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RESUMO

Os localizadores apicais eletronicos (LAES) apareceram no mercado com a proposta de
aumentar o indice de sucesso, eficiéncia e rapidez na fase de estabelecimento do limite de
trabalho, pois conseguem determinar com precisdo as variagcdes anatdbmicas e morfoldgicas
presentes no sistema de canais, proporcionando a determinacdo dos limites apicais. O objetivo
deste estudo foi avaliar ex vivo a precisao da leitura de trés localizadores apicais eletronicos —
Novapex, Ipex e Mini Apex — em relacdo ao forame apical. Na presente pesquisa foram
utilizados 30 dentes unirradiculares ex vivo. Os dentes foram submetidos a limpeza prévia,
depois foi realizado a remocdo de sujidades. Em seguida os dentes foram acessados e
numerados de 1 a 30 para anotagdo do comprimento direto do canal (CD) e do comprimento
eletrénico (CE). O comprimento direto entre o ponto de referéncia coronério e o forame apical
foi realizado visualmente, com auxilio de um microscopio digital, introduzindo uma lima #10
ou #15 tipo K no interior do canal radicular até que a ponta atingisse o bordo cervical do forame
apical. Ap6s a remocdo da lima do canal, as medidas obtidas com auxilio de uma régua
milimetrada foram registradas. Na andlise estatistica, foram comparados os resultados dos
diferentes equipamentos com o padréo de referéncia para as medidas realizadas (CDR-LUPA),
a partir do teste de ANOVA para medidas repetidas. Os avaliadores foram comparados em
relacdo a cada equipamento testado, por meio do Teste T para amostras pareadas, sendo as
medidas dos avaliadores nos diferentes equipamentos classificadas e testadas quanto a
concordancia atraves do teste Kappa. Considerando os resultados obtidos nesse estudo, pode-
se inferir que os LAEs: Novapex (P = 93,3%), Mini Apex (P = 4,30%) e Ipex (P = 0,9%),
testados e comparados nessa investigacdo com o método direto, sdo precisos, confiaveis e
concordantes na determinacdo da odontometria ndo havendo diferencas estatisticas
significativas entre as medidas, considerando uma diferenca de até 0,5 mm em relacdo ao
forame apical, sendo o localizador apical Novapex o mais eficaz e preciso. E valido ressaltar,
que o Ipex e o MiniApex, encontram-se dentro da margem de seguranca, ja que biologicamente
a medida pode variar de 0,5 a 1,0 mm do forame apical. Quanto as diferencas estatisticas entre
o0s equipamentos utilizados pelos avaliadores 0 Novapex apresentou maior precisdo dentre 0s
testados. Portanto, inferir acerca da importancia do estudo e da mensuragdo de métodos cada
vez mais eficazes e seguros na determinacdo da odontometria, garante a préatica clinica
endododntica atual uma maior precisdo e confiabilidade, considerando os diferentes meios e
técnicas para diagnostico e conhecimento das medidas reais dos dentes durante o tratamento de
canais radiculares.

Palavras-chave: Localizador Apical Eletronico. Odontometria. Tratamento endodontico.



ABSTRACT

The electronic apical Locators (LAES) appeared on the market with the proposal to increase the
success rate, efficiency and speed in the phase of establishment of the work limit, because they
can accurately determine the anatomical and morphological variations Present in the channel
system, providing the determination of apical limits. The aim of this study was to evaluate the
accuracy of the reading of three electronic apical locators — Novapex, Ipex and Mini Apex —in
relation to the aphoric foramen. In the present study, 30 ex vivo uniradicular teeth were used.
The teeth were subjected to previous cleaning, then the removal of dirt was performed. Then
the teeth were accessed and numbered from 1 to 30 to annotation the direct length of the channel
(CD) and the electronic length (CE). The direct length between the coronary reference point
and the apical foramen was performed visually, with the aid of a digital microscope, inserting
a file #10 or #15 type K inside the root canal until the tip reached the cervical foramen lip
Apical. After removal of the canal file, measurements obtained with the aid of a millimeter ruler
were recorded. In the statistical analysis, the results of the different equipments were compared
with the reference standard for the measurements performed (CDR -=-LUPA), from the
ANOVA test for repeated measures. The evaluators were compared in relation to each
equipment tested, using the T test for paired samples, and the evaluators were measured in the
different equipments classified and tested for agreement through the Kappa test. Considering
the results obtained in this study, it can be inferred that the LAES: Novapex (P = 93.3%), Mini
Apex (P = 4.30%) and Ipex (P = 0.9%), tested and compared in this investigation with the
direct method, are accurate, reliable and concordant in the determination of the odontometry,
with no statistically significant differences between the measurements, considering a difference
of up to 0.5 mm In relation to the apical foramen, the Novapex apical locator being the most
effective and precise. It is worth noting that Ipex and MiniApex are within the safety margin,
since biologically the measurement can range from 0.5 to 1.0 mm from the apical foramen.
Regarding the statistical differences between the equipment used by the evaluators, Novapex
presented greater accuracy among the tested ones. Therefore, to infer about the importance of
the study and the measurement of increasingly effective and safe methods in the determination
of odontometry, ensures the current endodontic clinical practice a greater precision and
reliability, considering the different means and Techniques for diagnosis and knowledge of the
actual measurements of teeth during root canal treatment.

