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RESUMO

O localizador apical eletronico (LEA) é um aparelho que pode auxiliar ou ser usado como
unico meio para determinar o comprimento de trabalho (CT) de um dente para tratamento
endodontico. A sua utilizacdo pode agilizar o procedimento e permitir o tratamento de
pacientes que tenham alguma contraindicacédo para técnica radiografica convencional, como:
dificuldade de abertura de boca ou mesmo ndo possam permanecer longos periodos com a
boca aberta, gravidez e falta de colaboracdo para o procedimento. O nosso estudo avaliou a
precisdo e confiabilidade do localizador Endus Gnatus® na medi¢cdo do comprimento de
trabalho endodéntico. O presente estudo possui carater observacional gquantitativo de cunho
descritivo que avaliou, in vitro, o grau de precisdo do localizador apical eletrénico Endus
Gnatus® na determinacido do comprimento de trabalho. Observamos e descrevemos as
medidas em meios com solugdes irrigadoras diversas como: soro fisiolégico 0,9%,
clorexidina gel 2% e hipoclorito de sédio 1%, e comparamos as medidas com 0 comprimento
real. Os testes foram realizados em uma amostra de 20 dentes humanos unirradiculares
(incisivos) e birradiculares (pré molares) e todos as medidas obtidas foram organizados em
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para andlise de
confiabilidade de 95% e significancia quando p<0,05. Foi verificado que o LAE Endus
Gnatus® demostrou uma significancia estatistica de 95% com relacdo as médias das medidas
e sua compatibilidade com o comprimento aceitavel para determinacdo do CT durante a
odontometria. Dessa forma, sugere-se que o localizador apical eletrdnico Endus Gnatus® é
capaz de determinar o comprimento de trabalho de forma aceitavel, com confiabilidade e
precisdo, mesmo quando utilizando substéncias irrigadoras diversas como o soro fisiologico
0,9%, clorexidina gel 2% e hipoclorito de sédio 1%.

Palavras-chave: Odontometria. Endodontia. Endus Gnatus.



ABSTRACT

The Electronic Apex Locator (EAL) is a device that can assist or be used as the only way to
determine the working length (CT) of a tooth for endodontic treatment. Its use may speed up
the procedure and allow the treatment of patients who have some contraindication to the
conventional radiographic technique, such as: difficulty to open the mouth or not allowed for
long periods with open mouth, pregnancy and lack of collaboration to the procedure. Our
study measured accuracy and used the Endus Gnatus® locator for endodontic work length.
This study has a descriptive, quantitative and observacional character, which describes, in
vitro, the degree of precision of the electronic apex locator Endus Gnatus® in determining the
length of work. We observed and described measurements in situations with diverses
irrigating solutions such as: 0.9% saline, 2% chlorhexidine gel and 1% sodium hypochlorite,
and comparisons as measured with actual length. The tests were performed on a sample of 20
uniradicular (incisive) and biradicular (premolar) human teeth and all as measurements were
organized in a statistical package Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
analysis of 95% and significance when p < 0.05. It had been verified that LAE Endus
Gnatus® demonstrated a statistical significance of 95% with respect to measurement media
and its compatibility with acceptable length for the determination of CT during odontometry.
Thus, it suggests that the Apical Endus Gnatus® electronic locator is able to accurately
determine acceptable working length, even when using various irrigating substances such as
0.9% saline, 2% chlorhexidine gel and sodium 1% hypochlorite.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Endus Gnatus.
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1 INTRODUCAO

Segundo Santos (2017), o tratamento endodéntico tem por finalidade prevenir e curar
as doencas da polpa e dos tecidos circunvizinhos. Para que se obtenha sucesso na terapia é
fundamental que haja a determinacdo do comprimento de trabalho (CT), que a partir dessa
medida o canal radicular sera instrumentado e obturado. O método radiografico é comumente
usado na odontometria, mas devido a apresentar algumas falhas, como distor¢Ges das
imagens, expor o paciente & radiagdo e erros no momento da revelagdo do raio x, buscou-se
pOor outros recursos.

O localizador apical eletrénico € um aparelho que vem sendo cada vez mais utilizado
na endodontia para estabelecer o comprimento de trabalho e surgiu como meio para auxiliar
na medicdo do CT. Embora esses aparelhos fossem mais confiaveis, ainda apresentavam
algumas limitagdes quando utilizados em canais tmidos. Mediante outros estudos surgiram 0s
LAES da terceira geracao, que sdo bem conceituados por possuirem a capacidade de serem
precisos nas medidas mesmo na presenca de umidade no canal (HEIDEMANN et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2010; SANTOS, 2017).

