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RESUMO

Os localizadores eletrénicos foraminais sdo recursos frequentemente empregados em
consultérios odontoldgicos. Com os avangos e desenvolvimento de novas tecnologias Vvarios
desses equipamentos surgiram no mercado, tornando-se discutivel a eficiéncia de cada um
desses. O objetivo do presente estudo foi verificar, ex vivo, a acuracia das leituras eletrénicas
obtidas por meio do localizador eletrénico foraminal iRoot Apex® no forame apical, 0,5 mm e
1,0 mm aquem desta referéncia anatdbmica. Para tanto, trinta e um pré-molares inferiores
humanos unirradiculados tiveram seus acessos, ampliacédo cervical e afericdo do comprimento
real realizados de forma padronizada. As medic¢des eletrénicas foram realizadas nos pontos 1.0,
0.5 e 0.0 marcados na tela do aparelho e comparadas as medidas reais a 1mm, 0,5mm e no
forame apical, respectivamente. Os resultados foram calculados em fungdo dos valores
absolutos dos erros médios e da precisdo (0,5 mm), obtendo-se respectivamente: 0,19 mm e
96,8% (0.0), 0,21 mm e 96,8% (0.5), 0,34 mm e 74,1% (1.0). Diferencas significantes foram
observadas apenas entre os pontos mais apicais (0.0 e 0.5) e as aferi¢des realizadas na marcagéo
1.0 (P < 0,05). Concluiu-se, nas condicBes deste estudo, que os aparelho iRoot Apex® foi
preciso, todavia, as medigdes eletronicas realizadas no ponto 1.0 do aparelho apresenta precisao
inferior as medidas eletrdnicas obtidas no forame ou préximo deste ponto anatémico.

Palavras-chave: Endodontia. Odontometria. Apice dentario.



ABSTRACT

Electronic foraminal locators are resources frequently used in dental offices. With the advances
and development of new technologies, several of these equipments appeared on the market,
making the efficiency of each one of them debatable. The aim of the present study was to verify,
ex Vivo, the accuracy of the electronic readings obtained using the foraminal electronic locator
iRoot Apex® in the apical foramen, 0.5 mm and 1.0 mm below this anatomical reference.
Therefore, thirty-one uniradicular human lower premolars had their accesses, cervical
enlargement and real length measurement performed in a standardized way. Electronic
measurements were performed at points 1.0, 0.5 and 0.0 marked on the device's screen and
compared to the actual measurements at Imm, 0.5mm and at the apical foramen, respectively.
The results were calculated according to the absolute values of the average errors and the
precision (x 0.5 mm), obtaining respectively: 0.19 mm and 96.8% (0.0), 0.21 mm and 96.8%
(0.5), 0.34 mm and 74.1% (1.0). Significant differences were observed only between the most
apical points (0.0 and 0.5) and the measurements made in marking 1.0 (P <0.05). It was
concluded, under the conditions of this study, that the iRoot Apex® device was necessary,
however, the electronic measurements performed in point 1.0 of the device are less accurate
than the electronic measurements obtained in the foramen or close to this anatomical point.

Keyword: Endodontics. Odontometry. Tooth Apex.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico visa reduzir a quantidade de bactérias, preservando o
elemento dentério e atuando no bem-estar do paciente. A desinfec¢do dos canais radiculares é
realizada por meio do preparo quimico e mecanico com o auxilio de soluc@es irrigadoras e
instrumentos rotatérios e/ou manuais. O uso de substdncias quimicas auxiliares favorece a
lubrificacdo do canal para facilitar o uso dos instrumentos, realizar a desinfeccdo, impedir a
obliteracdo do canal, eliminar irritantes e seus produtos. Enquanto 0s instrumentos
endodénticos, empregados com finalidade de limpeza e modelagem, proporcionam uma forma
cOnica-continua, com maior de didmetro a nivel coronario e menor didmetro a nivel apical sem
alterar seu formato original, regularizando e planificando suas paredes (NOBREGA et al.,
2016).

O limite apical é um dos fatores determinantes para o0 sucesso do tratamento
endodéntico. Existem alguns métodos utilizados para se chegar ao comprimento de trabalho. O
mais empregado atualmente ainda é o radiografico por meio de periapicais, no momento da
odontometria. Porém este recurso apresenta falhas e limitacfes, uma vez que, a radiografia
periapical pode apresentar muitas distor¢es, ndo sendo tdo fidedigna para o propdsito
odontométrico (BONETTI et al., 2007; NOBREGA et al., 2016).

