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RESUMO

Os equipamentos integrados sdo dispositivos modernos que unem a agilidade da
instrumentacdo mecanizada a seguranca dos localizadores eletrénicos foraminais para
controle do limite apical durante o preparo endodéntico. Assim, este trabalho tem como
objetivo avaliar ex vivo a precisdo do controle do limite apical de instrumentagéo
proporcionado pelo motor endodéntico Sensory, em diferentes cinematicas e fungdes apicais,
comparando-os com a odontometria eletronica convencional. Para tanto, 80 dentes pré-
molares inferiores humanos tiveram o0 acesso, preparo cervical e forames apicais
padronizados. Os dentes foram incluidos em um modelo preenchido com alginato para
afericdo do Comprimento Eletrénico do Canal (CEC) pelo motor Sensory (Schuster, Santa
Maria, Brasil) no modo integrado, ajustado em diferentes funcgdes apicais (Apical Stop e Slow
Down+Apical Stop) e cinematicas (rotatoria e reciprocante); e no modo localizador apical,
até o forame apical (0.0). Os valores de precisdo observados foram 100%, 95%, 95% e 90%
para 0s grupos Rotatorio e Apical Stop + Slow Down, Rotatdrio e Apical Stop, Reciprocante e
Apical Stop e Odontometria eletronica manual respectivamente, com tolerancia definida em
+0,5 mm. Nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos.
Também foi observado concordancia entre os métodos eletronicos, integrado e convencional,
e 0 método visual direto. Dentro das limitacdes deste estudo ex vivo, as combinacgdes testadas
de movimentos e controles apicais para 0 motor Sensory foram capazes de fornecer um limite
apical adequado para o preparo mecanico de canais radiculares, semelhantes entre si e com a
odontometria eletronica manual.

Palavras-chave: Endodontia. Odontometria. Apice dentario.



ABSTRACT

Integrated equipment are modern devices that combine the agility of mechanized
instrumentation with the safety of electronic foraminal locators to control the apical limit
during endodontic preparation. Thus, this work aims to evaluate ex vivo the precision of the
control of the instrumentation apical limit provided by the Sensory endodontic motor, in
different kinematics and apical functions, comparing them with conventional electronic
odontometry. For that, 80 human mandibular premolar teeth had standardized access, cervical
preparation and apical foramen. The teeth were included in an alginate-filled model for
measuring the Electronic Canal Length (ECC) by the Sensory motor (Schuster, Santa Maria,
Brazil) in integrated mode, adjusted to different apical functions (Apical Stop and Slow
Down+Apical Stop) and kinematics (rotary and reciprocating); and in apical locator mode, up
to the apical foramen (0.0). The precision values observed were 100%, 95%, 95% and 90%
for the Rotational and Apical Stop + Slow Down, Rotational and Apical Stop, Reciprocal and
Apical Stop and Manual Electronic Odotometry groups, respectively, with a tolerance set at
+0, 5 mm. No statistically significant differences were found between groups. Agreement was
also observed between the electronic, integrated and conventional methods, and the direct
visual method. Within the limitations of this ex vivo study, the tested combinations of apical
movements and controls for the Sensory motor were able to provide an adequate apical limit
for the mechanical preparation of root canals, similar to each other and with manual electronic
odontometry.

Key words: Endodontics. Dentistry. Dental apex.
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1 INTRODUCAO

A ciéncia endodbntica avangou substancialmente nas Gltimas décadas, norteada em
grande parte pelo desejo de éxito sobre os desafios impostos pela anatomia interna do sistema
de canais radiculares e melhor entendimento dos processos bioldgicos, intrinsecos a pratica
desta especialidade odontoldgica (GUIMARAES et al., 2020).

A vista disso, 0 conhecimento da anatomia apical e o respeito aos tecidos da regio
periapical influencia diretamente no sucesso dos procedimentos intracanais, principalmente a
longo prazo. Nesse sentido, a etapa de determinacdo do limite apical de instrumentacéo e, a
partir deste, o limite apical dos materiais obturadores, se reveste de muita importancia durante
a terapia endodontica sendo um forte determinante do éxito terapéutico (PEREIRA et al.,
2014; BARROSO et al., 2017).

Na prética, a determinacdo do comprimento de trabalho e seu controle continua sendo
um desafio e apesar do exame radiografico periapical ainda ser o método mais empregado
para este fim, ele ndo é capaz de definir de forma consistente a odontometria, devido a
variacOes anatémicas entre os dentes e as limitacdes impostas pelas insuficientes duas
dimensbes radiograficas (KLEMZ et al., 2020). Assim, os Localizadores Eletrénicos
Foraminais (LEFs) sdo uma alternativa para a determinagdo precisa do comprimento de
trabalho (UZUN et al., 2007; RAMBO et al.,2010; CORREA et al., 2011).