Keyword: Electronic Apical Locator. Odontometry. Endodontic treatment.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico depende da correta execugdo das etapas
operatdrias envolvidas na terapia endodéntica. Deve-se ter 0 maximo de cuidado durante o
preparo quimico-mecanico para que ndo haja resultados insatisfatorios, podendo acarretar
insucesso (BEILKE et al., 2005). Durante o tratamento endodoéntico é fundamental a correta
determinacdo da odontometria, que é a fase que demarca o limite longitudinal de
instrumentacdo durante o preparo quimico-mecénico. Erros na odontometria, por descuido ou
impericia, podem resultar em perfuragdes apicais, sobreinstrumentacéo, sobreobturacao, dor

pGs-operatdria, além de instrumentacéo e obturacdo deficientes e incompletas (DEUS, 1992).

Desde os primordios da Endodontia até os dias atuais, as fases do tratamento
endododntico visam acessar a camara pulpar, limpar, ampliar e obturar tridimensionalmente o
sistema de canais. Para isso, a determinacdo do comprimento de trabalho é uma fase
fundamental, sendo totalmente impossivel o estabelecimento correto do limite da
instrumentacao caso ndo se realize corretamente a odontometria (COUTINHO e SIQUEIRA,
1994). A correta determinacdo do comprimento de trabalho (Odontometria) é fundamental na
terapia endond6tica, onde o limite dos tecidos periapicais deve ser respeitado, ou seja, a juncéo
cemento dentinaria, é considerada como limite para a intervencdo endodontica. Portanto, para
que o tratamento seja bem sucedido sdo necessarios varios cuidados em se estabelecer o
comprimento de trabalho, evitando danos aos tecidos da regido periapical, geralmente causados
pela acdo mecanica dos instrumentos ou por substancias quimicas auxiliares utilizadas durante
o preparo do canal radicular (COUTINHO e SIQUEIRA, 1994).

Deus (1992), denomina de “comprimento patente do canal” (CPC), o verdadeiro
comprimento do canal, ou seja: “O limite maximo definido por uma linha imaginaria que passa
pelos bordos da abertura do forame apical até um ponto referencial externo”. Esse comprimento
é uma verdadeira extensdo do canal radicular, que é medido por uma referéncia externa, ou seja,
a coroa do dente que pode ser observada clinicamente e pelo final do canal que é obtido pelo
forame apical, o qual ndo pode ser visivel clinicamente. E de suma importancia a localizacio
desse forame apical para obtermos o comprimento real do canal radicular, podendo encontrar
dificuldade para essa localizagdo do forame, devido a extensa anatomia da regido apical como

a auséncia de um método seguro e preciso (DEUS, 1992).

Muitas técnicas tem sido desenvolvidas com o intuito de facilitar a execucdo da
odontometria durante o tratamento endoddntico. Frequentemente sdo propostos diversos

equipamentos e métodos para a realizacdo da odontometria, que vdo desde o senso-tatil, os
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radiograficos e até os elétricos audiométrico. Os radiogréficos sdo os mais utilizados,
abrangendo desde o método do calculo proporcional de Bregman, passando pelas correcdes de
Ingle, Paiva, ou das grades milimetradas (BRITO et al., 2007; DEUS, 1992).

Na técnica radiografica, o profissional depara-se com algumas limitacOes ao realizar a
odontometria, tais como: variagdes do posicionamento do forame apical, superposicdo de
estruturas anatbmicas como, por exemplo, 0 arco zigomatico sobre os pices das raizes do 2°
molar superior, possibilidade de visualizacdo somente das estruturas mésio-distal dos dentes,
distorcdo da imagem, as radiografias fornecem uma imagem maior que o real, problemas
relacionados com a técnica e erros de interpretacdo radiogréfica. Outra grande dificuldade é o
paciente que possui limitacdo de abertura bucal, nduseas com o uso de posicionadores,

limitando assim, a utilizacao de radiografias durante o tratamento (AUN et al., 1989).

Baseados nos estudos iniciais de Suzuki (1942), Sunada (1962) sugeriu-se uma nova
metodologia para a medicdo dos dentes no tratamento endodontico, através da utilizacdo de
aparelhos ou dispositivos eletronicos para a realizagdo da odontometria por meio da localizagdo
do forame apical (COUTINHO e SIQUEIRA, 1994). O método elétrico utiliza-se do diferencial
da passagem de corrente elétrica pela estrutura dental e ligamento periodontal (AUN et al.,
1998). O localizador apical apresenta em microamperimetro, um potenciometro e dois
eletrodos. Antes do procedimento do contato direto do localizador com o paciente, deve-se
isolar todo o campo operatério com dique de borracha, em seguida conectar um dos eletrodos
a mucosa bucal do paciente e o outro eletrodo (lima) no interior do canal radicular e
cuidadosamente introduzir a lima no canal até que o microamperimetro a 1 mm do apice,
sinalize com um sinal sonoro e/ou uma imagem, logo em seguida remover a lima e aferir a
medida com o auxilio de uma régua milimetrada, fornecendo uma medida correta (BEILKE et
al., 2005; BRITO et al., 2007).

