 0,53
9,05 9,5 0,45

9,6 10,22 0,62
7,95 8,62 0,67
11,56 12,53 0,97
9,64 10,48 0,84
7,89 8,28 0,39
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Quadro 3- Medida determinada pelo método visual, medida determinada pelo
localizador eletronico Sybronendo Mini e a diferenca entre eles em

milimetros.

MEDIDAS MINI DIFERENCA
10,5 11,65 1,05
7,86 8,18 0,32
8,08 8,71 0,63
6,01 6,91 0,90
11,56 12,10 0,54
7,35 8,16 0,81
8,61 9,26 0,65
8,8 9,52 0,72
6,38 7,33 0,95
9,58 10,46 0,88
8,54 9,55 1,01
9,31 9,56 0,25
10,14 10,3 0,16
9,34 10,3 0,96
9,94 10,52 0,58
8,58 9,11 0,53
8,92 9,19 0,27
8,47 8,92 0,45
8,77 9,48 0,71
10,95 11,22 0,27
6,4 6,82 0,42
7,65 8,12 0,47
5,73 5,75 0,02
7,36 7,51 0,15
9,05 9,09 0,04
9,6 10,38 0,78
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MEDIDAS MINI DIFERENCA
7,95 8,28 0,33
11,56 12,48 0,92
9,64 10,43 0,79
7,89 7,97 0,08

Quadro 4 - Porcentagem até 1,0mm do forame.

Porcentagem aceita

Quill 100%
Root ZX |1 96,6%
Mini 93,3%

Tabela 5.1 - Média e desvio padrao da distancia foraminal nos grupos experimentais

Grupo N Média Desvio Padréo
Quill 30 0,3803 0,281
Root ZX II 30 0,5033 0,281

Mini 30 0,5547 0,314
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6 DISCUSSAO

Os localizadores foraminais eletronicos foram desenvolvidos com o
intuito de aumentar precisao e confiabilidade na determinacdo do comprimento de
trabalho. Atualmente, estes aparelhos complementam ou substituem a utilizacdo do
método radiografico, sendo necessario acompanhar o desempenho dos novos
aparelhos.

A escolha dos localizadores utilizados neste estudo pautou-se por
resultados pregressos e de novos modelos. O localizador foraminal eletrénico Root
ZX foi considerado padrao ouro (Bernardes et al., 2007), contudo, sua nova versao,
o aparelho Root ZX Il, ainda carece de mais pesquisas. Também foi constatado em
levantamento bibliografico poucas pesquisas com o localizador SybronEndo Mini.
Desta forma, optou-se inclui-los no trabalho para verificar os desempenhos destes
aparelhos. O localizador Endo Eze Quill Apex Locator foi desenvolvido a partir de um
projeto nacional em conjunto com professores da Universidade Estadual de Londrina
e professores da Universidade Tecnologica Federal do Parana. Por se tratar de um
aparelho recente, ndo disp8e de pesquisas suficientes quanto a sua precisdao na
literatura.

Sobre as variagdes morfoldgicas decorrrentes da regido apical,
Kuttler (1995) demonstrou que existe uma intensa remodelagem desta area ao
passar dos anos. Dummer et al. (1984); Blaskovic-Subat et al.(1992); Soares et al.
(2005); demonstraram uma ndo padronizacdo entre a distancia da saida foraminal e
0 4pice anatdbmico. Ramos e Bramante (2005) relataram que o método radiogréafico
apenas fornece duas dimensdes de uma estrutura que possui trés dimensdes sendo,
portanto, um método ndo mais confiavel para indicar ou até sugerir o ponto exato
gue corresponde ao fim do sistema de canais radiculares.

Ardeshna et al. (2008) comprovou que os localizadores foraminais
eletrénicos sédo influenciados frente a canais possuidores de multiplos forames,
obtendo uma leitura menos precisa ao comparado com canais portadores de
forames Unicos. Desta forma a utilizacdo dos incisivos centrais superiores foi devido
a pouca variacao anatdémica deste grupo dental, realizando leituras mais precisas.