Os LEFs sofreram um avanco tecnoldgico significativo desde o primeiro aparelho
relatado por Custer (1918) e se consolidaram como método e ferramenta na determinacédo do
limite apical de instrumentacdo (CHITA et al., 2012). Tal evolucao, cientifica e tecnologica,
culminou no lancamento de LEFs integrados a sistemas acionados a motor, abrindo a
possibilidade de seu uso associado a instrumentacdo mecanizada, em diferentes cinematicas,
durante o preparo do sistema de canais radiculares (VASCONCELOS et al., 2016). Os
fabricantes afirmam que o emprego destes dispositivos torna o tratamento endoddntico mais
simples, rapido e eficaz (CHRISTOFZIK et al., 2017; REYES, FERRARO, 2020).

O motor endododntico com localizador eletronico foraminal Sensory (Schuster, Santa
Maria, Brasil) € um dispositivo que utiliza tecnologia avancada, sendo capaz de uma série de
combinagBes de técnicas de trabalho no tratamento endodéntico, reunindo trés sistemas em
um unico equipamento: motor endodontico, localizador eletronico foraminal e funcdo
integrada (motor e localizador eletrénico foraminal). Na funcéo integrada, o aparelho pode ser
utilizado com parametros apicais especificos que auxiliam o profissional quanto a um maior
controle do instrumental durante o procedimento de modelagem do conduto radicular
(SCHUSTER, 2020).
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Localizadores eletrobnicos foraminais integrados medem continuamente o
comprimento do canal, desprezando a calibracdo das limas, e possuem diversas funcdes
apicais pre-programadas que auxiliam na manutencdo automatica do comprimento em uma
referéncia previamente estabelecida, trazendo assim, mais seguranca a esta etapa
(CHRISTOFZIK et al., 2017). No entanto, existem poucos estudos que avaliaram a preciséo
do controle do limite apical dos LEFs integrados ao motor endoddntico e a eficiéncia das
funces apicais deste aparelho.

Tendo como premissa a importancia do limite apical para o sucesso do tratamento
endodontico, a busca por tecnologias capazes de oportunizar a diminuicdo de erros durante a
odontometria resulta em empenho constante da comunidade endoddntica. Assim, a
incorporacdo de Localizadores Eletronicos Foraminais aos motores endoddnticos, visando
melhorar a eficiéncia da modelagem através do monitoramento dindmico do comprimento de
trabalho, foi um passo importante, devendo entdo serem atestados sua precisdao e
confiabilidade. Espera-se que esta pesquisa laboratorial contribua para a obtencdo de
subsidios clinicos para o uso dos motores integrados, no que diz respeito a melhor
configuracdo que possibilite medidas odontométricas mais acuradas.

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar ex vivo a precisdo do controle do limite
apical de instrumentacdo proporcionado pelo motor endodontico Sensory, em diferentes
cinematicas e funcdes apicais, comparado com a odontometria eletrénica convencional. Além
disso, esta pesquisa visa investigar e comparar os valores de erro obtidos nas diferentes
configuracdo do motor Sensory e; investigar a concordancia entre os métodos odontométricos

eletronico, integrado e convencional, e 0 método visual direto.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, composto por um grupo de 80 dentes pré-molares
inferiores humanos, em que sera verificado in vitro a precisdo das leituras eletrnicas obtidas
por meio do motor endoddntico Sensory nas cinemaéticas rotatoria e reciprocante, e fungdes
apicais Apical Stop e Slow Down+Apical Stop, comparando-as a leitura eletrdnica
convencional. O preparo dos espécimes e 0s ensaios foram realizados nas dependéncias do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, mediante a prévia autorizacdo do Comité de Etica

em Pesquisa da referida instituicdo sob parecer n° 4.545.910.

2.2 SELECAO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi definido com base no célculo amostral realizado no
software G*Power versdo 3.1.9.7 (Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Alemanha), que
indicou a necessidade de 20 dentes por grupo teste (n=20) para detectar diferencas estatisticas
menores que 0,5 mm entre as medidas das leituras, com poder 72,5% e 95% de confianca.

Oitenta dentes humanos, unirradiculados, pré-molares inferiores foram selecionados
para o0 presente estudo, a partir de um grupo de dentes extraidos por razBes protéticas,
ortodonticas e/ou periodontais.

Para poderem ser utilizados, os mesmos deveriam se apresentar higidos ou com
restauracdes corondrias adaptadas em resina composta, com comprimento médio de 20 mm (£
2,0 mm), corresponder a formacdo radicular tipo | de Vertucci, ndo possuir curvaturas
acentuadas nem fraturas radiculares e possuir forames apicais patentes a instrumentos tipo k
com didmetro da ponta inferior ou igual a 300 pm.