Os localizadores apicais eletronicos (LAES) apareceram no mercado com a proposta de
aumentar o indice de sucesso, eficiéncia e rapidez na fase de estabelecimento do limite de
trabalho, uma vez que conseguem determinar com precisdo as variacbes anatdbmicas e
morfoldgicas presentes no sistema de canais, proporcionando a determinacdo dos limites
apicais. Entre as principais indicacdes dos localizadores apicais temos: Pacientes gestantes;
Cancerofébicos ou pouco cooperativos (pacientes debilitados); Deteccdo de perfuracdes,
fraturas e reabsor¢des radiculares; Pacientes que apresentam ansia de vomito durante as
tomadas radiogréficas; Nas situagbes rotineiras do tratamento endodontico; Para

acompanhamento do comprimento de trabalho durante o processo de limpeza e modelagem de
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canais curvos. Ja nas contra indicagdes, podemos limitar o uso dos localizadores apicais nos
casos de pacientes portadores de marcapasso cardiaco e dentes com formacao apical incompleta
ou com processo de reabsor¢do apical avancado, diagnosticados anteriormente na radiografia
(SCARPARO E NEUVALD, 2006, PURI et al., 2013).

Os LAEs ja se apresentam na terceira geracao, e algumas vantagens em relagdo ao seu
uso, séo observadas; tais como: pode ser utilizado com presenca de umidade no interior do canal
radicular, solucdes irrigadoras, como hipoclorito de sodio, solucdo salina, clorexidina,
secrec¢Oes, tecido pulpar e sangue. Além disso, é capaz de ser empregado como um excelente
recurso auxiliar podendo ser usado tanto em polpa viva, quanto em polpa necrosada (BEILKE
et al., 2005; BRITO et al., 2007). Portanto, os localizadores apicais (LAES), determinam com
seguranca a localizacdo do forame apical, contribuindo diretamente na confirmagdo da
odontometria, de forma precisa e bioldgica. Esses permitem alcancar um alto indice de sucesso,
localizando o limite adequado de trabalho, expondo menos o paciente & radiacao radiografica,
e diminuido o tempo de trabalho durante a terapia endodontica.

Inimeros estudos tem apresentado bons resultados com o uso da odontometria
eletrbnica, demonstrando que medidas precisas sdo obtidas com diversos tipos de localizadores
apicais existentes ultimamente ( BERNARDES et al., 2007; FELLIPE et al., 2008; KIM et al.,
2008; KAUFMAN et al., 2002). Entretanto, com o constante surgimento de novo

s aparelhos no mercado odontoldgico, é importante que esses equipamentos sejam
testados, e que novas pesquisas sejam conduzidas a fim de avaliar e comparar a eficiéncia desses
ao mensurar o comprimento canal radicular. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar ex vivo a precisao da leitura de trés localizadores apicais eletronicos — Novapex, Ipex e

Mini Apex —em relag@o ao forame apical.
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2 METODOLOGIA
Tipo de estudo: Experimental, ex vivo.

Selecdo e preparo da amostra: Na presente pesquisa foram utilizados 30 dentes
unirradiculares, extraidos de humanos, por motivos periodontais e ortoddnticos, obtidos em
consultorio particular e ou na clinica odontolégica do Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio. Os critérios de selecdo foram dentes com &pices completamente formados e coroas
integras sendo excluidos aqueles que apresentaram coroas destruidas, raiz dilacerada, canais

radiculares obliterados, reabsorcdes ou dentes multirradiculares.

Os dentes foram submetidos a limpeza prévia realizada conforme as diretrizes do
Centers for Disease Controland Prevention e da American Dental Association. Para tanto, foram
utilizados escova e sabao detergente enzimatico (ASPER, Sao Caetano do Sul, Brasil), seguido
de enxague em agua potavel corrente durante 1 minuto. Depois realizou-se a remocdo de
sujidades, tecido cariado e restauracGes defeituosas ou em amalgama com broca esférica
diamantada em alta e em baixa rotacdo (KG Sorensen®, Cotia, Brasil), com &gua. Em seguida
os dentes foram acessados com brocas carbide cilindricas #2 ou #3 (SS White artigos
odontoldgicos, Rio de Janeiro, Brasil) movimentadas em alta rotacdo, refrigeradas a ar/agua,
sendo depois substituidas pela fresa tronco-c6nica de ponta inativa Endo-Z (DentsplyMalleifer,
Ballaigues, Suica), para realizacdo do desgaste compensatério, bem como acabamento das

paredes circundantes.