As falhas endodonticas mais frequentes relacionados a odontometria sdo a sub ou
sobreinstrumentacdo, podendo levar a sub ou sobreobturacdo, que perpetuam a infeccdo
endoddntica e/ou ocasionam danos aos tecidos periapicais, repercutindo em dor pds-operatoria
para o paciente e no insucesso terapéutico a longo prazo. Na tentativa de minimizar esses erros,
desenvolveu-se tecnologias que buscam aumentar a taxa de sucesso da terapia endodontica,
tornando o prognostico mais previsivel (VENANTE et al., 2017).

O ponto de partida para a odontometria eletronica, que culminaria na criagcdo e
desenvolvimento dos Localizadores Eletrénico Foraminais (LEFs), foram os estudos
desenvolvidos por Custer (1918). Desde entdo, os LEFs passaram por uma grande evolugéo,
desde os primeiros equipamentos que funcionavam baseados na resisténcia elétrica dos tecidos
e, portanto, eram bastante imprecisos sob a presenca de tecido pulpar vital, excesso de sangue
ou umidade no interior do canal radicular, até os mais modernos, utilizados atualmente, que
funcionam por meio de uma corrente elétrica alternada em duas ou mais frequéncias que
determinam, por meio de métodos diferentes, a posicdo dos instrumentos endoddnticos no
interior dos canais radiculares. O desenvolvimento desses dispositivos, permitem maior

seguranca e precisdo na determinacdo do comprimento de trabalho durante o tratamento de
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canais, prevenindo que erros decorrentes de uma medicdo inadequada venham a ocorrer
(GUIMARAES et al., 2014).

Os resultados dos estudos atuais, utilizando diferentes metodologias, mostram que 0s
LEFs sdo precisos dentro de um limite clinicamente aceitavel de £ 0,5mm, indicando também
que aparelhos mais atuais séo mais precisos, ttm mais aceitacdo pelo paciente e maior facilidade
de uso pelos cirurgides-dentistas (NOBREGA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017;
YOLAGIDEN et al., 2018).

O iRoot Apex® (BASSI™, Belo Horizonte, Brasil), ¢ um aparelho introduzido
recentemente no mercado, 0 seu sistema de leitura utiliza uma tela de LCD (Liquid Crystal
Display) de tamanho reduzido, alta resolugdo e com possibilidade de observagdo dos
parametros de leitura em diferentes angulos. O aparelho possui ainda possibilidade de
transmissdo de sinal via bluetooth, ajuste do limite apical desejado e funciona com bateria
interna (BASSI, 2019).

Com a indicagdo dos localizadores como recursos auxiliares definitivos na terapia
endodbntica, novos modelos estdo disponiveis com pouca ou nenhuma investigacao cientifica,
caso do iRoot Apex®, devendo entdo serem verificados sua precisio e confiabilidade.

O objetivo do presente trabalho foi verificar, ex vivo, a acuracia das leituras eletronicas
obtidas por meio do localizador eletronico foraminal iRoot Apex® no forame apical, 0,5 mm e
1,0 mm aquém desta referéncia anatémica. Além disso, a presente pesquisa visa comparar as
medidas obtidas nas posic¢des 0.0, 0.5 e 1.0 do visor do localizador eletrénico foraminal iRoot

Apex® com comprimentos reais obtidos no forame apical, 0,5 mm e 1,0 mm aquém deste.
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2 METODOLOGIA

2.1 SELECAO DA AMOSTRA

Trinta e um pré-molares humanos inferiores unirradiculados, com &pices
completamente formados, extraidos por razdes protéticas, ortodonticas e/ou periodontais foram
selecionados para esta pesquisa, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio sob o Parecer n® 3.956.363 (ANEXO A — FIG. 7,8 e 9).
Para que pudessem compor a amostra, 0s dentes ainda deveriam se apresentar sem curvatura
radicular acentuada (<25°), forames apicais patentes e de tamanho entre 200 um e 400 pm, e
ser doados para a pesquisa mediante a leitura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
assinatura do Termo de Consentimento Pos-esclarecido.