Foram excluidos elementos dentarios com algum tipo de calcificacdo pulpar,
elementos sem paténcia radicular, com tratamento endodéntico prévio, com instrumentos
fraturados no interior do canal ou qualquer outro tipo de obliteracdo radicular que
inviabilizasse a execucdo da pesquisa. Os dentes que foram utilizados neste estudo, apds a sua
coleta, foram mantidos hidratados em solucdo salina a 0,9% (Eurofarma, Séo Paulo, Brasil)
por periodo ndo superior a 03 semanas.

Finalizada a coleta e selecdo, os dentes foram mantidos em solucéo de hipoclorito de
sodio 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil) por um periodo de 04 horas, ap0s 0 que restos
teciduais, calculos e outras sujidades foram removidos com auxilio de curetas, para obtengédo
de uma amostra limpa e uniforme (FIGURA 1). Realizada a limpeza, os espécimes foram

acondicionados em potes de vidro contendo solucdo fisioldgica a 0,9% (Farmax, Divinépolis,
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Brasil), onde permaneceram por um periodo minimo de sete dias e ndo superior a trés

semanas para sua reidratacéo.

Figura 1. Parte da amostra preparada para o estudo.
Fonte: proprio autor.

2.3 PREPARO DOS ESPECIMES

Ao término do periodo de hidratacdo, foram realizados os procedimentos iniciais da
pesquisa, desenvolvidos por um Unico operador experiente, previamente calibrado. Os dentes
tiveram seus coroas seccionadas com discos diamantados para obtencdo de uma superficie
coronal plana, com o objetivo de servirem como ponto seguro para 0 posicionamento dos
limitadores de penetragdo dos instrumentos endodonticos, e comprimento radicular em torno
de 18 mm (FIGURA 2 e 3).

Figuras 2 e 3. Secc¢éo dentaria para padronizagéo radicular.
Fonte: préprio autor.
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Os acessos corondrios, quando necessarios, foram realizados de maneira padronizada
utilizando pontas diamantadas #1012 e #3083 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri,

Brasil) acionadas em alta rotacdo sob abundante irrigacdo (FIGURA 4).

Figura 4. Acesso coronério.
Fonte: proprio autor.

A exploracéo inicial dos canais radiculares foi executada com limas manuais tipo K
#10, 25 mm (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica), no intuito de verificar a auséncia de

alteracdes anatbmicas, presenca de um unico canal e paténcia foraminal (FIGURA 5).

Figura 5. Confirmacéo de paténcia foraminal.
Fonte: proprio autor.
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24 AFERIC,‘AO DO COMPRIMENTO ELETRONICO DO CANAL (CEC)
Os dentes seréo randomicamente divididos em quatro grupos (n=20) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos da pesquisa.

Grupo Movimento e funcdo utilizados (Aparelho) N

Grupo 1 Movimento continuo e funcdo Apical Stop (Motor Sensory)
Grupo 2 Movimento continuo e funcdo Slow Down + Apical Stop (Motor Sensory)
Grupo 3 Movimento reciprocante e funcdo Apical Stop (Motor Sensory)

Grupo 4 Medicé&o eletrénica manual (Sensory Apex Locator)

Legenda: n= amostra.

Um modelo foi preparado para a realizagcdo das medidas, para o qual um recipiente
plastico de 10,5x10,5x2cm. Para evitar o movimento dos dentes durante os preparos do canal
radicular, foram realizados oito orificios ovalados na tampa do recipiente plastico. Oito
dentes, de cada vez, foram posicionados em cada orificio de forma justa, no nivel da juncéo
cemento-esmalte, e um nono orificio circular foi feito e usado para insercéo da alca labial do
LEF. Antes de colocar a tampa contendo os dentes, o recipiente foi preenchido com alginato
(Dentsply, Pirassununga, Brasil) recém-misturado nas proporcGes determinadas pelo
fabricante, de forma que ao posicionar a tampa, os dentes presos a ela ficaram com seus apice
radiculares imersos no alginato e de igual maneira a alca labial a ser conectada ao eletrodo do
LEF integrado ao motor endodontico (FIGURA 6)

Figura 6. Modelo de medicdo utilizado na pesquisa.
Fonte: proprio autor.
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As medicOes eletrbnicas usando motor endoddntico Sensory (Figura 7) foram
realizadas seguindo as recomendacdes do fabricante (SHUSTER, 2020), com o limite apical

previamente ajustado em “APEX” para todos 0s grupos.

Figura 7. Motor endodontico com localizador apical SENSORY.
Fonte: proprio autor.

