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ANALISE EXVIVO DA INFLUENCIA DAEXPERIENCIA DO OPERADOR NA
PRECISAO DE UM MOTOR ENDODONTICO COM LOCALIZADOR
ELETRONICO FORAMINAL INTEGRADO

MARIA SOLANGE MARQUES!
RENATA HELLEN MORAIS SALES?
ISAAC DE SOUSA ARAUJO®

RESUMO

Os motores endodonticos com localizadores eletronicos foraminais integrados, tém como
funcdo acompanhar o trajeto do canal durante a instrumentacdo endoddntica, tornando mais
fidedigno as referéncias de odontometria e trazendo mais seguranca ao cirurgido-dentista.
Este estudo objetivou analisar a influéncia da experiéncia do operador sobre a acuracia do
localizador eletronico foraminal integrado Sensory na localizagdo ex vivo do forame apical
maior. Para tanto, foram utilizados 32 pré-molares distribuidos aleatoriamente em dois grupos
(n=16) de acordo com a experiéncia do operador, com experiéncia (OP EX) e sem experiéncia
(OP INEX) no uso dos aparelhos integrados. Apés a sec¢do das coroas dentarias, preparo
cervical, padronizacdo foraminal e inclusdo dos espécimes em alginato, a odontometria
eletrénica foi realizada com o Sensory em funcdo apical auto stop, empregando instrumento
Logic 35.03, sendo sua insercdo interrompida quando o localizador eletrdnico foraminal
apontar a chegada do instrumento ao forame apical (Apex). O Comprimento Real do Canal
(CRC) foi realizada pelo método direto, inserindo-se manualmente a lima Logic 35.03 no
canal radicular até a visualizacdo de sua ponta na borda mais cervical da abertura foraminal.
Houve diferenca entre as medidas reais e os comprimentos eletronicos auferidos pelo
operador inexperiente. Os valores absolutos dos erros médios e da precisdo (0,5 mm)
obtidos, respectivamente, foram: 0,27 mm e 81,3 (OP INEX) e, 0,21 mm e 93,8% (OP EX).
Né&o foi observada diferenca significante entre os operadores. De acordo com as condicOes
testadas nesse presente estudo, as medidas odontometricas obtidas pelos motor endoddntico
com localizador integrado Sensory foram influenciadas pela experiéncia do operador. Porém
ndo foi observada diferenca estatisticamente significantes entre os operadores, sendo
considerados precisos, dentro do limite de tolerancia estabelecido (= 0,5 mm).

Palavras-chave: Apice dentario. Endodontia. Odontometria.
ABSTRACT

Endodontic motors with integrated electronic foraminal locators have the function of
following the path of the canal during endodontic instrumentation, making odontometric
references more reliable and bringing more security to the dentist. This study aimed to
analyze the influence of operator experience on the accuracy of the Sensory integrated
electronic foraminal locator in ex vivo localization of the greater apical foramen. For that, 32
premolars were randomly distributed into two groups (n=16) according to the operator's
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experience, with experience (OP EX) and without experience (OP INEX) in the use of
integrated appliances. After sectioning the dental crowns, cervical preparation, foraminal
standardization and inclusion of specimens in alginate, electronic odontometry was performed
with the Sensory in apical auto stop function, using the Logic 35.03 instrument, its insertion
being interrupted when the electronic foraminal locator points to the arrival. from the
instrument to the apical foramen (Apex). The Real Length of the Canal (CRC) was performed
by the direct method, manually inserting the Logic 35.03 file into the root canal until its tip
was visualized at the most cervical edge of the foraminal opening. There was a difference
between the real measurements and the electronic lengths obtained by the inexperienced
operator. The absolute values of mean errors and precision (£0.5 mm) obtained, respectively,
were: 0.27 mm and 81.3 (OP INEX) and 0.21 mm and 93.8% (OP EX). No significant
difference was observed between operators. According to the conditions tested in this study,
the odontometric measurements obtained by the endodontic motor with an integrated Sensory
locator were influenced by the operator's experience. However, no statistically significant
difference was observed between the operators, being considered accurate, within the
established tolerance limit (£ 0.5 mm).