Odontometria eletronica: Os dentes foram numerados de 1 a 30 para anotacdo do
comprimento direto do canal (CD) e do comprimento eletronico (CE) obtidos com cada
localizador apical. O comprimento direto entre o ponto de referéncia coronario e o forame
apical foi realizado visualmente, com auxilio de um microscopio digital (U500X, Model n
A0019, China), introduzindo uma lima #10 ou #15 tipo K (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suica) no interior do canal radicular até que a ponta atingisse o bordo cervical do forame apical
(Figura 1). Apos aremocéo da lima do canal, as medidas obtidas com uma regua milimetrada
foram registradas na tabela 1- Comprimento real do dente (CDR-LUPA).
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' Figura 1: Medicao do comprimento real de trabalho com microscopio digital

O comprimento eletrénico entre o bordo de referéncia coronario e o forame apical foi
obtido com o uso de cada um dos localizadores eletronicos usados neste estudo: Novapex
(Forum Tecnologies, lIsrael), Ipex (NSK, Téquio, Japdo) e Mini Apex (SYBRON, Reino
Unido,UK). Os dentes foram individualmente inseridos em canoplas com alginato (Geltrate

Plus, Dentsply, Milford, Del.), de maneira que suas por¢des radiculares permanecessem
submersas no material (Figura 2).
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Figura 3: Medicdo do comprimento real de trabalho com localizador eletrénico Mini Apex
(SYBRON)
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Figura 4: Medigdo do comprimento real de trabalho com localizador eletrénico Ipex (NSK)

Em seguida, os canais radiculares foram preenchidos com solucdo de Milton até o terco
cervical, deixando a camara pulpar livre de solucdo irrigadora. Realizaram-se as medicdes
eletronicas conectando o eletrodo do aparelho em uma lima #15 ou #20 tipo K. O grampo labial
foi inserido no meio do alginato. A leitura da posicdo do forame apical foi executada
introduzindo-se o eletrodo da lima no interior do canal radicular e movendo-o lentamente no
sentido apical até a posicdo 0 (forame apical). Uma vez determinada a posicao pela leitura do
aparelho, a lima foi desconectada da presilha do eletrodo e foi executada a afericdo das leituras

com auxilio da réegua milimetrada (Figura 2).

As mensuracbes pelo método eletronico foram realizadas por dois operadores
previamente calibrados: operador 1 (especialista em endodontia) e opedador 2 (estudante de

graduacdo), empregando-se os trés localizadores apicais (Figura 2,3 e 4).

Andlise estatistica

Foram realizados procedimentos estatisticos no programa SPSS (versdo 25),
apresentando média e desvio padrdo, comparando os resultados dos diferentes equipamentos
com o padrdo de referéncia para as medidas realizadas (CRD_LUPA) a partir do teste de

ANOVA para medidas repetidas. Os avaliadores foram comparados em relagdo a cada
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equipamento testado por meio do teste t para amostras pareada. Considerando uma diferenga
de até 0,5mm com a medida de referéncia obtida pelo CRD_LUPA, as medidas dos diferentes
avaliadores nos diferentes equipamentos foram classificadas e testada a concordancia por meio

do teste Kappa, adotando os intervalos de classificacao sugeridos por MOTTA e FILHO, 2009.
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Os valores, em milimetros, do comprimento de trabalho dos dentes obtidos pelo método

direto (comprimento real do dente medido atraves de um lima #15 ou #20 da coroa até o forame

apical) e eletrénico foram tabulados e os resultados estdo expressos na tabela abaixo.

Tabelal: Comprimento real do dente (CRD-LUPA), valores obtidos pela diferenca entre o comprimento

real do dente e a medicéo eletrénica com os trés localizadores apicais no ponto 0.0.

* exclusdo do

APARELHOS NOVAPEX SYBRON( Mini Apex) NSK (Ipex)
bENTE | CRD- | OPERADOR | OPERADOR | OPERADOR | OPERADOR | OPERADOR | OPERADOR
LUPA 1 2 1 2 1 2

1 235 23 23 225 23 23 23
2 19,5 18 18 16,5 17,5 18 19
3 18 18 18,5 17 17,5 18 18
4 25 25 25 25 25 24,5 25
5 28 27 27 27 27 26 27
6 225 21 22 12,5 22 22 22
7 215 20,5 20,5 19,5 20,5 21 20,5
8 20 20 22 20 20 20 20
9 215 20 21 20 21 20,5 21
10 20 19 19 19 19 19 19
11 22 20 21 20 21 20 21
12 20 18 18 19 19 19 19
13 21 21 21 20 20,5 20 20,5
14 20,5 20 20 20 20 20 20
15 20,5 20 20 19,5 19,5 19,5 20
16 26,5 27 27 25 26 26 26
17 28,5 28 28 28 28 275 28
19 20,5 20 20 20 19,5 20 20
20 23 22 21 22 22 22 22
21 21 21 21 215 21 21 21
22 24 26 21 24 245 245 245
23 24 24 24 23 24 24 24
24 25 24 24 25 25 24,5 25
25 20 20 20 20 20 20 20
26 21 21 21 215 21 21 21
27 235 24 24 245 24 24 24
28 21 21 215 20 20,5 21 21
29 26 25 25 255 26 25 25
30 27 26,5 26 26,5 26 26 26

dente 18 devido a fratura da lima durante o procedimento de paténcia.
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Foram avaliados 29 dentes em relagdo a medida foraminal mediante o comprimento
direto do canal, e para fins de comparagdo foram realizadas as mesmas medidas por meio de
trés diferentes equipamentos (NOVAPEX, MINI APEX e IPEX) por um académico do curso

de odontologia treinado e um profissional especialista no manuseio dos respectivos recursos.

A seguir sdo apresentados os valores médios e desvio padrdo das medidas obtidas, bem
como a comparacao entre as medidas alcangadas pelo especialista e académico a partir do teste

t para amostras pareadas.