Para cada amostra do Grupol, uma lima Logic 30.05 (Easy, Belo Horizonte, Brasil)
foi inserida no canal em movimento rotatério, com velocidade de 300 RPM e torque de 2,5 N,
até o acionamento da funcdo Auto Stop pelo equipamento, neste momento foi realizado o
ajuste do limitador de silicone a referéncia oclusal do dente (FIGURA 8), a lima retirada,
realizada a afericdo do comprimento entre a ponta da lima e a base inferior do cursor de

silicone com paquimetro digital e tomado nota em planilha eletronica (APENDICE 2).

Figura 8. Tomada da medicdo eletrénica do canal com lima 30.5 no motor endoddntico
Sensory.
Fonte: préprio autor.
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Este mesmo protocolo foi utilizado para nos grupos 2, 3 e 4, com as devidas alteragdes
no tipo de movimento e funcdo apical especificas de cada grupamento. A lima Logic 30.05
também foi usada para os testes que envolveram movimento reciprocante.

Para a afericdo das medidas de CEC para o Grupo 5, motor endoddntico Sensory foi
utilizado na fungéo localizador apical e, seguindo instrugfes do fabricante, uma lima K #30
foi inserida no interior do canal radicular até que a luz de identificagdo APEX apareca na tela
do aparelho, acompanhada de sinais audiveis curtos (FIGURA 9). Neste momento, foi
realizado o ajuste do limitador de silicone a referéncia oclusal do dente, a lima retirada do
interior do canal radicular e realizada a afericdo com paquimetro digital do comprimento da

ponta da lima a base inferior do cursor de silicone.

Figura 9. Tomada da odontometria eletrébnica com o motor endoddntico Sensory configurado
no modo Localizador Apical.
Fonte: proprio autor.

Antes da insercdo de cada instrumento, os canais foram irrigados com solucdo de
hipoclorito de sédio 2,5%. Todas as medicGes foram realizadas respeitando o tempo de 30
minutos ap0s a preparacdo de cada modelo experimental, afim de garantir umidade suficiente

para o alginato.

2.5 AFERI(}AO DO COMPRIMENTO REAL DO CANAL (CRC)

O Comprimento Real do Canal (CRC) foi determinado pelo método visual direto, pelo
qual uma lima K #30 foi introduzida em cada canal até que a ponta desta se tornasse visivel
no forame apical sob microscopio digital (CE FC Rohs, Shenzhen, China) com uma
ampliacdo de 40 vezes (FIGURA 10). Neste momento, um limitador de silicone foi

cuidadosamente ajustado ao nivel da superficie plana oclusal, e a distancia entre a base
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inferior do limitador e a ponta da lima medida com um paquimetro digital com 0,01 mm
(MTX, Hong Kong, China) (FIGURA 11). Cada medigédo foi repetida 3 vezes e o CRC,
obtido pela média aritmética das medicdes, foi anotado em planilha eletronica (APENDICE
1).

¥y =
Figura 10. Visualizacdo do instrumento no Figura 11. Medicéo do instrumento para
forame apical (seta sinaliza a ponta da lima  obtencéo do CRC (A), com paquimetro
K 30). digital com preciséo de 0,01 mm (B).
Fonte: proprio autor. Fonte: proprio autor.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os valores de erro foram calculados pela diferenga entre as medidas de CEC e CRC,
obtidas para cada dente, com valores negativos e positivos resultando das medi¢Ges aquém e
além do CRC, respectivamente. Vale ressaltar que os valores de erro médio analisados foram
convertidos em valores absolutos, no intuito de que discrepancias além e aquém do FA
acabem por contrabalancearem-se. Tais valores foram levados & curva de normalidade para
determinacdo da natureza paramétrica e homogénea dos dados, em funcdo do que, foi
realizada a avaliacdo por meio de andlise de variancia e teste de comparagédo entre 0s grupos
(teste de ANOVA a um fator) com nivel de significancia estabelecido em 0,05.

A andlise descritiva dos resultados observou o padrdo das determinac@es, se aquém ou
além do desejado, a ocorréncia de preparos além do forame apical e a frequéncia de preparos
em nivel aceitavel, considerando margem de erro estabelecida em + 0,5 mm.

A concordancia entre os métodos eletrénico e visual direto, para cada grupo, foi
verificada atraves do teste t de uma amostra e teste de Bland-Altman, e a analise do viés de

proporcdo foi investigada pelo teste de regresséo linear simples.
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3 RESULTADOS

N&o foram perdidos dentes durante os procedimentos da pesquisa, mantendo-se a
amostra em 80 dentes. Os dados obtidos tiveram distribuicdo normal (teste de Kolmogorov-
Smirnov, P=0,200) e homogénea (teste de Levene, P=0,319) para todos 0s grupos.

A distribuicdo das medidas obtidas, dos quatro grupos, € mostrada na tabela 2. A taxa
de preciséo das configuragdes testadas foram 100%, 95%, 95% e 90% para 0S grupos
Rotatorio e Apical Stop + Slow Down, Rotatorio e Apical Stop, Reciprocante e Apical Stop e

Odontometria eletrénica manual respectivamente, com tolerancia definida em £0,5 mm.