Foram excluidos elementos dentarios com fratura radicular, dilaceragdo radicular,
reabsorcBes radiculares comunicantes, restauracdes metalicas, algum tipo de calcificacao
pulpar, elementos sem paténcia radicular, com tratamento endoddntico prévio, com
instrumentos fraturados no interior do canal ou qualquer outro tipo de obliteracéo radicular que
inviabilizasse a execucdo da pesquisa. Os dentes que foram utilizados neste estudo, ap6s a sua
coleta, foram mantidos hidratados em solucéo salina a 0,9% (Eurofarma, Sdo Paulo Brasil) por

periodo ndo superior a 03 semanas.

2.2 PREPARO INICIAL DOS ESPECIMES

Obtida a amostra desejada os dentes foram imersos em solucdo de hipoclorito de sodio
a 2,5% (Biodinamica, Ibipora, Brasil) por um periodo de 02 horas, ap6s o que, restos teciduais,
calculos e outras sujidades fossem removidos com auxilio de curetas periodontais e um aparelho
de ultrassom. Realizada a limpeza, os dentes foram lavados em &gua corrente e conservados em
um frasco com timol a 0,01% até a realizac@o de cada um dos procedimentos, descritos a seguir,
que foram desenvolvidos por um Unico operador.

Os acessos coronarios foram realizados de maneira padronizada utilizando pontas
diamantadas n°® 1012 e 3081 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, Brasil) acionadas em
alta rotagdo sob abundante irrigacdo. Superficies planas na porcdo oclusal dos dentes foram
criadas com o objetivo de servirem como ponto seguro para 0 posicionamento dos limitadores
de penetracdo dos instrumentos endoddnticos.

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

anatdmicas, presenca de um Unico canal e paténcia foraminal. Os espécimes foram entdo
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numerados e restos de tecido pulpar, quando presentes, foram removidos cuidadosamente, no
intuito de eliminar interferéncias intracanais que pudessem afetar o ajuste dos instrumentos. A
partir de entdo os dentes foram medidos, para que se pudessem ser realizados pré-alargamentos
dos tercos cervicais e médios, por meio do emprego de brocas Gates-Glidden #3 e 2
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) acionadas em baixa rotacdo, até dois tercos do
comprimento real do dente.

Concluida esta fase, os espécimes tiveram seus forames padronizados por meio de
instrumentacdo manual até um instrumento tipo K com diametro de ponta de 250 um. Apds o
pré-alargamento, o Comprimento Real do Canal (CRC) de cada amostra foi determinado por
meio do método direto, realizando-se a introducdo de limas manuais tipo K #25, até a

visualizacdo de suas pontas ao nivel foraminal (FIG. 1) com o auxilio de mini microscopio
digital (CE FC Rohs, Shenzhen, China) (FIG. 2) com aumento de 40 vezes.

FIGURA 2 — Ajuste do instrumento no
forame apical (seta sinaliza a ponta da lima
#25)

Depois de ajustar o limitador de penetragcdo na referéncia oclusal de cada dente, a
distancia entre a ponta da lima e a margem inferior do limitador foi aferido com auxilio de
paquimetro digital com +0,01 mm (MTX, Hong Kong, China) (FIG. 3). A partir dessa medida
de CRC foram subtraidos 0,5 mm e 1,0 mm para estabelecimentos das medidas de referéncia
para as marcagOes similares contidas na tela do LEF. As trés medidas foram tabuladas para
servirem de referéncia para futuras comparacdes. Em caso de eliminacdo de algum dos

espécimes outros foram preparados para substitui-los.
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FIGURA 3 - Momento da medigyéo do instrumento endod6ntico

2.3 AFERICAO DO LIMITE APICAL

Finalizadas as etapas anteriores, cada espécime foi montado em um modelo
experimental composto por um recipiente plastico de polietileno com dois furos na tampa, um
central para fixagdo do dente, e outro préximo ao bordo, para colocacdo do clipe labial do LEF.
Para melhorar a estabilizacdo do dente, foi colado um anel de borracha sobre o furo central da
tampa com adesivo instantaneo a base de cianocrilato.