Tabela 2. Diferenga média (Desvio Padréo) entre os valores obtidos com o comprimento real
(CDR_LUPA) e comprimento determinado eletronicamente.

Equipamento Avaliador Média Desvio padréo t P
CRD_LUPA - 22,57 2,748 - -
NOVAPEX Especialista 22,07 2,960 0,085 0,933
Académico 22,05 2,750
MINI APEX Especialista 21,86 2,988 2,117 0,043*
Académico 22,07 2,902
IPEX Especialista 21,97 2,682 2,807 0,009**
Académico 22,16 2,719

*Diferencas estatisticamente significativa considerando p < 0,05
**Diferenca estatisticamente significativa considerando p < 0,01

Em relacdo a tabela 2, o aparelho Novapex apresentou menos discrepancia entre as
medias da medida real (CDR_LUPA) e embora as diferencas observadas entre os valores
tenham apresentado significancia estatistica em dois equipamentos, a decisédo clinica considera
gue uma diferenca de 1,0 mm até de 0,5 mm é aceitavel, portanto em relacdo as médias os

valores estdo compativeis e aceitaveis.

Foi realizado o teste de ANOVA para medidas repetidas com intuito de identificar se
existem diferencas estatisticas entre 0s equipamentos utilizados pelos avaliadores, em relagédo
amedida do CRD_LUPA, separando os resultados em fungéo do perfil do avaliador (Tabela3).

Tabela 3. Comparacéo entre 0s equipamentos utilizados pelos avaliadores na obtencao dos valores

aferidos do comprimento real (CDR_LUPA) e comprimento determinado eletronicamente.

Avaliador Equipamento Média Desvio padrao pc
CRD_LUPA 22,57 2,748 -
Especialista a NOVAPEX 22,07 2,960 0,019**

MINI APEX (SYBRON) 21,86 2,988 0,001**
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IPEX (NSK) 21,97 2,682 0,000**
Académico b NOVAPEX 22,05 2,750 0,039**
MINI APEX (SYBRON) 22,07 2,902 0,000**
IPEX (NSK) 22,16 2,719 0,000**

a Esfericidade ndo assumida (W de Mauchly = 0,659, p=0,049), assumindo o ajuste de Greenhouse-Geisser:
F(2,524, 70,666) = 10,502, p=0,000.

b Esfericidade ndo assumida (W de Mauchly = 0,303, p=0,000), assumindo o ajuste de Greenhouse-Geisser:
F(1,752, 49,050) = 6,399, p=0,005.

¢ Significancia do teste de Post-Hoc de Sidak enfatizando as compara¢fes com o equipamento CRD_LUPA.
**Diferenca estatisticamente significativa considerando p < 0,01

Todos os equipamentos apresentaram diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao valor absoluto do CRD_LUPA, sendo o NOVAPEX 0 que apresentou menor

diferenca entre os respectivos equipamentos testados.

Em funcdo desta perspectiva os resultados foram comparados com a medida do
CRD_LUPA e classificados em funcdo da diferenca com entre, categorizando-os como “até 0,5
mm” ¢ “> 0,5 mm”, procedendo se entdo com um teste de concordéncia Kappa entre os

avaliadores (Especialista e Académico) (Tabela4)

Tabela 4. Concordancia entre as classificacdes das medidas em relacdo CRD_LUPA entre 0s

académicos e especialistas em cada equipamento utilizado.

Especialista
Equipamento /Académico BEEOBMIM >05mm >  Concordanciaa Kappa P
NOVAPEX Ate 0,5mm 51,70% 6,90% 58,60% 86,20% 0,716 0,000**

> 0,5mm 6,90% 34,50% 41,40%
Y BB60%  41,40%
MINI APEX At 0,5mm  37,90%  27,60% 65/50% 65,50% 0,332 0,051
(SYBRON)  >0,5mm 6,90% 27,60%  34,50%
Y B8O  55,20%
IPEX At605mm  5520%  17,20% 72,40% 79,30% 0,552 0,002**
(NSK) > 0,5mm 3,40% 24,10% 27,50%

> BBIGO%  41,30%

Concordancia? = Soma dos percentuais concordantes entre os avaliadores

**Diferenca estatisticamente significativa considerando p < 0,01

Em relagdo as medidas de concordancia entre os avaliadores, observa-se que o
equipamento NOVAPEX apresentou a melhor concordancia, com resultado classificado como
muito bom, seguido pelos equipamento IPEX (NSK) e MINIAPEX (SYBRON).
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4 DISCUSSAO

A determinacdo do comprimento ideal de trabalho ou odontometria é considerado um
desafio na terapia endodontica, visto que a constri¢ao apical € determinada como o ponto ideal
para a instrumentacdo e a obturacdo no tratamento endoddntico. No entanto, as variacfes de

forma e posicionamento do forame dificultam sua deteccéo.

De acordo com Kutler (1950), o forame apical coincide entre 20 a 30% dos casos com
0 Vértice apical, e na maioria das vezes encontra-se perapicalmente e até 3mm de distancia do
vertice anatdbmico, caracterizando uma variabilidade anatdmica apical que dificulta a

determinacéo precisa do comprimento de trabalho durante o procedimento endodontico.