Tabela 2. Diferencas (mm) entre 0 CEC e o CRC, para as medidas realizadas a 0,0.

Valores de Gl G2 G3 G4
Erro n % N % n % N %
<-0,50* 01 5 00 0 00 0 02 10
-0,50 a -0,01* 09 45 10 50 05 25 15 75
0,00 00 0 02 10 02 10 00 00
0,01 a0,50 10 50 08 40 13 65 03 15
> 0,50 00 0 00 0 01 05 00 0

Legenda: * Valor negativo indica a posi¢do da lima aquém (posicéo coronal) do forame apical.

Descontando-se a margem de tolerancia inerente a metodologia (0,5 mm), s6 houve
uma medicdo que aconteceu para além do forame apical, que ocorreu quando o instrumento
foi acionado em movimento reciprocante com funcgéo apical Auto Stop.

A Tabela 3 mostra os valores de erro, resultante da diferenca entre a medida eletrdnica
e a medida real para cada amostra, de acordo com os diferentes grupos. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre grupos, conforme determinado pelo teste ANOVA de uma

via (P=0,427), assim a hip6tese nula foi aceita.

Tabela 3. Valores de Erro absoluto (mm) entre CRC e o CEC, obtido usando diferentes

movimentos e controles apicais.

Movimento Funcdo Apical N Média DP Minimo Maximo
Rotatério AS 20 0,18 0,15 0,01 0,52
Rotatorio SD + AS 20 0,21° 0,12 0,00 0,47

Reciprocante AS 20 0,24? 0,21 0,00 0,87
Manual Visual 20 0,27° 0,20 0,02 0,71

Legenda: AS, Apical Stop; SD, Slow Down; N, amostra.

Valores numéricos seguidos por letras iguais indicam auséncia de diferengas estatisticamente
significantes em funcéo dos teste ANOVA.
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As medicdes realizadas em movimento rotatério com Apical Stop forneceram os menores
erros médios, representando os melhores resultados, todavia, ndo foram encontrados valores
estatisticamente diferentes entre os demais grupos (p>0,05). As medicOes realizadas com o
aparelho na funcgéo localizador apical (manual) demonstraram precisdo menor que os demais
grupos, porém, com valores estatisticamente semelhantes.

N&o houve diferenca significativa tanto no teste T para uma amostra quanto na
regressdo linear entre as medicdes eletronicas, obtidas nos quatro grupos da pesquisa, e as
medidas de CRC auferidas através do método visual direto. Os graficos de Bland-Altman

foram exibidos nas quatro figuras a seguir (Gréficos 1-4).

Grafico 1. Dispersdo Bland Altman de Grafico 2. Dispersdo Bland Altman de

concordancia entre G1 e CRC.

concordancia entre G2 e CRC.
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Grafico 3. Dispersdo Bland Altman de
concordancia entre G3 e CRC.

Legenda: CRC= Comprimento Real do
Canal; DP= Desvio padrdo; G2= Grupo 2.

Grafico 4. Dispersdo Bland Altman de
concordéancia entre G4 e CRC.
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Portanto, essas quatro modalidades eletronicas concordaram com o CRC obtido pelo
método visual direto e os valores tém distribuicdo homogénea acima e abaixo da média entre

métodos.
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4 DISCUSSAO

A manutencdo dos limites apicais de instrumentacdo e obturacdo foi diretamente
relacionada com o sucesso da terapia endodéntica (HOLLAND et al., 2017). Os motores
integrados  podem ser utilizados com a finalidade de monitoramento dindmico do
comprimento de trabalho durante a etapa de preparo biomecanico, sob interferéncia dos
pardmetros de torque, velocidade e reversdo ou parada automética, sendo importantes no
impedimento de sobreinstrumentacdo (VASCONCELOS et al. 2015)

Embora os resultados dos estudos in vitro ndo devam ser extrapolados diretamente
para a pratica clinica, é importante avaliar e compreender o desempenho de novas tecnologias
sob condicBes controladas (DURAN-SINDREU et al., 2012; AGUIAR et al., 2017). Além
disso, a avaliacdo de medicdes eletrdnicas usando modelos ex vivos permite o uso do
comprimento real do dente como o padrdo ouro (KISHORE et al., 2020).

Nesse sentido, a mensuragdo do comprimento real do canal, aferido pela técnica visual
direta foi estabelecida como padrdo para comparacdo e afericdo da acurdcia do método
eletronico em estudo. Para tanto a coleta do CRC foi realizada ap6s as medicoes eletrénicas,
visto que o0 uso de instrumentos mecanizados, de maior conicidade, altera a forma
tridimensional e a trajetoria do canal principal, resultando em pequenas varia¢fes na extensdo
total do canal radicular, e pode fazer com que medicOes realizadas antes da fase de
instrumentacdo nao se mantenham apdés esta (VASCONCELOS et al., 2016).