As leituras eletronicas da odontometria foram obtidas com o LEF iRoot Apex® (FIG.
3), com carga maxima de energia e operado por um Unico pesquisador, cego quanto ao CRC
previamente calculado. O LEF foi utilizado de acordo com as instru¢des do fabricante. Os
canais radiculares foram preenchidos com hipoclorito de sédio a 2,5%, por meio de seringa
endoddntica e agulhas hipodérmicas (20 x 0,55; BD, S&o Paulo, Brasil), e em seguida um
instrumento manual tipo K #25, 31mm, que foi inserido exercendo ligeira pressao apical até
que o visor do aparelho mostrasse a indicagdo 0.0 (APEX) no display do LEF. Foi considerada
valida a leitura que permanecesse estavel por pelo menos cinco segundos. A posicao do cursor
de borracha foi ajustada até a referéncia oclusal, o instrumento foi desconectado do LEF,
removido do interior do canal e a distancia entre a ponta do instrumento e o cursor de borracha
foi mensurado com um paquimetro digital e anotada como Comprimento Eletronico do Canal
(CEC). As leituras nas posicdes 0.5 e 1.0 indicadas no display do LEF, seguiram o mesmo
protocolo explicitado acima, com o uso de limas de diametro 300 pum e 350 pum, que melhor se

ajustaram aos respectivos limites. Todas as medidas foram anotadas em ficha prépria.
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FIGURA 4 — Momento da medicao eletrénica com o aparelho iRoot Apex®

2.4 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

A andlise estatistica dos resultados do estudo foi realizada em fun¢do dos erros médios
do dispositivo, aferidos em milimetros, nas trés posicdes do LEF (0.0, 0.5 e 1.0) até os
comprimentos reais no canal. Vale ressaltar que os valores de erro médio a serem analisados
foram convertidos em valores absolutos, médulo, no intuito de evitar que discrepancias além e
aquém do comprimento real acabem por contrabalancarem-se. Os valores de erro médio foram
levados a curva de normalidade onde foi determinada a natureza paramétrica dos dados pelo
teste de Shapiro-Wilk. A anélise estatistica foi conduzida utilizando o teste ANOVA para as
comparac0es entre as afericdes do LEF nos trés niveis de medicéo, e o teste de Bonferroni para
verificar as diferencas entre cada nivel de medicdo. Para ambos os testes foi estabelecido um
nivel de significancia de 5%.

A andlise descritiva dos resultados observou o padréo das determinagdes, se aquém ou
além do desejado, a ocorréncia de medidas além do forame apical e a frequéncia de afericGes

em nivel aceitavel considerando margem de erro estabelecida em £0,5 mm.
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3 RESULTADOS

Né&o foram perdidos dentes durante os procedimentos de odontometria, mantendo-
se a amostra em 31 dentes. A distribuicdo das diferencas obtidas a partir da medi¢do do
comprimento real do canal, pela visualizagéo direta da ponta da lima pelo forame apical, e da
medic&o eletrdnica utilizando o localizador eletrénico foraminal iRoot Apex®, nos trés niveis,

€ mostrada na tabela 1.

Tabela 1 — Diferengas entre as medidas de Comprimento Eletronico do Canal e Comprimento

Real do Canal para as medidas realizadas em 0.0, 0.5 e 1.0 do display do LEF.

Diferenca entre 0 CEC e 0.0 0.5 1.0 Total
0 CRC (mm) N % n % n % n %
<-0,51* 01 3,2 01 3,2 03 9,7 05 54
-0,50 a -0,01* 18 58,1 16 51,7 13 41,9 47 50,5
0,00 03 9,7 01 3,2 01 3,2 05 54
0,01a0,50 09 29,0 13 419 09 29,0 31 33,3
>0,51 00 0,0 00 0,0 05 16,2 05 54

Legenda: * Valor negativo indica a posicdo da lima aquém (posi¢do coronal) do comprimento real.