Embora os estudos de Ricucci e Langeland (1998) demonstraram
resultados favoraveis utilizando a constricdo apical como referéncia de modelagem e

obturacgdo, trabalhos que utilizam a saida foraminal (Guise et al. 2010) tiveram uma
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porcentagem maior de acerto quando comparado ao trabalho de Vieyra e Acosta
(2011) que usaram a constricdo apical como referéncia ao usar 0S mesmos
localizadores. Outros trabalhos que usaram a saida foraminal (Christie et al., 1993;
Ramos e Bernardinelli, 1994; Shabahang et al., 1996. Vajrabhaya e Tepmongkol,
1997; Ramos et al., 1998; Meares e Staiman 2002, Plotino et al., 2006; Tosun et al.,
2008; Hassanien et al., 2008; Mancini et al., 2011) demonstraram que os aparelhos
séo confiaveis. Ainda sobre a utilizacdo da saida foraminal como referéncia, Rambo
et al. (2010) afirmaram que os localizadores foraminais eletronicos s&o precisos
neste ponto, quando comparado a outro local do canal radicular. Higa et al. (2009)
apontaram que as distancias da saida foraminal em milimetros ndo correspondem a
marcagcdo numérica demonstrada nos localizadores foraminais eletronicos e, cada
vez mais distante do forame, as afericdes sdo menos precisas. Vasconcelos et al.
(2010) ao testar os localizadores no forame e onde supostamente o aparelho marca
um milimetro aquém, observaram que os valores encontrados tem um decréscimo
nos resultados de precisdo nesta nova marcacdo. Desta forma, pareceu coerente
usar a saida foraminal como referéncia para este estudo ao invés da constricdo
apical ou do limite CDC.

Embora o trabalho de Ravanshad et al. (2010) ndo tenha encontrado
diferenca estatistica entre odontometria feita com localizador comparada e o método
radiografico, alguns estudos in vivo usando métodos radiogréficos tiveram resultados
insatisfatorios quando comparados aos metodos eletrénicos (Hassanien et al., 2008;
Vieyra e Acosta 2011). Abbot em seu estudo com tomadas radiograficas em 1987
relatou problemas como distor¢ao, sobreposicédo de imagens, variagcdes anatomicas,
interpretacdo das radiografias, além da radiagcdo podendo representar um risco a
saude dos envolvidos. Tais dificuldades também foram encontradas no estudo de
Williams (2006). E basado nestas informacfes, podemos interpretar que o método
eletrdnico para determinar o comprimento de trabalho atualmente € o método mais
preciso, seguro e confiavel.

Autores como Christie (1993) e Ramos e Bramante (2005) indicaram
0 uso de uma lima com o calibre préximo ao diametro anatébmico para uma leitura
mais confidvel. Para conseguir entdo atingir a lima proxima ao diametro anatémico,
deve-se realizar desgastes compensatorios. Contreras et al. (2002) afirmaram em
seu estudo que o preparo cervical € indicado para determinar o diametro anatémico.

Camargo et al. (2009), ao compararem se existe influéncia neste desgaste
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compensatorio, afirmaram que o preparo prévio aumenta consideravelmente a
precisado da leitura.

Alguns trabalhos in vitro testaram diversos aparelhos (Christie et al.,
1993; Ramos e Bernardinelli, 1994; Ramos et al., 1998; Kaufmann et al., 2002;
Mearez e Steinman, 2002; Clasen et al., 2003; Plotino et al., 2006; D’Assunscéo et
al., 2007 , Bernardes et al., 2007; Tosun et al., 2008; Camargo et al., 2009; Guise et
al., 2010; Aggarwal et al., 2010; Vasconcelos et al.,, 2010; Mancini et al., 2011.)
concluindo que a utilizacdo dos aparelhos foraminais eletrénicos contribuem com
resultados mais precisos na determinacdo da odontometria. Estes estudos também
demonstraram que nao existe diferenca estatisticamente significante entre os
aparelhos testados.

Neste estudo utilizamos metodologia semelhante & maioria dos
trabalhos in vitro jA consolidados na literatura, nos quais a determinacdo do
comprimento real de trabalho foi feita pelo método visual, realizando a mensuracao
da posicao real do forame usando uma lima fina, instrumento de magnificagcdo e um
paquimetro (Ramos e Bernardinelli, 1994; Kaufmann et al., 2002; Mearez e Steiman,
2002; Plotino et al., 2006; Baldi et al., 2007; D’Assuncéao et al., 2007; Tosun et al.,
2008; Camargo et al., 2009, Aggarwal et al., 2010).

A escolha do meio condutor para realizar o experimento foi o
hidrocoldide irreversivel (alginato odontolégico) pois no estudo de Baldi et al. (2007)
nao foi encontrada diferenca estatistica entre os meios estudados, embora os
autores afirmam que o alginato demonstrou leituras mais proximas aos
comprimentos reais dos canais.