A marca de 0,0 foi selecionada para todas as funcdes de controle apical testadas nesta
investigacdo, por se tratar de uma referéncia constante para todas as amostras, em detrimento
da localizagdo da constricdo apical, altamente varidvel, utilizada como referéncia em outros
estudos (LVOVSKY et al., 2020; SARIYILMAZ, SARIYILMAZ, KESKIN, 2020). Em
acordo com estudos anteriores, um erro de 0,5 mm em relacdo ao CRC foi considerado
aceitavel para estudos in vitro, pois é o limite de precisdo das réguas clinicas
(SHAHNAWAZ, AHMED, FAROOQ, 2019; KLEMZ et al., 2020).

A sub instrumentacdo (CEC-CRC<0,5 mm) ocorreu em apenas trés casos, um para o
grupo Rotatorio + Auto Stop (-0,52 mm) e dois para o0 grupo Odontometria eletrénica manual
(-0,65 mm e -0,71 mm). Esta baixa incidéncia esta de acordo com outros estudos (ALI et al.,
2016; CRUZ et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2015) . Um comprimento de trabalho
localizado a mais de um milimetro aquém do forame apical impede a desinfec¢do adequada
do canal radicular (WU, WESSELINK, WALTON, 2000; HOLLAND et al., 2017).

Os resultados deste estudo indicaram que os comprimentos médios de erro entre a as

medicdes eletrénicas e o comprimento real do canal considerados aceitaveis para todos as
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combinagOes de movimentos e configuracdes apicais avaliados. No entanto, o instrumento em
movimento rotatorio aliado a funcdo apical Auto Stop resultou em um limite apical médio
mais proximo do forame em comparagdo com o0s outros grupos, sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos avaliados (P>0,05). De forma similar,
Christofzik et al., (2017) observaram uma alta confiabilidade das leituras eletrénicas
utilizando a fungéo apical stop de dois motores integrados. Para os autores, o incremento
desta funcdo apical nos motores endodénticos foi um ganho genuino do arsenal endodéntico.

Semelhante a relatorios anteriores, que utilizaram outros modelos de motores
integrados (CARNEIRO et al., 2006; CHRISTOFZIK et al., 2017; KLEMZ et al., 2020), na
presente investigacdo, as fungdes apicais do motor integrado Sensory foram utilizadas durante
todo o procedimento, permitindo o controle automatico do limite de instrumentacdo. Além
disso, ocorreu apenas um caso de super instrumentacao, para 0 instrumento em movimento
reciprocante em funcdo Auto Stop. Desse modo, os resultados sugerem que 0 monitoramento
eletronico do comprimento de trabalho pode ser Gtil para manter um limite apical adequado
para procedimentos de modelagem.

Os fabricantes dos motores integrados tém incluido opgbes de controle do limite
apical, dispensando a necessidade de monitoramento visual nos localizadores. Ademais, 0
motor Sensory apresenta uma variedade de opgdes de movimentos, angulos, velocidades e
funcdes de controle apical, e poucas informagdes sdo conhecidas sobre as possiveis vantagens
desta varidvel. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar o efeito do controle
Apical Slow Down combinado a diferentes cinematicas no monitoramento eletrdnico do
comprimento de trabalho. E também o pioneiro na avaliacdo das funcdes integradas deste
motor endodontico.

Neste estudo, nenhuma diferenca significativa foi observada entre as diferentes
combinacgbes de funcdo apical e movimentos do Sensory em relacdo ao comprimento real do
canal. Pela auséncia de publicacdes que avaliaram este mesmo aparelho, podemos extrapolar
os resultados obtidos a fins de comparagdes com equipamentos semelhantes, de outros
fabricantes.

Em relacdo a cinemaética, Vasconcelos et al. (2015), avaliaram in vitro o controle do
limite apical durante a instrumentacdo dos motores Root ZX (J Morita, Toquio, Japéo) e
VDW Gold (VDW, Munique, Alemanha) nos modos rotatorio e reciprocante e concluiram
que ambos os dispositivos, independente da funcdo utilizada, sdo mais eficientes na
manutencdo do o limite apical quando utilizado até o forame apical. Resultados semelhantes

foram observados por outros estudos avaliaram in vitro o controle apical de motores
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integrados em movimento rotatério ou reciprocante (WIGLER et al., 2014; CRUZ et al.,
2017).