As taxas de precisao do aparelho testado foram 96,8%, 96,8% e 74,1% para 0s niveis
0.0, 0.5 e 1.0, respectivamente, com tolerancia definida em £0,5 mm. Em nenhuma das
medicGes eletronicas realizadas com o iRoot Apex® foram observadas medidas maiores que o
Comprimento Real do Canal, descontando-se a margem de toleréncia inerente a metodologia.
A tabela 2 apresenta os valores médios e desvio padrao, obtidos pelo teste de analise de
variancia ANOVA dos erros entre as medidas eletronicas, aferidas pelo iRoot Apex®, e o
Comprimento Real do Canal até o forame apical, e a 0,5 mm e 1,0 mm aquém deste ponto
anatdmico, bem como os valores minimo e maximo encontrados com o LEF em cada nivel.
As medidas eletrénicas realizadas com o iRoot Apex® forneceram os menores erros
médios no nivel 0.0 (APEX), representando os melhores resultados, todavia, ndo foram
encontrados valores estatisticamente diferentes entre estas medidas e as afericdes realizadas no
nivel 0.5 (p<0,05). As medicdes executadas no ponto 1.0 do aparelho demonstraram menores
valores de precisdo que os demais niveis, com valores estatisticamente diferentes das afericdes

realizadas nos niveis intermediarios.
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Tabela 2 — Erro médio e desvio padrdo (DP) da medida eletronica em relacdo ao Comprimento

Real do Canal (mm) em cada nivel de afericéo.

Nivel de Afericéo Média* Valor minimo  Valor médximo  Desvio padrao
0.0 0,19° 0,00 0,52 0,14
05 0,21° 0,00 0,64 0,14
1.0 0,34° 0,00 0,66 0,20

Legenda: *Erro médio em termos de valores absolutos das determinacdes.
Valores numéricos seguidos por letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes em
funcéo dos testes ANOVA e Bonferroni (P < 0,05).

No Apéndice A (FIG. 4, 5 e 6) estdo dispostas as medidas globais obtidas pelo método
direto, utilizando-se da ajuda do mini microscopio, e as medidas eletronicas através das leituras
com o Localizador Eletrénico Foraminal iRoot Apex®, para os trés limites considerados e a

lima utilizada para cada leitura.
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4 DISCUSSAO

4.1 DA METODOLOGIA

O respeito aos tecidos da regido periapical é preceito fundamental a pratica endodoéntica,
visto que o reparo organico esta relacionado com a extensdo apical dos procedimentos
intracanais e, embora seja uma discussdo baseada em milimetros, ela assume grande
importancia, visto que influencia diretamente o sucesso desta terapia a longo prazo. Nesse
sentido, a odontometria se reveste de muita importancia durante a terapia endodoéntica sendo
um forte determinante do éxito terapéutico (MANCINI et al., 2014; BUDZIAK et al., 2016).

A realizacdo desta pesquisa seguiu alguns cuidados com a finalidade de mitigacédo de
vieses metodologicos. A realizagdo dos procedimentos de amplia¢éo cervical prévio a execugao
da fase de odontometria, como realizada neste estudo, foi demonstrado como relevante pela
literatura, observando-se aumento da precisdo das leituras eletrénicas realizadas ap06s o preparo
cervical. Assim como, a auséncia de paténcia foraminal é fator importante para a interpretacdo
adequada por alguns LEFs, interferindo em sua preciséo (CAMARGO et al., 2009; ANELE et
al., 2010; VASCONCELOS et al., 2015).

A padronizacdo do forame apical em um diametro de 250 um, mesmo diametro da ponta
das limas utilizadas durante a fase odontometria, teve como objetivo evitar quaisquer variagdes
na obtencdo das leituras eletronicas. Essa padronizacao foi apontada como medida importante
para 0 aumento da precisdo dos LEFs, visto que o maior ajuste do instrumento a constricdo
apical melhora significativamente o desempenho destes aparelhos. Esse fato e sua relacdo com
a caracteristica conica do canal radicular, também justifica 0 emprego de instrumento com
calibres maiores nos limites subsequentes, mais cervicais (BALDI, 2005; VASCONCELOS et
al., 2012).

O uso do microscopio como auxiliar na obtencdo do Comprimento Real do Dente pelo
método direto possibilitou a determinacdo desta medida com maior precisao, visto que sem a
utilizacdo do microscopio essa afericdo ficaria dificultada, principalmente pela margem de erro
de 0,5 mm estabelecida para a metodologia empregada nesta pesquisa. O uso de microscépio
para esta etapa metodologica ja foi relatado pela literatura (CRUZ et al., 2017; PARIROKH et
al., 2019).