Um dos localizadores apicais eletronicos considerado padrdo ouro é o Root ZX, mas
devido apresentar um elevado custo no mercado, muitas pessoas procuram por outros
aparelhos que demonstrem semelhanca na confianca e precisdo, e tenha um preco mais
acessivel. O Endus Gnatus é um dispositivo que mostra essas caracteristicas, porém, é pouco
conhecido por ser recentemente lancado no comércio e pouco estudado (BORGES et al.,
2016).

Segundo Miguita et al. (2011), os localizadores apicais Root ZX ® e Propex® podem
ser usados como método de escolha na medicdo do CT por apresentarem resultados positivos,
sem diferengas significativas, nos estudos realizados pelos mesmos. Outro estudo, realizado
por Santos (2017), avaliou a precisao e confiabilidade de seis tipos diferentes de localizadores
apicais (Endus Duo R, NovApex, Apex Locator, Propex Pixi, Joypex 5 e Endus) na
determinacdo da medida do canal, usando como solucéo irrigadora o hipoclorito de sodio a
1% e observou-se que ndo houveram desigualdades significantes maiores (p>0,05) nos
valores das medicdes entre os localizadores, e que os mesmos podem ser usados na terapia,
com preciséo e confiabilidade, na fase da odontometria.

Os LAE’s auxiliam durante a terapia endodontica, necessitando, ¢ claro, de estudos

que demonstrem sua precisdo nessa medicdo. A sua utilizacdo pode agilizar o procedimento e
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permitir o tratamento de pacientes que tenham alguma contra-indicacdo pela técnica
radiografica convencional, dificuldade de abertura de boca ou mesmo nao possam permanecer
longos periodos com a boca aberta (SANTOS, 2017).

Assim, o presente estudo avaliou a precisdao de um localizador apical eletronico de
marca nacional recentemente langado no mercado, que traz boas indicacbes do fabricante,
além de um valor comercial mais acessivel. Avaliamos e comparamos a precisdo e
confiabilidade de medicio do localizador apical eletronico Endus Gnatus® em meios diversos

(soro fisiologico 0,9%, clorexidina gel 2% e hipoclorito de sodio 1%).
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo foi de carater observacional comparativo em relacdo a medicdo do CT
pelo localizador apical eletronico Endus Gnatus® e medicéo direta realizando-se os testes in
vitro em espécimes dentérias com o intuito de avaliar o grau de precisdo e confiabilidade do

respectivo localizador.

2.2 AMOSTRA

A amostra desse estudo foi selecionada de forma néo-probabilistica por conveniéncia e

consta de 20 dentes humanos unirradiculares e birradiculares (pré molares) (FIG. 1).

Figura 1. Elementos dentérios utilizados na pesquisa, enumerados de 1 (um) a 20 (vinte).

2.2.1 Critérios de inclusédo e exclusdo na amostra.

Foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa de acordo com a

Tabela 1, abaixo:
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Tabela 1. Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa

CRITERIOS ADOTADOS PARA SELECAO DA AMOSTRA

o Foram incluidos nesse estudo dentes incisivos e/ou pré-
Inclusdo molares inferiores e superiores uni e/ou birradiculares que tenham sido

extraidos por indicacédo terapéutica e devidamente doados pelo responsavel.

o Foram excluidos desse estudo dentes que ndo sejam incisivos
Exclusdo e pré molares;
o Foram excluidos desse estudo dentes que ndo possuam o apice

completamente formado;

o Foram excluidos desse estudo dentes que possuam algum tipo
de reabsorcéo, trauma, perfuracéo, fratura, auséncia de coroa, trincas, canais
obturados e/ou outro fator que possa interferir na confiabilidade da medida
do LAE;

o Foram excluidos desse estudo dentes que ndo possuem termo
de doacdo assinado pelo responsavel;

o Foram excluidos desse estudo dentes com coroa extensamente

destruida.

2.3 LOCAL DA PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na clinica escola do curso de Odontologia do Centro
Universitario Dr Ledo Sampaio (UNILEAO), Campus Lagoa Seca do municipio de Juazeiro
do Norte (CE).

2.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi cadastrado na base de registros e pesquisa envolvendo seres
humanos — PLATAFORMA BRASIL contemplando os preceitos previstos pela Declaracéo
de Helsinki e da resolucdo do Conselho Nacional de Saide n°466/12 do Ministério da Saude.