A anatomia do canal radicular é composta basicamente por duas sec¢des conicas
principais, sendo formada por um cone de dentina com base voltada para a parte coronal do
dente, e outro cone justaposto formado por cemento com base voltada para o apice do dente.
Assim, obtém-se um formato de dois cones invertidos e ligados entre si pelos seus vértices,
semelhante a uma ampulheta chamado de CDC (cemento-dentina-canal). No encontro desses
dois cones, encontra-se 0 menor didmetro do canal radicular, chamado de constricdo apical
localizada a aproximadamente a 0,5-1mm do forame apical (FA), e com um diametro préximo
de 0,22mm (KUTLER, 1950).

O comprimento ideal de trabalho é determinado pela medida do ponto de referéncia
coronario até uma distancia do ponto localizado apicalmente, a constricdo apical, onde se
delimita a acdo do clinico para a obturacédo do canal radicular, sendo o local onde o tecido pulpar
sofre transicdo para o tecido periodontal (DEUS, 1994). Apesar disto, por se tratar de um ponto
meramente histoldgico tal localizag&o fica inviavel na clinica endoddntica, pois para sua exata
determinacdo, seria necessario extrair o dente e fazer cortes histologicos para localizar este

ponto.

Usualmente, o método convencional de determinacéo do comprimento de trabalho para
a instrumentac&o e obturacdo tem sido determinados através de radiografias tradicionais, porém
sabe-se que, mesmo que o0 método radiografico, seja bem executado, sendo confiavel, inameros
trabalhos relatam que é praticamente impossivel obter radiografias sem distor¢do (CARNEIRO
etal., 2016, COVO-MOLARES et al., 2013).

Normalmente observa-se que as medidas reais do dente sdo menores do que as medidas
evidenciadas na ponta do instrumento no vértice radiogréafico, e isto se deve ao posicionamento

perapical do forame, podendo induzir um erro profissional na tomada da medida. N&o obstante,
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as radiografias tradicionais fornecem imagens bidimensionais para uma regido tridimensional,
e em muitos casos de dificil interpretacdo devido ao pocisionamento e sobreposicdo de
estruturas anatdmicas (GORDON e CHANDLER, 2004).

Considerando as dificuldades encontradas com o método radiografico, os Localizadores
Apicais Eletrénicos LAEs, tem se apresentado como um recurso importante para determinar a
odontometria de forma mais segura, precisa e rapida (GORDON e CHANDLER, 2004,
NEKOORFAR et al., 2006, BRITO et al., 2007).

O uso dos LAEs para determinar o comprimento de trabalho ganhou popularidade nos
ultimos anos, principalmente ap6s o desenvolvimento de aparelhos tipo frequéncia-dependente,
0S quais tiveram um aumento na precisao, mesmo na presenca de exsudato ou fluidos no interior
do canal radicular (LUCENA etal., 2004, MATTAR e ALMEIDA, 2010; ANELE et al., 2010).
Ainda segundo Anele et al., (2010), os estudos que vem avaliando o método eletrénico para
obtengdo de comprimento de trabalho na terapia endoddntica na questdo confiabilidade, tem
alcancado resultados muito bons. As medidas imprecisas em alguns desses experimentos foram
relacionadas a dentes com apice aberto ou amplo, lesbes periapicais que envolvam reabsor¢des
0Osseas e radiculares, presenca de exsudato no interior do canal e casos de rizogénese incompleta
(LUCENA et al., 2004).

Para Heidemann et al. (2009), o método eletr6nico tem sido estudado e aprimorado com
0 objetivo de adicionar maior precisdo a técnica de determinagdo do comprimento de trabalho,
substituindo ou complementando a utilizacdo dos métodos fundamentados em tomadas
radiograficas. Com base no experimento de Sunada (1962), o método eletrénico demonstrou
um apreciavel desenvolvimento tecnolégico, superando os problemas iniciais apresentados,

como a incapacidade de leitura em canais contendo solugdes condutoras de corrente elétrica.

Uma das principais vantagens dos LAEs é a detec¢do confiavel e precisa da constri¢do
apical, o que é praticamente impossivel de se determinar radiograficamente, e além disso reduz
a radiacdo a qual o paciente é exposto durante as tomadas radiograficas de rotina, em funcao
do menor nimero de vezes necessaria. E ainda ha uma diminuig¢do do custo e otimizacao do
tempo de trabalho do profissional (KAUFMAN et al., 2002, RAMOS e BRAMANTE, 2005,
BRITO et al., 2007, BERNARDES et al., 2007, FELLIPE et al., 2008, KIM et al., 2008,
CARNEIRO et al., 2016, GUREL etal., 2017, BARUAH et al., 2018).

Alguns estudos apresentaram variagdo metodoldgica em relacdo a remocgédo ou ndo da

coroa para que a medida seja aferida, no entanto, nosso estudo optou pela manutencao da coroa
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procurando assim reproduzir as condic¢des clinicas dos dentes, baseado em outros trabalhos
(RAMOS e BERNARDINELLI, 1994, AZABAL et al., 2004).