O modelo experimental utilizado nesse estudo foi semelhante ao usado por outros
autores, que mostraram que a solucdo salina 0,9% é um bom meio condutor para a realizacéo
da odontometria em técnica in vitro (VENANTE et al., 2017; PARIROKH et al., 2019).
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O aparelho utilizado foi o iRoot Apex® com processo de medicdo baseado no método
da impedancia de multifrequéncia e calibracdo automatica que, segundo o fabricante, garante
medi¢cdes mais precisas. A interface de afericdo possibilitou a observacdo dindmica do
instrumento no interior do canal através de um diagrama esquematico de cores, gradualmente
preenchidas de acordo com as diferentes posi¢des da lima no endodonto. Sinais sonoros de
diferentes intensidades também alertaram quando a lima se aproximou ou atingiu os pontos de
referéncia predefinidos (BASSI, 2019).

4.2 DOS RESULTADOS

Apesar das limitaches inerentes as investigacOes experimentais de laboratodrio,
referentes a extrapolacdo de resultados para seres humanos, devido as dificuldades em
reproduzir todas as varidveis potenciais que podem estar presentes em um ambiente clinico,
este estudo ex vivo figura como uma fonte importante de parametros para o uso do LEF iRoot
Apex® durante a pratica clinica (CHITA et al., 2012).

No presente estudo, considerando a margem de tolerancia de £0,5 mm, o LEF iRoot
Apex® apresentou uma alta acuracia (89,2%), independente do limite considerado, havendo alta
precisdo nas aferi¢cbes obtidas no forame apical e a 0,5 mm aquém deste, 96,8% em ambos, em
contraponto com as aferi¢des realizadas no nivel de 1 mm aquém da saida apical que obtiveram
0s menores valores de acuracia (74,1%), corroborando com os resultados de Vasconcelos et al.
(2010) que relataram reducédo da acuracia dos LEFs Root ZX, RomiApex D-30 e Ipex quando
os instrumentos nao foram inseridos até o forame apical (para medi¢des no nivel de 1,0 mm),
de 81,6% para 60,5%, de 65,8% para 36,8% e de 55,3% para 44,7%, respectivamente,
considerando 0,5 mm como margem de tolerancia.

De acordo com as informagdes obtidas no presente estudo, com relacdo as medidas de
erro entre as aferi¢bes eletronicas e 0s comprimentos reais, ndo houveram leituras realizadas
além dos limites do forame apical, em acordo com o estudo de Maachar et al. (2008) que,
avaliando a precisao de leitura do localizador apical eletrdnico Novapex, ndo encontrou medida
além do Comprimento Real do Dente, estabelecido no forame. Esses achados séo de grande
importancia e fazem dos LEFs ferramentas tnicas na determinacdo do comprimento de trabalho
e justificam as recomendacdes de varios autores que sugeriram a realizacdo da instrumentacao
a0,5ou 1,0 mm do apice (conforme detectado pelo dispositivo) para evitar instrumentacao e/ou
obturacdo além dos limites desejados (CHOUDARY et al., 2017; ZAND et al., 2017;
AGGARWAL et al., 2018).
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O presente estudo buscou, ainda, comparar as medidas obtidas nas posi¢6es 0.0, 0.5 e
1.0 do display do iRoot Apex® com comprimentos reais obtidos no forame apical, 0,5 mme 1,0
mm aquém deste. Os resultados mostraram que a média dos erros entre essas duas referéncias
aumenta a medida em ocorre o distanciamento do forame em dire¢do coronaria, sendo que
diferencas estatisticamente significantes foram observadas na referéncia 1.0 (P <0,05). Quando
foram analisadas a relacdo entre os valores obtidos nas referéncias 0.0 e 0.5 da tela e seus
respectivos comprimentos reais, estes apresentaram semelhanca estatistica. Estas observacoes
sugerem que ha uma alta correlacao entre os pontos 0.0 e 0.5 anotadas no display do LEF iRoot
Apex®e as leituras obtidas no forame e 0,5 aquém deste.