Sendo aprovada e recebeu 0 numerto de CAAE 86726618200.0005048.

2.5 COLETA DE DADOS
A amostra foi coletada durante o desenvolver dos estagios clinicos supervisionados, as

indicacdes terapéuticas foram verificadas, o individuo foi procurado e informado sobre a
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pesquisa e concordaram com a doacdo da unidade dentéria, foi solicitado a assinatura do
TCLE e o elemento dentério recolhido ap6s conclusdo completa da terapia. Os dentes foram
armazenados em solucdo de formol 10%, posteriormente esterilizados e entdo armazenados
em solucéo fisioldgica 0,9% a fim de propiciar um ambiente com umidade relativa de 100%.

Um exame radiografico inicial foi realizado no sentido de detectar perfuracdes,
dilaceraces, tratamento endodoéntico prévio, linhas de fratura, presenca de objetos estranhos
ou fragmentos de instrumentos fraturados no interior do canal radicular, calcificacbes e
formacgdo incompleta do apice radicular, ou qualquer outro fator que comprometesse a
confiabilidade da medida do LAE, além de fornecer a medida do Comprimento Aparente do
Dente (FIG. 2 A).

A abertura coronaria foi realizada utilizando pontas diamantadas esféricas de tamanho
condizente com o tamanho da camara pulpar, a mesma foi verificada no exame radiografico
inicial, e o acabamento final realizado com a broca Endo z para favorecer o acesso direto aos
canais radiculares (FIG. 2 B). O preparo cervical e médio realizado limas reciprocicante
MkLife® 25.06 respeitando o limite de seguranga dos 2/3 iniciais para ndo comprometer a
integridade foraminal (FIG. 2 C). Toda agdo de trabalho ocorreu sob irrigagcdo constante

utilizando solucéo fisioldgica 0,9%.

Figura 2. (A) Radiografia inical para analise do canal radicular e tomada do CRT. (B)

Abertura coronaria realizada utilizando pontas diamantadas. (C) Preparo cervical.
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Todos os dentes foram mensurados para obtencdo do seu comprimento real, para isso,
um operador introduziu uma lima tipo K #10 ou #15 até que foi possivel visualizar a sua saida
do forame maior ajustando a ponta do instrumento nessa regido (FIG. 3 B), o cursor de
silicone do instrumento foi adaptado na regido incisal (FIG. 3 C), regido essa que previamente
(antes do rx inical) foi desgastada propiciando uma superficie plana com a finalidade de
estabiliza¢do deste “stop ”(Figura 3 A). Em sequéncia, o instrumento foi medido em régua
milimetrada (Dentsply Maillefer) e o comprimento real do dente anotado (FIG. 3 D). Para

evitar distor¢cdes, a mesma régua foi usada em todas as medicdes do experimento.

n £}

Figura 3. (A) Ajuste prévio da borda incisal para melhor visualizacéo. (B) Verificacdo do

instrumento na saida do forame. (C) Adapatagéo da stop de silicone na borda incisal. (D)

Conferéncia da odontometria em régua especifica.

Apo0s a determinagdo dos comprimentos, os dentes foram fixados em uma plataforma
fixa de plastico, de forma que ficassem livres os tercos médio e apical da raiz, onde no interior
do recipiente plastico foi preenchido com soro fisioldgico a 0,9%, que serviu de meio para
realizacdo da medida eletrénica. (MATTAR e ALMEIDA, 2008)

Os canais radiculares foram irrigados com solucdo fisioldgica 0,9% até o terco
cervical, deixando a cAmara pulpar livre de solugdo irrigadora. As medicdes eletronicas foram
realizadas como descrito abaixo. O eletrodo do aparelho foi conectado em lima tipo K,
correspondente ao didmetro dos forames dos dentes selecionados. O eletrodo da mucosa foi
inserido no soro fisiolégico, lateralmente ao dente mensurado. A leitura da posicdo do forame

apical foi executada introduzindo-se a lima, conectada ao eletrodo, no interior do canal
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radicular com movimentos exploratério no sentido apical até o posicionamento aferido no
pontos 0.0mm em relacdo a saida foraminal (FIG. 4 A e B). Uma vez determinada a posicéao
pela leitura do aparelho, ajustou-se o cursor na referéncia incisal e a lima foi desconectada da
presilha do eletrodo, obtendo-se assim o comprimento da medida eletrénica correspondente.
O mesmo procedimento foi repetido para cada dente substituindo-se apenas a solugéo
irrigadora intra-canal, foram elas: soro fisiol6gico 0,9%, clorexidina gel 2% e hipoclorito de

sodio 1%.