Estudos na literatura tem evidenciado a confiabilidade e precisdo dos localizadores
apicais eletronicos, obtendo-se resultados que mostram variagcdes percentuais de exatiddo
(FELIPPE et al.,, 2008, BERNARDES et al., 2007). Neste estudo fez-se uma avaliacdo
comparativa das medidas diretas dos dentes em relacdo aos trés localizadores apicais
(NOVAPEX, MINI APEX e IPEX), as medicdes foram realizadas por um académico do curso
de odontologia treinado e um profissional especialista no manuseio dos respectivos recursos.
De acordo com os resultados obtidos, identificou-se que o aparelno Novapex obteve menor
discrepancia entre as médias quando comparadas a medidas real (CDR_LUPA).

E embora tenham sido observadas diferencas estatisticamente significantes entre os
valores dos outros dois equipamentos em relacdo a medida real (CDR_LUPA), segundo a
literatura é considerado aceitavel clinicamente diferencas de 0,5 mm a 1mm em relacdo a
medida anatdmica do forame. E valido ressaltar que o Ipex e Mini Apex, ainda assim,
encontram-se dentro da margem de seguranca, sendo confiaveis, ja que biologicamente o nivel
aceitavel da medida pode variar de 0,5 a 1 mm do forame apical (KUTTLER, 1950). Os
resultados foram semelhantes ao estudo de Brito-Junior et.al., (2007), que demostaram uma
confiabilidade acima de 90%, para com o localizador Novapex, enquanto que, Renner et al.
(2007), obtiveram uma confiabilidade de 86% com esse mesmo localizador apical. Para outros
aparelhos testados na literatura o nivel de confiabilidade e precisao sdo altos, 89,64% (FRANK
e TORABINEJAD, 1993), 85% (ELAYOUTI et al., 2009), 97,5% (GUISE et al., 2010),
considerando nesses casos a tolerancia de + 0,5 mm. Em estudo proposto por Heidemann et al.
(2009) observou-se que o Root ZX teve uma porcentagem de 90% de preciséo dentro de uma
tolerancia de 0,5 mm acima ou abaixo da medida real, semelhante a Bernardes et al. (2007),
com 97,5% na tolerancia de + 0,5 mm. Ja o estudo de Kim et al. (2008) demonstraram uma
porcentagem um pouco menor com 84% de confiabilidade da amostra entre + 0,5 mm do apice,
semelhantes a outros estudos (DASSUNCAO et al., 2006, FELIPPE et al., 2008) que
compararam a medida real com a odontometria eletrénica utilizando o Root ZX, encontrarando

uma precisédo de 89,7% e 86%, respectivamente.

Aponta a literatura atual que, o limite apical para determinar uma confiabilidade
aceitavel dos localizadores apicais € muito variavel (BEILKE et al., 2005; BRITO et al., 2007).
De acordo com Brito-Junior et al. (2007), apesar das varia¢fes anatdmicas e morfologicas dos

dentes submetidos a odontometria pode se constatar similaridade entre as medidas eletrnicas
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e diretas, neste estudo todos os equipamentos apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao valor absoluto do CRD_LUPA, sendo o NOVAPEX o que

apresentou menor diferenca entre os respectivos equipamentos testados.

Ainda que a precisdo nas medidas absolutas obtidas pelos equipamentos comparados
com o CRD_LUPA seja importante, clinicamente é aceitavel uma diferenca entre 0,5mm a
1mm uma vez que o forame apical, na sua descrigdo anatdmica varia entre 0,5 a 0,7mm forame
menor/forame maior, considerando esta discrepancia aceitavel. Estudos atuais demonstram que
0s LAES testados apresentaram bom desempenho em termos de precisdo e alta eficacia,
observadas tanto em estudos clinicos quanto laboratoriais (PRATTEN e MACDONALD, 1996;
FERREIRA et al. 1998; MARQUES e MARQUES, 1999; OUNSI e NAAMAN, 1999;
BERGER et al., 2001; LEE et al., 2002; VERSIANI et al., 2004; TSELNIK et al., 2005;
RENNER et al., 2007).

Segundo Leles (2001), para um procedimento ser confiavel, ele deve ser reprodutivel,
procedendo-se repetidas medicGes e verificando o grau de concordéncia entre elas. Isso é
conferido a partir de um mesmo examinador (intra-examinador) ou por diferentes examinadores
(inter-examinador), desta forma em relacdo as medidas de concordancia entre os examinadores,
observou-se que o equipamento NOVAPEX apresentou a melhor concordancia entre os
avaliadores (86,20%) com resultado classificado como muito bom, seguido pelo equipamentos
IPEX (NSK) e MINIAPEX (SYBRON).