Keyword: Tooth apex. Endodontics. Odontometry.

1 INTRODUCAO

A determinagdo e manutencdo do comprimento de instrumentacdo e obturagdo dos
canais radiculares sdo considerados de extrema importancia para o sucesso da terapia
endodoéntica (TOPUZ et al., 2008). O Comprimento de Trabalho (CT) refere-se a distancia
entre o ponto de referéncia coronario a um ponto apical de instrumentacdo, que devem ser
definidos durante a odontometria e mantidos durante todo o preparo quimico mecanico
(LOPES e SIQUEIRA, 2020).

Erros relacionados a odontometria podem resultar em super ou sub instrumentacao,
maior extrusdo de detritos contaminados para a regido periapical, manutencdo do biofilme
bacteriano na zona apical e obturacdo insatisfatoria, que culminam em progndstico
desfavoravel e menor previsibilidade (CHRISTOFZIK et al., 2017; SHAHNAWAZ, AHMED
e FAROOQ, 2019).

A referéncia anatbmica apical para mensuracdo do CT ndo pode ser detectada de
forma clinica ou radiografica (ARAUJO et al., 2021). Para tanto, os Localizadores
Eletrénicos Foraminais (LEFs) foram concebidos com o intuito de melhorar as desvantagens
de outros métodos odontométricos, promovendo melhor acuracia em menor tempo clinico.
Esses aparelhos ja demonstraram alta precisdo, em estudos laboratoriais e clinicos, na
deteccdo da transicdo da polpa para o tecido periodontal, anatomicamente proximo da
constricdo ou forame apical (CRUZ et al., 2017; KLEMZ et al., 2021; NASIRI e WRBAS,
2022).



A evolucéo da tecnologia resultou no lancamento de motores endodonticos com LEFs
integrados que, além dos controles convencionais de torque e velocidade, proporcionam o
monitoramento dindmico do trajeto do canal durante a instrumentacdo, com possibilidade de
programacao para que os parametros obtidos pelo LEF comandem o funcionamento do motor,
com o acionamento e/ou parada automatica, mudanca no sentido de rotacdo, cinemaética e
velocidade do instrumento (CHRISTOFZIK et al., 2017).

O motor endoddntico com localizador eletronico foraminal Sensory® (Schuster, Santa
Maria, Brasil) é um dos aparelhos mais modernos utilizados na endodontia, empregando
tecnologia avancada e trés possibilidades de uso em um unico aparelho: localizador eletrénico
foraminal, motor endodontico e a combinagdo de ambos (SCHUSTER, 2020). Costa (2021)
atestou in vitro a acuracia do Sensory® em modo hibrido, em diferentes cineméticas e funcdes
apicais, obtendo percentuais de 90% a 100% de precisdo junto ao forame apical maior.

Aspectos como rizogénese incompleta, restauracdes metalicas, reabsor¢des radiculares
comunicantes, retratamento, didmetro do instrumento de medicdo e falta de ampliacdo
cervical podem afetar ou inviabilizar a odontometria eletronica (CHEVALIER et al., 2009;
ADRIANO et al., 2019; BERNARDES et al., 2021). Em contraponto, substancias, estado
pulpar e as programacdes apicais ndo interferem na acuracia dos LEFs (FADEL et al., 2012;
COSTA, 2021).

Alguns estudos ja demonstraram que a experiéncia do operador tem influéncia sobre a
execucdo das etapas do tratamento e retratamento endoddntico, com melhores resultados
obtidos por profissionais experientes (VENDRAMINI et al., 2016; MACHADO et al., 2018).
Apesar dos LEFs serem aparelhos de facil manuseio, requerem do profissional um
treinamento prévio, existindo evidéncias de que a experiéncia do operador pode interferir nos
resultados do LEF (ALIBERAS, 2017; VILAR, 2021). Porém, até 0 momento ndo existe na
literatura estudos que avaliem a repercussdo da experiéncia do operador sobre a acuracia dos
motores integrados.