Figura 4. (A) Localizador apical eletrénico Endus Gnatus. (B) Plataforma de plastico para

fixacdo dos dentes e realizacdo da medida eletronica.

2.6 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Apobs a coleta, os resultados obtidos foram organizados em um banco de dados
informatizado com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (v.20). Os dados foram submetidos a testes estatisticos adequados com o intuito de
avaliar as hipdteses levantadas no presente estudo. Foi considerado um nivel de

confiabilidade de 95% e significancia quando p<0,05.
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Todos os valores foram obtidos em milimetros e todas medidas (MREAL, MRX,

MCLX, MHCL e MSF), respectivamente, para cada dente, totalizando um numero de 20

elementos dentarios encontram-se tabuladas, descritas e dispostas na Tabela 2, abaixo.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores representativos da MREAL - Medida Real do
Dente, MRX - Medida no Raio X, MCLX - Medida no localizador apical usando Clorexidina
2%, MHCL - Medida com Hipoclorito de Sodio 1% e MSF - Medida com Soro Fisioldgico

0,9%.

DENTES MREAL MRX

MCLX MHCL MSF

1 24,5 24 24,5 24,5 24,5
2 26 26 26 25,5 26
3 24 24 23,5 24 24
4 28 28,5 28 28 28
5 21 21 19,5 19,5 21
6 23 23 23 23 23
7 22,5 22 23 22,5 22
8 20 20 19,5 20 20
9 22,5 22 22 22 22
10 21 21 21 21 21
11 23 23 23 23 23
12 24,5 24 24,5 24,5 24,5
13 21,5 21 21,5 21,5 21,5
14 21 21 21 21 21
15 21 21 21 21 21
16 23 23 22 23 23
17 23 23 23 23 23
18 19 20 19 19 19
19 24 24 23,5 23,5 23,5
20 23 23 23 23 23
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Para melhor distribuicdo e apresentagdo das medidas coletadas, bem como o

tratamento analitico dos testes as variaveis foram agrupadas em duas categorias. A primeira

categoria denominada medida aceitavel e a sequra medida inaceitavel (Quadro 1 e llustracdo

1). Para conceituacdo destes critérios usou-se como base o disposto por Silva e Alves (2011)

com relacdo ao posicionamento do forame apical e a determinagcdo do comprimento de

trabalho dentro do canal dentindrio que deve no méaximo limitar-se ao apice foraminal

(medida 0.0mm) ou ser feito com precaucdes biologicas ha uma distancia aceitavel ( até 1mm

aquém do forame apical), sendo inaceitavel o trabalho que se baseie em qualquer medida pds

foraminal.

Quadro 1 — Critério para categorizacdo das medidas em relacdo a verificacdo pelo métode de

visdo direta (apice).

ACEITAVEL

INACEITAVEL

-Medida compativel com a verificacdo pelo
método de visdo direta (&pice).

-Medida com variacao até 0,5mm em relagéo
a verificacdo pelo método de visdo direta
(&pice).

-Medida com variacao até 1mm em relacéo a

verificagdo pelo método de visdo direta
(&pice).

-Qualquer valor alem do forame apical em
relacdo a verificacdo pelo método de viséo
direta (&pice).

- Qualquer valor maior que 1mm aquém do
forame apical em relacdo a verificacdo pelo

método de visao direta (&pice).
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Jovens (18 a 25 anos)

0,5 mm

Adultos (mais de 55 anos)

{ Jungao cementodentinaria ]

Forame apical

0,7-0,8 mm

llustracdo 1 — Representacdo da variacdo de medida encontratada para o término do canal

dentinario em relacdo ao apice real do dente, adaptado de Silva e Alves (2011).

No gréafico 1, a distribuicdo das medidas segundo os métodos de visdo direta do
tamanho real e 0 método radiogréfico, no qual 13 (treze) amostras foram compativeis com a
medida real, 5 (cinco) amostras apresentaram 0 maximo de 1mm a menos que a medida real e
2 (duas) amostras foram classificadas como inaceitaveis, pois variaram com valores acima da
medida real. Sendo, portanto, 18 amostras consideradas como um bom resultado, ja que nao
ultrapassaram a medida real do dente e ndo obtiveram medidas maiores que 1mm aquém da
medida real, e 2 amostras consideradas inaceitaveis, ja que possuem valores acima da medida

real.
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Gréfico 1 — Apresentacdo das medidas categorizadas quanto a eficicia da medida aferida pela
técnica radiogréfica e o tamanho real verificado.