A literatura ainda é escassa com relacéo a estudos com este aparelho, pelo fato do seu
lancamento relativamente recente no mercado, porém Higa et al. (2009), ap6s avaliar e
comparar a relagédo entre a distancia da ponta da lima ao forame apical e a referéncia mostrada
no display de trés localizadores apicais eletrénicos, Dentaport ZX® (J. Morita Co., Kyoto,
Japan), o Justy II® (Yoshida Co., Tokyo, Japan) e o0 E-Magic Finder Deluxe® (DESTI S-Denti
Co. Ltd, Chungnam, Korea), constataram que a precisdo das leituras mostradas no visor dos
LEFs foi inversamente proporcional a distancia da ponta do instrumento ao forame apical,
sendo que a precisdo das medi¢des aumenta quando a ponta da lima se aproxima do forame

apical.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitagdes do presente trabalho, pode-se afirmar que o localizador eletronico
foraminal iRoot Apex® demonstrou alta precisdo junto ao forame apical e a 0,5 mm aquém
deste. No entanto, quando as medic6es foram feitas a distancia de 1 mm aquém dessa estrutura
anatdmica, o dispositivo sofreu diminuicao de sua preciséo.

Ainda, ha uma correlacdo entre a posi¢do da lima no interior do canal e as marcacgdes
0.0 e 0.5 mostradas no display do localizador eletrénico foraminal iRoot Apex®, diferente
estatisticamente da posicdo 1.0. Faz-se necessario, que futuramente, sejam realizadas pesquisas

in vivo para verificar a acuracia deste localizador.
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ANEXOS
ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO EX VIVO DA ACURACIA DE UM NOVO LOCALIZADOR ELETRONICO
FORAMINAL.

Pesquisador: ISAAC DE SOUSA ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 25537919.8.0000.5048

Instituicao Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitario Ltda.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.956.363

Apresentacao do Projeto:

Nesta pesquisa sera analisado, in vitro, a acuracia do localizador iRoot Apex®, comparando a posigdo real
da lima no interior do canal. Para tanto, serdo selecionados quinze pré-molares inferiores com parametros
previamente estabelecidos, com o intuito de uniformizar os elementos a serem avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar, in vitro, a acuracia das leituras eletronicas obtidas por meio do localizador eletrénico foraminal
iRoot Apex®.

Objetivo Secundario:

Comparar a leitura do localizador eletrénico foraminal iRoot Apex® na posicdo 0.0 (Apex) com a posi¢cdo
real da lima no interior do canal radicular.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos previstos nesta pesquisa apresentam um risco MiNIMO de uso da amostra para novas
pesquisas sem sua prévia autorizagado; estigmatizacao a partir da divulgacado dos resultados; invasdo de
privacidade e divulgacdo de dados confidenciais; descarte inadequado do material biolégico; mas que sera
reduzido mediante garantia da utilizagdo do material biolégico e os dados
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Continuacdo do Parecer: 3.956.363

obtidos na pesquisa serao utilizados exclusivamente para a finalidade desta pesquisa; seguranga a
confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo estigmatizagdo, garantindo a nédo
utilizacd@o das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro; garantia que, ao término da pesquisa, o material
biolégico sera doado para armazenamento em banco de dentes. Nos casos em que os procedimentos
utilizados no estudo tragam algum tipo de dano, previsto ou ndo neste termo e resultante de sua
participagao na pesquisa, sera prestada assisténcia integral pelo pesquisador responsavel, a fim de
minimizar ou sanar tal prejuizo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia para a clinica odontolégica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados TCLE e TCPE estdo adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apds revisdo realizada pelo pesquisador e adequacgdo das sugestdes requeridas por este comité damos
como cumpridas as modificagdes e estando o projetos adequado e aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1463601 .pdf 15:23:27
Cronograma CRONOGRAMA .docx 08/02/2020 |ISAAC DE SOUSA Aceito
15:16:16 | ARAUJO

TCLE / Termos de |TCLE.docx 08/02/2020 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Assentimento / 15:13:02 |ARAUJO

Justificativa de

Auséncia

Qutros TCPE.docx 08/11/2019 |ISAAC DE SOUSA Aceito
16:09:45 | ARAUJO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.docx 08/11/2019 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Brochura 18:09:13 |ARAUJO

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.docx 08/11/2019 |ISAAC DE SOUSA Aceito
16:08:57 | ARAUJO

Declaragao de DECLARACAO_ANUENCIA. pdf 08/11/2019 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Institui¢do e 16:08:38 |ARAUJO

fraestrutura
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £~ Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO woﬂl

Continuagao do Parecer: 3.956.363

15:56:06 | ARAUJO

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/11/2019 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

JUAZEIRO DO NORTE, 06 de Abril de 2020

Assinado por:

JOSE LEANDRO DE ALMEIDA NETO
(Coordenador(a))
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Fonte: Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio -
UNILEAO
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ANEXO B - PARECER DA BANCA AVALIADORA

FORMULARIO PARA PREENCHIMENTO - DEFESA POR PARECER
TEABALHO DE CONCLUSAD DE CUESOD

ELETRONICO FOFAMINAL.
ALUNA: ANAMIM LARISSA QUERENDO DE OLIVEIRA

[ TITULACAD: PROFESSURA MESTRE
INETITUICAC: UNILEACD

PEDIAOS QUE EAMITA PARECER PARA CADA UM DOE ITENS ABAINOD
MENCTONADOS (WAQ HA LIMITE DE EXPACO PARA O PARECER)

Considersi o crabalhs msics relevane 10

eremianl cedrico bem Emengado 1)

= LA

BIETODOLOGLY  (ATUALTEACAD,  DELINEARMENTO,  INGTRULIFNTOR,  TEUNICAS
ENVOLVIDAS COMITE DE ETICA)R (1.0)
PARECER: 4.7

[ EIGRIFICANCIA DA ANALTSE DS DATHIS: [10]
PARECER: 1%

I ¥ F, “NA SRR . oy P
PARECER: Femulrado: bazramce clares ¢ bem arpumencadas 1,0
ORI AVALIL A DIECUEEATT (L)

PARECER: 10

PARECER: 1§

o E ALTE NI A FARFCER:
GFazeed muito de frabalbo de voods, zend falta de mais figaras ilusrendo o momento ds mecodobegin, que

WETAse 8 prganizacis, pois mo momento da padrozizacde dos expécimes pode realizon-ie oz 103, & necezzdrio
§ identificacio de cads um com 2z rezpectivas medicde: para g garentia de resolmdeos Bdedizoo:.

NOTA (e L 5.2

azeiro do Moste — CF, 26706 71010

ASEINATURA DO PARECERIZTA
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tFGR_\ILl.iR_'[D FARA FREENCHIMENTO - DEFESA FOR FARECER

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ELETRONICO FORAMINAL.

ALUNA: ANAMIM LARISSA QUEREENDD DE OLIVEIEA
ORIENTADOER: ISAAC DE 30U5A ARATTO

PARECERISTA: SIMONE SCANDIUZEI FRANCISCO
TITULACADQ: PROFESSORA MESTEE

INSTITUICAQ: UNILEAG

FEDIMOS QUE EMITA PARECERE PARA CADA UM DOS ITENS ABAIRO
MENCIONADOS (NAOQ HA LIMITE DE ESFACO PARA O PARECEE)

RELEVANCIA E ATUALIZACAO DD TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO: (1,0) PARECER:
Conziderei o trabalbic muito relevante 1.0

QUALIDADE DO REFERENCIAL TEQRICO: (1,0) PARECER: Referencial teorico bem fundamentedo 1.0

METODOLOGIA  (ATUALIZACAD, DELINEAMENTO, INSTRUMENTOS,  TECNICAS
ENVOLVIDAS, COMITE DE ETICA): {1 0

PARECEE. 0,7

SIGNIFICAMNCIA DA ANALISE DOS DADOS: (1.0)

PARECEE: 1.0

QUALIDADE E APRESENTACAD DOS RESULTADDS: {2.0)
PARECER: Resultado: astante clares e bem argumentados 2,0

COMO AVALIA A DISCUSSADT (2,0)
PARECEE: 2.0

QUALIDADE DO ASFECTOS TECKICOS ' NOEMAS DA ABNT / FORMATACAQ GEEAL {2.0]
PARECER: 18

COUTROS COMENTARIOS PARA QO ALUND E ORIENTADDE{A): PARECER:

Gostel muito do trabalbo de v pcés, senti falta de mais figuras ilostrande ¢ momento da EIlEI:I]-d.I]lE’“IH_', que
mostrasze 4 orEANizacas, peis oo momento da padronizacio dos espécimes onde realizow-se oz 2/3, & necessirio

8 identificacao de cada um com as respectivas medigdes pare & garantia de resultados fidedignos.

EESULTADND: [ ] APROVADO; [X]APROVADO COM RESSALVAS; [ | NAD AFROVADD

NOTA (Dal0) 035

Tuazeire do Morte — CE, 20 /06 7 2020

R e retieg

ASSINATURA DO PARECERISTA