E de fundamental importancia leituras odontométricas com pequena ou nenhuma
margem de erro, independente da experiéncia do operador, para maior seguranca e
previsibilidade da pratica clinica. Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar ex vivo a
influéncia da experiéncia do operador sobre a acuracia do localizador integrado ao motor
Sensory, utilizado em modo hibrido, na localizagdo do forame apical maior. Além disso,
também pretende-se investigar a precisdo deste localizador eletronico foraminal Sensory na
obtencdo do comprimento de trabalho, bem como comparar a acuracia obtidas por operadores

com diferentes niveis de experiéncia.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Em 1918, Custer apresentou pela primeira vez a ideia de que o comprimento do canal
radicular poderia ser determinado usando a condutancia elétrica. Pouco se fez com essa ideia
até 1942, quando Suzuki relatou um aparelho que media a resisténcia elétrica entre o
ligamento periodontal e a mucosa oral (CUSTER, 1918; SUZUKI, 1942).

Esses principios ndo foram examinados até que Sunada (1962) realizou uma serie de
experimentos em pacientes e relatou que a resisténcia elétrica entre a membrana mucosa e 0
periodonto era constante, independentemente da idade dos pacientes ou da forma e tipo dos
dentes, idealizando um novo método para medigdo do canal radicular com a utilizacdo de um
mini amperimetro.

Inoue (1973) relatou uma modificacdo que incorporou 0 uso de um componente
audiométrico que permitiu aos aparelhos relacionarem a profundidade de insercdo do
instrumento no canal ao operador por meio de sons audiveis de baixa frequéncia.

Partindo dos principios e descobertas ja descritas, muitos LEFs do tipo resisténcia
tornaram-se disponiveis nas décadas de 1970 e 1980. Entretanto, apresentam como
desvantagem a necessidade que o canal esteja seco, ou seja, livre de solucdes irrigadoras,
sangue, exsudato e até mesmo tecido pulpar, isso porque tais fluidos conduzem corrente
elétrica, fechando o circuito, e assim acusando erroneamente que a lima endoddntica atingiu a
constricdo apical (GUIMARAES et al., 2014; RAMOS, 2014).

Novos aparelhos, do tipo impedéancia, foram desenvolvidos no final da década de 1980
para melhorar os localizadores apicais do tipo resisténcia. Apesar disso, ainda apresentavam
um baixo indice de confiabilidade, necessitavam do uso de instrumentos recobertos por teflon,
0 paciente as vezes se sentia desconfortavel devido a alta corrente utilizada e necessitava de
calibracéo antes do uso (CHRISTIE, 1993).

O principio de funcionamento dos LEFs atuais foi introduzido no inicio da década de
1990, usando tecnologia mais avancada que media a diferenca de impedancia entre duas
frequéncias. Os aparelhos desta época tinham com vantagem o bom funcionamento,
independentemente da presenca de pus ou outros liquidos eletrocondutores no canal, no
entanto necessitavam de calibragédo a cada medicdo (KIM e LEE, 2004).

Em 1994, Kobayashi e Suda relataram o “ratio method”, realiza a medi¢do simultanea
de duas ou mais frequéncias separadas atraves do quociente das impedancias e expressa este

quociente em funcdo da posicdo da lima dentro do canal. Dessa forma, esses aparelhos



realizam mediges confiaveis e dispensam a necessidade de calibracio (GUIMARAES et al.,
2014).

A integracdo dos LEFs a outros aparelhos clinicos endodénticos iniciou-se no final da
década de 1990. O Tri Auto ZX (J. Morita Corp.) € um motor com uma peca de médo elétrica
recarregavel sem fio, que utiliza uma lima rotatdria, integrado ao LEF Root ZX. Tal aparelho
foi pensado com funcgGes apicais da peca de méo dependentes da leitura do LEF. As funcdes
auto stop ou auto reverso permitem que a lima pare ou gire no sentido inverso ao programado,
respectivamente, quando atingir o nivel apical pré estabelecido no LEF, evitando assim a
instrumentacéo excessiva (KOBAYASHI, YOSHIOKA e SUDA, 1997).