14 13
12
10
8
6 5
4
2
2
0
Compativel com a medida real Aceitdvel, até 1mm aquém da medida Inaceitavel, mais que Imm aquém ou
real qualquer valor acima da medida real

Em relacdo a distribuicdo das medidas, segundo os métodos de visdo direta do
tamanho real e o método eletrénico, com uso da substéncia irrigadora clorexidina gel 2% ¢
visto no Gréfico 2 que 13 (treze) amostras foram compativeis com a medida real, 5 (cinco)
amostras variaram até 1mm aquém da medida real e 2 (duas) amostras foram classificadas
como inaceitaveis, pois obtiveram valores acima da medida real ou maiores que 1mm aquém
da medida real. Sendo, portanto, 18 amostras consideradas como um bom resultado, ja que
ndo ultrapassaram a medida real do dente e ndo obtiveram medidas maiores que 1mm aquem

da medida real, e 2 amostras consideradas inaceitaveis.
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Gréfico 2 — Apresentacdo das medidas categorizadas quanto a eficicia da medida aferida pela

técnica eletronica com Clorexidina gel 2% e o tamanho real verificado.

14 13

12

10

Compativel com a medida real Aceitavel, até Imm aquém da Inaceitavel, mais que 1mm aquém
medida real ou qualquer valor acima da medida
real

Verifica-se no grafico 3, a distribuicdo das medidas segundo os métodos de visdo
direta do tamanho real e 0 método eletrdnico com uso da substancia hipoclorito de sédio 1%,
no qual 16 (dezesseis) amostras foram compativeis com a medida real, 3 (trés) amostras
tiveram medidas de até 1mm a menos que a medida real e 1 (uma) amostra apresentou mais
gue 1mm aquém da medida real. Sendo, portanto, 19 amostras consideradas como um bom
resultado, ja que ndo ultrapassaram a medida real do dente e ndo obtiveram medidas maiores
que Imm aquém da medida real, e 1 amostra considerada como inaceitavel, pois esta obteve

um resultado maior que 1mm aquém da medida real.
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Gréfico 3 — Apresentacdo das medidas categorizadas quanto a eficicia da medida aferida pela

técnica eletrdnica com Hipoclorito de Sodio 1% e o tamanho real verificado.
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No grafico 4, a distribuicdo das medidas segundo os métodos de visdo direta do
tamanho real e 0 método eletrébnico com uso da substancia soro fisioldgico 0,9%, no qual 17
(dezessete) amostras foram compativeis com a medida real, 3 (trés) amostras variaram até
1mm a menos que a medida real, nenhuma amostra foi classificada como inaceitavel. Sendo,
portanto, 20 amostras consideradas como um bom resultado, j& que ndo ultrapassaram a

medida real do dente e ndo obtiveram medidas maiores que 1mm aquém da medida real.
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Gréfico 4 — Apresentacdo das medidas categorizadas quanto a eficicia da medida aferida pela
técnica eletrdnica com Soro Fisioldgico 0,9% e o tamanho real verificado.
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As medidas foram precisas em ambos os métodos (comprimento real do dente,
comprimento pela técnica radiografica, comprimento pelo método eletrénico, utilizando as
solugdes clorexidina 2%, hipoclorito 1% e soro fisiologico 0,9%), ou seja, 0 comprimento de
trabalho foi determinado de forma confiavel em quase todos os casos incluindo pelo método
eletronico. Nesse caso, verificou-se que os resultados apresentaram uma significancia
estatistica de 95% com relagdo ao considerar as médias das medidas e sua compatibilidade

com o comprimento aceitavel para determinacdo do CT durante a odontometria.



Tabela 3. Teste T para dados ndo paramétricos de amostras independentes.
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AMOSTRAS VERIFICADAS N Mean Std. p valor
Deviation 0,05

Medida Radiografica 20 22,725 2,0741 0,001

Medida Eletronica com uso de Soro 20 22,700 2,0926 0,000

Fisiol6gico 0,9%

Medida Eletrénica com uso de Clorexidina 20 22,575 2,2021 0,001

2%

Medida Eletronica com uso de Hipoclorito 20 22,625 2,1391 0,000

de Sbdio 1%
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4 DISCUSSAO

De acordo com Santos (2017) e Heidemann et al. (2009), o localizador apical
eletrénico é um aparelho que vem sendo cada vez mais utilizado na endodontia para
estabelecer o comprimento de trabalho, principalmente apds o surgimento dos lae’s, de
terceira geracdo, que passaram a ndo sofrer interferéncias quando em contato com saliva,
sangue, pus, clorexidina ou hipoclorito. Em parte, Santos (2017) e Borges et al. (2016),
relatam que para se obter uma instrumentacdo e obturacdo eficaz do canal radicular, é
importante que haja a determinacdo precisa do comprimento de trabalho. Sugerindo que o
método radiografico pode apresentar algumas falhas na etapa da odontometria, 0 uso de um
aparelho eletrénico pode melhorar a precisdo da medida do CT.