Comparando dispositivos integrados e LEF Christofzik et al. (2017) testaram o0s
motores VDW Gold (VDW, Munique, Alemanha) e EndoPilot (Schlumbohm, Brokstedt,
Alemanha), em rotacdo continua e funcdo auto stop, e o LEF Raypex 6 (VDW, Munique,
Alemanha) na detec¢do da constrigdo apical. Os autores concluiram que todos os aparelhos
testados obtiveram medi¢fes com alto grau de precisdo e sem diferenca estatistica entre si,
que esta em concordancia com os resultados deste trabalho.

Os resultados desta pesquisa tampouco mostraram diferenca significativa entre os
grupos com relacédo a distribuigdo percentual das distancias entre obtidas em o CEC e o CRC,
com todas as configura¢Ges mostrando alta precisdo. Assim, o tipo de movimento e funcéo
apical pode ser selecionado de acordo com a preferéncia do operador para este aparelho, que
apresentard Otima acuracia. Bem como, a utilizacdo do motor Sensory somente na funcéao
LEF, é uma ferramenta valiosa e segura para somar-se ao arsenal endoddntico.

A utilizacdo do método visual direto ja é bem relatada na literatura e utilizado como
padrdo ouro para comparacdo de métodos odontométricos (DE MORAIS et al. 2016;
TAMPELINI et al., 2017; PHAM, KHUC, 2020). Neste estudo as medidas obtidas por meio
de todas as configuragdes utilizadas para odontometria com o método eletrénico concordaram
com as mensuragdes do método visual direto. Tal fato fortalece 0 método eletrénico como
protocolo para odontometria clinica e 0 motor Sensory como equipamento de alta eficiéncia.

A literatura ratifica a precisdo do método eletrénico, utilizando diversos modelos de
LEFs, integrados ou ndo, quando comparado a outras estratégias para a obtencdo da
odontometria. Halawa e Salem (2014) observaram maior acuracia do LEF Root ZX Il em
comparacdo as mensuracdes realizadas com radiografia convencional e digital. O autores
concluiram ainda que o desenvolvimento dos LEFs tornou a obten¢do do comprimento de
trabalho mais precisa e previsivel, juntamente com a reducdo do tempo de tratamento e dose
de radiacao.

Em um andlise comparativa da acuracia do software 3D Endo, do software de
tomografia computadorizada de feixe cdnico (CBCT) e do localizador eletrénico foraminal
Propex Il na determinacdo do comprimento endoddntico, Pham (2021) observou maior
precisdo (x 0,5 mm) do LEF ProPex Il entre as modalidades experimentais.

Finalmente, a precisdo dos LEFs pode ser afetada por diferentes fatores. Assim, mais
pesquisas sdo necessarias para avaliar a influéncia de diferentes condi¢Ges, como diferentes

tipos de instrumentos de modelagem, a experiéncia do operador e variagdes anatbmicas dos
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dentes podem impactar o desempenho do motor integrado Sensory, além de avaliar o
desempenho clinico deste novo motor.

Vaérios fatores sdo necessarios para o alcance do sucesso da terapia endodoéntica, sendo
eles: a obturacdo radicular suficiente, selamento coronario adequado e a remocdo da
inflamagdo ou infeccdo periapical. Outro fator importante, que & conveniente citar, € o
comprimento da instrumentacdo e a posicdo do selamento apical, pois caso este valor seja
subestimado pode proporcionar a perpetuacdo de bactérias na regido periapical. Em
contrapartida, se o preparo extrapolar os limites endoddnticos pode transportar bactérias
causando o comprometimento da cicatrizacdo e a regeneragdo dos tecidos periapicais
(CHRISTOFZIK et al., 2015).
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitagOes deste estudo ex vivo, as combinagdes testadas de movimentos e
controles apicais para 0 motor Sensory foram capazes de fornecer um limite apical adequado,
com alta precisdo, para o preparo mecanico de canais radiculares, semelhantes entre si e com
a odontometria eletrénica manual. Além disso, observou-se concordéncia entre 0os métodos

visual direto e eletronico na afericdo da odontometria.
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ANEXOS
Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO_DR. > Plataformoa
LEAO SAMPAIO - UNILEAO Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA PRECISAO DO LIMITE APICAL DE lNSTRUMENTACl\O_DO
MOTOR ENDODONTICO SENSORY EM DIFERENTES CINEMATICAS E FUNCOES

Pesquisador: ISAAC DE SOUSA ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40177120.1.0000.5048

Instituicdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.545910

Apresentacao do Projeto:

Os Localizadores Eletrénicos Foraminais (LEFs) sdo uma alternativa para a determinacao precisa do
comprimento de trabalho. O motor endoddntico com localizador eletrénico foraminal Sensory é um
dispositivo que utiliza tecnologia avancada, reunindo trés sistemas em um Unico equipamento: motor
endoddntico, localizador eletronico foraminal e funcéo integrada (motor e localizador eletrénico foraminal).
Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar a precisdo do controle do limite apical de instrumentacao
proporcionado pelo motor endoddntico Sensory nas cinematicas rotatoria e reciprocante, e funcées apicais
Apical Stop e Slow Down, comparando-as a leitura eletrénica convencional. Para tanto, serdo selecionados
80

dentes pré-molares inferiores humanos higidos ou com restauracdes coronarias adaptadas em resina
composta. Apds a coleta serdo realizados os procedimentos de acesso coronario, ampliagdo cervical e
determinacdo do comprimento real do dente, de forma padronizada, para entédo a amostra ser dividida em 5
grupos, submetidos a testes sob diferentes cinematicas e funcées apicais do motor endodéntico Sensory.
Os valores de erro serao calculados pela diferenca entre o comprimento real do canal e a medida eletrénica
obtidas para cada dente. Tem-se como hipdtese nesse estudo que o motor endodéntico Sensory, utilizado
na configuracdo integrada, apresentara 6tima precisdo no seu controle do limite apical durante a
instrumentacéo, independente da cinematica empregada. Ainda, as funcGes Apical Stop e Slow Down sédo
eficientes e proporcionam mais seguranca na utilizacao deste aparelho.
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CENTRO UNIVERSITARIO~DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Centinuagao do Parecer: 4.545.010

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a precisdo do controle do limite apical de instrumentacao proporcionado pelo motor endoddntico
Sensory nas cinematicas rotatéria e reciprocante, e fungdes apicais Apical Stop e Slow Down, comparando-
as a leitura eletrénica convencional.

Objetivo Secundario:

- Comparar a eficacia das configuracdes apical stop e slow down durante as leituras de odontometria do
motor endoddntico com localizador eletrénico foraminal Sensory;

- Investigar a interferéncia da cinematica, rotatoria e reciprocante, sobre a eficacia das configuracées apical
stop e slow downapical stop nas leituras do aparelho Sensory.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os procedimentos previstos nesta pesquisa apresentam um risco MODERADO relacionados com o ato
cirargico (extracao de dentes) e a seguranca do paciente, de uso da amostra para novas pesquisas sem sua
prévia autorizacdo; estigmatizacdo a partir da divulgacdo dos resultados; invasdo de privacidade e
divulgacdo de dados confidenciais; descarte inadequado do material biolégico; mas que sera reduzido
mediante garantia da utilizacdo do material biolégico e os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade desta pesquisa; seguranca a confidencialidade e a privacidade, a protecéo
da imagem e a ndo estigmatizacao, garantindo a ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas
elou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico — financeiro;
garantia que, ao término da pesquisa, o material biolégico sera doado para armazenamento em banco de
dentes. Diante do risco de ocorréncia de constrangimento, o pesquisador se responsabiliza em encaminha-
lo ao Servigo de Psicologia Aplicada do Centro Universitario Doutor Ledo. Nos casos em que os
procedimentos utilizados no estudo tragam algum tipo de dano, previsto ou ndo neste termo e resultante de
sua participac@o na pesquisa, sera prestada assisténcia integral pelo pesquisador responsavel, a fim de
minimizar ou sanar tal prejuizo

Beneficios
Espera-se que esta pesquisa laboratorial contribua para a obtencdo de subsidios clinicos para o uso dos
motores integrados, no que diz respeito a melhor configuracdo que possibilite medidas odontométricas mais
acuradas.
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CENTRO UNIVERSITARIOkDR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

Continuagao do Parecer: 4.545.910

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante diante de calibragdo de novas ferramentas.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatoria entregues, ajustes e pendéncias realizados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Sem dbices éticos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1662600.pdf 16:21:31
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 11/01/2021 [ISAAC DE SOUSA Aceito
Assentimento / 16:21:02 |ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 11/01/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito
Brochura 16:20:41 |ARAUJO
Investigador
Outros TCPE.docx 16/11/2020 [ISAAC DE SOUSA Aceito
06:51:44 |ARAUJO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 16/11/2020 [ISAAC DE SOUSA Aceito
06:50:45 |ARAUJO

Orcamento ORCAMENTO.docx 16/11/2020 |ISAAC DE SOUSA Aceito
06:50:33 |ARAUJO

Declaracéo de DECLARACAO_DE_ANUENCIA pdf 16/11/2020 [ISAAC DE SOUSA Aceito

Instituicdo e 06:50:16 |ARAUJO

ra

Cronograma CRONOGRAMA docx 16/11/2020 [ISAAC DE SOUSA Aceito

06:49:51 |ARAUJO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
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LEAO SAMPAIO - UNILEAO Brasil

Centinuagao do Parecer: 4.545.010

JUAZEIRO DO NORTE, 18 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
ANTONIA VALDELUCIA COSTA
(Coordenador(a))
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