Devido os aparelhos de terceira geracdo usarem um sinal elétrico
fraco, existe necessidade da presenca de substancias eletroliticas no interior do
canal radicular (Teixeira e Figueiredo, 2004). A escolha desta substancia recaiu no
hipoclorito de sodio a 1% esta corroborada em estudos de Kaufman et al. (2002) e
Mearez e Steiman (2002), nos quais verificou-se ndo existir diferenga estatistica
entre os irrigantes utilizados no tratamento endoddntico e principalmente entre
diferencas de concentracdes de hipoclorito de sédio. A solucdo eletrolitica ficou
confinada apenas no canal radicular, pois 0s espécimes tiveram as coroas
seccionadas e lixadas para padronizacao.

Antes que operador devolvesse a lima para uma nova afericao,

retornava com o cursor até a base do cabo da mesma evitando, deste modo, uma
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tendéncia nas marcacgdes. Foi utilizado primeiramente o Endo Eze Quill Apex
Locator, seguido do Sybronendo Mini e terminando a afericdo com o Root ZX |II.

A média das distancias apontadas pela mensuracgéo eletrénica e a
medida real dos trés localizadores foraminais eletronicos, Endo Eze Quill Apex
Locator (0,380 mm), Root ZX Il (0,503 mm) e Sybronendo Mini (0,554 mm) estdo de
acordo com os numeros relatados nos estudos de: Tosun et al. (2008), média 0,250
mm; Olson et al. (2008), média 0,395 mm; Aggarwal et al. (2010), média 0,31 mm;
Vasconcelos et al. (2010), média 0,38 mm; Mancini et al. (2011), média 0,52mm.

A tolerancia clinica aceita pela literatura (Shabahang et al. 1996,
Bernardes et al. 2007, Tosun et al. 2008, Camargo et al. 2009, Vasconcelos et al.
2010) é de 1,0mm, portanto esta mesma medida foi utilizada para calcular
porcentagem de precisao dos localizadores foraminais eletronicos.

Os resultados obtidos estdo em concordancia com os trabalhos que
usaram técnica semelhante e aparelhos de terceira geracao.

Observou-se também que nenhuma marcacao ultrapassou o forame,
deste modo, as afericbes respeitaram o limite biolégico ndo ocasionando nenhuma
marcacao além forame.

Comparando os resultados dos aparelhos Endo Eze Quill Apex
Locator, Sybronendo Mini e o Root ZX Il, com as medidas reais dos canais

radiculares, ndo existiu diferenca estatisticamente significante.
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7 CONCLUSOES

Sob as condi¢Bes especificas deste trabalho, considerando os
resultados obtidos e a discussao pertinente, conclui-se que:

N&o existiu diferenca entre resultados das afericoes eletrbnicas
apresentados pelos localizadores foraminais eletronicos investigados.

Os localizadores foraminais eletronicos demonstraram precisao
necessaria, corroborando seus pressupostos.

Os localizadores foraminais eletrbnicos mostraram-se aptos a
determinar o comprimento de trabalho correto para estabelecer a instrumentacgéo e
obturacdo, confinando os procedimentos endoddnticos fora do espaco bioldgico

favorecendo, assim, a cura dos tecidos apicais.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“ESTUDO IN VITRO DA PRECISAO DE DETERMINAQAO DA SAIDA
FORAMINAL DE TRES MODELOS DE LOCALIZADORES FORAMINAIS
ELETRONICOS.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “ESTUDO IN VITRO DA
PRECISAO DE DETERMINAGAO DA SAIDA FORAMINAL DE TRES MODELOS
DE LOCALIZADORES FORAMINAIS ELETRONICOS.”, realizada em Londrina na
Clinica Odontologica Universitaria da Universidade Estadual de Londrina. O objetivo
da pesquisa é realizar testes de precisao “in vitro” dos novos modelos de localizador
foraminal eletrénico. A sua participagdo € muito importante e ela se daria da
seguinte forma: doar os dentes que serdo extraidos por razdes protéticas,
ortodonticas ou periodontais. Gostariamos de esclarecer que sua participacao é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informagdes seréo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Os dentes apo6s a utilizagdo serédo autoclavados e descartados em lixo hospitalar de
acordo com a lei 2401/03.

Os beneficios esperados sdo poder corroborar os pressupostos dos aparelhos,
averiguar de forma cientifica estes novos aparelhos no mercado. Ndo havendo
qualquer risco para os participantes

Informamos que o senhor ndo pagara nem serd remunerado por sua participacao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na
pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar Bruno Shindi Hirata , Rua Fernando de Noronha 761, CEP 86020-350,
Londrina — PR, Telefone 43 — 8438-3811 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n° 60, ou no telefone 3371 — 2490. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada
entregue a voceé.

Londrina, de de 2010.

Pesquisador Responsavel
Bruno Shindi Hirata
RG::9193873-1
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ANEXO B

(nome por extenso do sujeito de
pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o
campo para assinatura do menor e do responsavel.