No estudo de Borges et al. (2016) com intuito de comparar a medida do CT entre os
localizadores apicais eletronicos,, Root ZX e Endus Gnatus, ao final, os autores concluiram
qgue os dois instrumentos sdo indicados para a realizacdo das medidas no tratamento
endodéntico por apresentarem confiabilidade e seguranca. Nessa mesma perspectiva,
Heidemann et al. (2009) e Cesério et al. (2014), indicam que para conseguir um tratamento
endodontico satisfatorio € imprescindivel que se obtenha a medida de comprimento de
trabalho, pois esta ird nortear a instrumentacdo e obturacdo. As radiografias eram usadas
como método para obter essa medida, mas observou-se, atraves de estudos, que geralmente
apresentam distorcbes de imagens em tomadas radiograficas. Entdo o localizador apical
eletrbnico surgiu como meio para auxiliar na medi¢do do CT, pois séo capazes de aferir 0
tamanho do canal radicular através de uma apurada tecnologia, e 0s da terceira geracao sdo
bem conceituados, por possuirem a capacidade de serem precisos nas medidas mesmo na
presenca de umidade no canal. Diversas pesquisas com carater de eficécia, foram feitas sobre
os localizadores e todas mostram que séo confiaveis a sua utilizacdo para a afericéo eletrénica
do canal radicular.

O presente trabalho buscou avaliar a precisao e confianca de medida de um localizador
apical eletrénico, Endus Gnatus, conseguindo verificar resultados favoraveis a sua utilizagéo,
pois obteve-se resultados similares a outros trabalhos como o realizado por Heidemann et al.
(2009), que avaliou a precisdo de trés localizadores apicais (Root ZX, Bingo 1020 e Ipex)
considerando a variacdo de 1mm até o forame apical, os trés aparelhos foram eficazes na
medicagdo do CT , mas quando medido a 0,5 mm, apenas o Root ZX mostrou-se confiavel e

preciso para ser usado durante o tratamento endodontico, na fase da odontometria.
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Nesta mesma linha Cesario et al. (2014) corrobora com o de Heidemann et al. (2009),
mas adicionou ao seu estudo o LAE Joypex , este ultimo é um localizador de prego mais
acessivel, desenvolvido na, China, onde a relacdo custo-beneficio é bem positiva, ressaltando
que em todas as analises, ndo foram encontradas diferencas significativas de precisdo entre 0s
localizadores. Ambos os estudos reforcam a importancia da pesquisa realizada, justificando a
busca por aparelhos cada vez mais precisos e que consigam ser mais acessiveis aos
profissionais, no presente estudo o LAE testado foi o Endus Gnatus fabricado no Brasil e de
valor mais acessivel que os demais presentes no mercado, ressaltando que nédo foi realizado
nenhum teste comparativo com outros LAES, porém ele demostrou precisdo e seguranca em
todos os testes independente da solucdo irrigadora usada.

Em relacdo a precisdo e a presenca de substancias, o presente trabalho também esta em
acordo com Carvalho et al (2006), que analisou o localizador apical Bingo 1020, que
demonstrou-se preciso na medicdo do CT quando usado em diferentes concentragcdes de
hipoclorito de sddio (0,5%, 2% e 4%) como substancia irrigadora. Nesta pesquisa os dados
foram obtidos também usando o soro fisioldgico e a clorexidina gel 2% para analise do Endus
Gnatus e este se comportou de forma precisa e confiavel também.