Segundo Mattar e Almeida (2010), o método eletrénico revelou ser uma maneira
adequada e confiavel de determinar o comprimento de trabalho, com base na possibilidade de
localizacdo de uma posicao proxima a constri¢do apical. A correta obtencéo e interpretacdo dos
dados indicados pela literatura eletrénica, adicionada & medi¢do da imagem radiogréfica inicial
para diagndstico e ao conhecimento das medidas normais dos dentes, convergem para 0 SUCeSSO
na determinacdo segura do comprimento de trabalho, confinando os procedimentos operatorios
e de obturacdo do canal radicular em uma regido tal qual que propicie melhores condi¢fes para
o0 reparo bioldgico dos tecidos apicais (HEIDEMANN et al., 2009). Desta maneira, todas as
manobras endodonticas devem ter seus limites estabelecidos, dentro dos padrées considerados
aceitveis do ponto de vista anatomofisioldgico, previamente a sua execucdo. A correta
determinacéo do limite de trabalho na regido apical, obtida através da eletrometria, possibilita
ter um maior controle de possiveis injurias aos tecidos perirradiculares, promovendo melhores

chances de ocorréncia do processo de reparo.
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Diante do exposto e analisando os resultados obtidos neste estudo, sugere-se que 0
emprego do localizador apical seja utilizado com seguranca nos procedimentos clinicos,
respeitando as limitacGes dos aparelhos, onde o aparelho Novapex obteve valores mais
préximos a medida real do dente. Quanto a seguranca, pode-se citar duas situacOes: a
confiabilidade da medida proposta para 0 comprimento de trabalho e a auséncia de radiagédo
quando se opta pelo localizador apical, ou a diminuigéo das radiagdes ionizantes pelo uso do
sistema de radiografia digital direta. Vale ressaltar ainda que os resultados obtidos neste estudo
ndo encerram a busca de outros estudos com novos testes e novas metodologias, além de se

realizar estudos in vivo.
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5 CONCLUSAO

O limite apical para determinar uma confiabilidade aceitavel dos localizadores apicais é
muito variavel, portanto considerando os resultados obtidos nesse estudo, pode-se concluir que
os Localizadores Apicais Eletronicos-LAEs: Novapex, Mini Apex (SYBRON) e Ipex (NSK),
testados e comparados nessa investigacdo com o método direto, sdo precisos, confiaveis e
concordantes na determinacdo da odontometria quando se adota uma diferenca entre 0,5mm,
aproximadamente, do forame apical. Dentre esses, 0 aparelho Novapex apresentou maior
precisdo entre os valores reais dos dentes, sendo 0 mais exato e preciso, e ainda que diferencas
estatisticamente significantes tenham sido observadas entre os valores com os outros dois
equipamentos, eles sdo clinicamente aceitaveis para a realizacdo da Eletrometria. E ainda o
localizador Novapex apresentou menor diferenca entre os respectivos equipamentos testados

em relacdo aos avaliadores.

Com isso, é possivel perceber a importancia do estudo e da mensuracao de métodos cada
vez mais eficazes e seguros na determinacdo da odontometria, garantindo assim a precisao e
confiabilidade dos diferentes meios e técnicas para diagndstico e conhecimento das medidas

reais dos dentes durante o tratamento de canais radiculares.
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Apresentacgao do Projeto:

Os métodos eletrénicos (Localizador apical) sdo de grande importancia para a determinagédo dos
comprimentos reais dos dentes, pois além de facilitar o tratamento endodéntico e diminui o nimero de
exposi¢cdes do paciente a radiagdo. O objetivo deste estudo sera avaliar a confiabilidade da medida
eletrénica com a radiografica convencional e a digital na determinagdo da odontometria em dentes
unirradiculares. Serao utilizados 45

dentes unirradiculares, e apés a descontaminacdo dos dentes, serdo realizados os acessados e
odontometria pelos métodos da radiografia convencional, digital e eletrénica. As medidas obtidas serdo
comparadas com a medida real determinada por uma lima K #10 introduzida no canal radicular até o forame
apical e confirmadas com lupa binocular 3,5x. As medidas serdo comparadas afim de estabelecer a
confiabilidade dos métodos uma vez que a odontometria € uma das etapas mais importantes no tratamento
endodontico. Atualmente diversas técnicas tem sido desenvolvidas com intuito de tornar essa etapa mais
precisa e confiavel

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a confiabilidade da medida eletrénica com a radiografica convencional e a digital na determinacao da
odontometria em dentes

unirradiculares
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo considerados minimos para os pacientes doadores dos dentes, uma
vez que o estudo sera realizado no laboratério , ndo oferecendo nenhum risco ao pacientes.. O
procedimento cirurgico sera planejado e realizado no rigor das normas de biosseguranga da clinica
odontolégica mediante supervisdo do professor responsavel pelo estagio. Para os pesquisadores ha o risco
de contaminagado durante a manipulagdo dos dentes em laboratério,porém estes riscos serdo minimizados
com o uso de equipamento de protecdo individual, além de seguir as normas de biosseguranca do
laboratério para a realizagdo da pesquisa e descarte do material bioldgico.

Beneficios:
A pesquisa contribuira para maior agilidade dos tratamentos endodénticos, onde o cirurgido dentista podera
realizar com maior precisdo a medicagado dos dentes, trazendo um maior conforto aos pacientes durante o

tratamento de canal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui bastante relevancia no meio cientifico.A pesquisa contribuira para maior agilidade dos
tratamentos endoddnticos, onde o cirurgido dentista podera realizar com maior precisdo a medicagao dos
dentes, trazendo um maior conforto aos pacientes durante o tratamento de canal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1- ANUENCIA- PADRAO CONEP

2 - TCLE ok

3 - Folha de Rosto ok

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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