Bonetti et al. (2007), compararam as medidas obtidas pelo localizador apical Root ZX
I, com as medidas realizadas pela técnica da radiografia convencional, como também
avaliaram se esse localizador pode ser usado com seguranca. Obtiveram as medidas e
verificaram que ndo houveram diferencas tdo significantes e que, o localizador apical
eletronico Root ZX 11 é um bom aparelho para ser utilizado na obtencdo do comprimento de
trabalho. Esses dados estdo de acordo com nossa pesquisa, mesmo que utilizando outo tipo
de localizador, o EndusGnatus, também foi comparado a medida radiografica e o resultado
demonstrou que a técnica radiografica, por vezes, pode produzir algumas alteracdes ou
distor¢es na imagem, enquanto o localizador continuou a medir com precisao 0 comprimento
real do canal dentinério, localizando com exatiddo o forame apical.,

Nesta mesma linha de comparacédo entre localizadores e técnicas radiograficas, Giusti
et al. (2007), realizaram testes com o uso do localizador apical Bingo 1020 em comparacao
com a radiografia digital direta para medicdo do comprimento de trabalho dos elementos.
Apobs avaliacdo das medidas, detectou-se que ambos 0s métodos podem ser usados com
seguranca e precisdo, concordando assim com Carvalho et al. (2006), e Beike et al. (2005),
gue também estudaram o Bingo 1020, testando-o em dentes com polpa vital e ndo vital, onde
chegaram a conclusdo de que o localizador apical eletrénico bingo é eficaz em ambos os

casos. No nosso estudo, ndo foi usado a radiografia digital, deixando uma hipétese ainda a ser
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testada em relagéo ao localizador Endu Gnatus, mesmo assim este demostrou-se eficiente para
0 USO.

O presente estudo, buscou a analise de um localizador relativamente recente no
mercado, com pouco uso profissional e escassos estudos realizados, que apresenta custo
efetivo baixo e facil manuseio, desta forma a avaliacdo da precisdo do localizador apical
eletrnico Endus Gnatus, justifica-se com grande importancia ao dia-a-dia clinico da
odontologia e os dados obtidos neste estudo, estdo de acordo a mesma linha discutida por
Borges et al. (2016), que avaliou o mesmo localizador, ambos concluiram que este
apresentou-se confiavel chegando a 96,8% de taxa de precisdo nas medidas endodonticas. No
presente estudo o localizador Endus Gnatus como Clorexidina 2%, com Hipoclorito de Sddio
1% e com Soro Fisiologico 0,9%, e em todos 0s casos obteve resultados positivos.

O presente estudo também estd em concordancia com Santos (2017), e com
Heidemann et al. (2009), ao concluirem que os localizadores apicais vem sendo cada vez mais
usados, principalmente os mais atuais que podem ser usados em diversos meios diferentes,
como, clorexidina, hipoclorito, entre outros, sem sofrer interferéncia nos resultados da
medicdo, como é o caso do localizador apical Endus Gnatus apresentado neste trabalho. Dessa
forma, deixando resultados positivos e conhecimento para que o profissional possa usar o
LAE com seguranca, principalmente nos casos que o0 uso da técnica radiogréafica esteja contra
indicada, quando o uso do LAE seja necessario para confirmacdo das medidas, ou mesmo
guando o profissional desejar otimizar o tempo de trabalho dentro de um planejamento
coerente e responsavel. Porém, mesmo que os testes realizados por estes e outros trabalhos
apontem a eficacia e seguranca nas medidas, a visdo e interpretacdo do profissional que esta
operando o aparelho serd imprescindivel na medida correta, como também, mais estudos que
possam testa-lo in situ devem ser conduzidos para que se obtenha mais informacdes e mais

conhecimento acerca do localizador Endus Gnatus.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, apds avaliagdo das
medidas obtidas, conclui-se que o localizador apical eletronico Endus Gnatus®, é capaz de
determinar o comprimento de trabalho com confiabilidade, apresentando uma porcentagem de
95,0% de precisdao, mesmo quando utilizando substancias irrigadoras diversas, como, 0 Soro
fisioldgico 0,9%, clorexidina gel 2%, e hipoclorito de sodio 1%. Ha de se atentar ao fato,, dos
elementos dentarios ndo apresentem situacdes clinicas que interfiram diretamente a
capacidade do localizador apical eletronico determinar o forame apical. Dessa forma, os
localizadores apicais eletrénicos, passam cada vez mais a representar uma opc¢ao para auxiliar
a terapia endodontica, otimizando o trabalho, dimuindo o tempo de atuagdo clinica e

favorecendo o bem estar do paciente e do clinico.
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Anexo A — Ficha de pesquisa.

FICHA PARA DISTRIBUICAO DAS MEDIDAS OBTIDAS.
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Apéndice A — Parecer de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da FALS.

CENTRO UNIVERSITARIO DR. Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DA PRECISAO DE MEDICAO DE TRES LOCALIZADORES
APICAIS: ENDUSGNATUS®, ROMIAPEX® E NOVAPEX®
Pesquisador: Francisco Jadson Lima
Area Temitica:
Versado: 1
CAAE: 86726618.2.0000.5048
Instituigao Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.628.072

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo possui carater observacional quantitativo comparativo de cunho descritivo e enfoque, se
propde a avaliar e comparar, in vitro, o

grau de precisdo dos localizados apicais eletronicos (LAE's) EndusGnatus®, RomiApex® e NovApex® na
determinagd@o do comprimento de trabalho

(CT). Visa ainda comparar os resultados obtidos entre os trés localizadores. A pesquisa pretende testar os
trés localizadores através de uma

amostra de 20 dentes humanos unirradiculares e birradiculares que terdo seus CT aferidos e organizados
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em pacote estatistico Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), considerando-se um nivel de confiabilidade de 95% e significancia quando
p<0,05. Sera realizada analise da

distribui¢io dos dados, se os dados sugerirem normalidade serdo utilizados testes pardmetro, caso contrario
testes ndo parametro. As informacdes e

dados serfo dispostos inicialmente de forma descritiva, expostos em porcentagens, frequéncias simples e
relativa, posteriormente a significagao

estatistica das medigbes de cada LAE serdo analisadas. Ao final do estudo, os localizadores terdo sua
precisdo de medi¢do avaliada, assim como

também serdo comparados quanto a essa eficacia entre eles e com uso de substancias irrigadoras distintas.

Desta forma, os dados encontrados
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poderdo ser fonte de tomadas de decises de endodontistas, baseando suas escolhas em aparelhos com
real aprovacdo cientifica, além do que

proporcionardo melhor qualidade de vida aos pacientes que venham a utilizar tais aparelhos.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem por finalidade verificar @ comparar, in vitro, o grau de precisdo dos LAE's
EndusGnatus®, RomiApex® e NovApex® na
determinagdo do comprimento de trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo é desprovido de risco aos pacientes, tendo em vista que é um estudo in vitro e detém como
material de pesquisa dentes ja indicados a

exodontia terapéutica. Dessa forma, depreende-se julgar que o referido estudo em momento algum expde
paciente ou individuos a qualquer risco

direto, uma vez que o procedimento ja possui indicagio terapéutica prévia e que ndo envolve nenhum dos
pesquisados, aos pesquisadores cabe

apenas o esclarecimento ao paciente e solicitagdo do material para doagio a pesquisa pos realizagio
terapéutica e ndo em momento algum induzir

a realizagio de procedimentos sem necessidades ou abusivos.A pesguisa traz beneficios aos profissionais
da odontologia sejam alunos ou professores, especialistas endodontistas e estudiosos da area, bem

como os pacientes que serdo submetidos a terapia endoddntica, tendo em vista gue contribui na avaliagio
de materiais ou instrumentos que sdo

rotineiramente utilizados no tratamento endoddntico. Dessa forma, com o desenvolver da pesquisa pretende
-se fornecer uma base melhor de

escolha do instrumento assim como otimizar o trabalho, proporcionando qualidade de atendimento clinico e
diminuindo ou até excluindo

possibilidades de erro.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia para melhorar o atendimento clinico Endodontia.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatdria:
Os termos est3o no padrio conep.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O cronograma encontra-se atualizado. A pesquisa apresenta riscos minimos por se trabalha com
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dente ja extraido, o pesquisador relata como minimiza-los.

Consideracdes Finais a critérin do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1067432.pdf 18:50:31
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1067432.pdf 18:10:47
TCLE / Termos de | TCPE_LOCALIZADORES1.pdf 02/04/2018 |Francisco Jadson Aceito
Assentimento / 18:10:26 |Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_LOCALIZADORES1.pdf 02/04/2018 |Francisco Jadson Aceito
Assentimento / 18:09:54 |Lima
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_LAE.docx 24/03/2018 |Francisco Jadson Aceito
Brochura 19:05:05 |Lima
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_LAE.docx 24/03/2018 |Francisco Jadson Aceito
19:01:40 |JLima

Qutros Ficha_LAE.jpg 22/02/2018 |Francisco Jadson Aceito
22:32:11 _|Lima

Qutros Carta_de_Anuencia_LAE jpg 22/02/2018 |Francisco Jadson Aceito
22:27:46 |Lima

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

JUAZEIRO DO NORTE, 30 de Abril de 2018

Assinado por:

MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
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