Recentemente, o motor endodontico com localizador apical Sensory foi langado no
mercado. O Sensory é composto por dois acessérios — uma base recarregavel e uma peca de
mé&o que permite movimentos rotatérios ou reciprocantes. Relne trés sistemas em um Unico
equipamento: motor endodontico, LEF e funcdo integrada (motor e LEF). Uma vantagem do
Sensory é que no modo integrado, além das func¢des auto stop e auto reverso, ele possui uma
funcdo de desaceleracdo apical automatica (Apical Slow Down), que faz com que a lima em
movimento rotatério diminua a velocidade a medida que se aproxima do limite apical pré-
estabelecido, permitindo um preparo cuidadoso da porgdo apical (SCHUSTER, 2020). O
motor endoddntico Sensory proporciona uma movimentacao estavel e precisa, com prética
intuitiva, no entanto, pesquisas sdo necessarias para determinar o efeito do operador durante o

seu manuseio clinico.

3 METODOLOGIA

O preparo dos espécimes e 0s ensaios laboratoriais foram realizados nas dependéncias
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, mediante autorizacdo prévia do
Comité de Etica em Pesquisa vinculado a referida instituicio, sob parecer n° 5.188.366
(Anexo A).

O célculo do tamanho amostral foi definido com o uso do software G*Power, verséo
3.1.9.6 (Franz Faul, Universidade de Kiel, Alemanha), com base em um nivel de significancia
de 5% (0=0,05), poder do teste 80% (1p=0,8), desvio padrdo esperado de 1 mm e diferenca
significativa entre as médias de 0,4 mm.

Um total de 32 pré-molares inferiores unirradiculares humanos, extraidos por razdes
protéticas, ortodénticas e/ou periodontais, que foram selecionados para o presente estudo.
Foram incluidos os dentes que apresentaram apices completamente formados, retos ou com

curvatura minima (inferior a 25°), tipo I de Vertucci e forame patente menor ou igual 350 um.



Destarte, foram excluidos elementos dentarios com fratura, dilaceracdo ou reabsorcdes
radiculares comunicantes, restauracdes metéalicas, algum tipo de calcificacdo pulpar, com
tratamento endodoéntico prévio, instrumentos fraturados no interior do canal ou qualquer outro
tipo de obliteragéo radicular que inviabilizassem a paténcia foraminal, interferindo na leitura
eletronica do LEF.

Apos a coleta, os dentes foram limpos, com auxilio de curetas periodontais e/ou
aparelho de ultrassom, esterilizados e mantidos com timol a 0,01% até a realizacdo dos
procedimentos da pesquisa.

Os dentes tiveram suas coroas seccionadas com discos diamantados dupla face
montado em mandril (OdontoMega, Ribeirdo Preto, Brasil), acionados em micromotor
elétrico de bancada (Beltec, Araraquara, Brasil) (Figura 1A e 1B), para se obter uma
superficie coronal plana e assegurar o posicionamento dos limitadores de penetracdo dos
instrumentos endodénticos. Para as amostras que, apds a sec¢do, nao apresentavam a
visualizag&o do canal, foram realizados acessos coronérios de maneira padronizada utilizando
as pontas diamantadas n°® 1012 e 3083 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, Brasil)
acionadas em alta rotagcdo com irrigacdo abundante (Figura 1C).

Vencida a etapa de acesso coronario, foi realizada a exploracdo dos canais com limas
manuais tipo K @15, 31 mm (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica), para confirmar a
auséncia de interferéncias intracanais, presenca de um Unico canal e paténcia foraminal. Com
isso, as amostras foram medidas com o auxilio do paquimetro digital (MTX, Hong Kong,
China), para posterior instrumentacdo dos tercos cervical e médio, com brocas Gates-Glidden
n°® 3 e 2 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica), acionadas em baixa rotagdo. Durante a
realizacdo das fases citadas anteriormente, os canais radiculares foram mantidos inundados
com solucdo de hipoclorito de sodio 2,5%, aplicada com seringa 10 ml tipo slip e agulha
hipodérmica descartaveis (Descarpack, Sdo Paulo, Brasil).

Ainda, o forame dos dentes espécimes foi padronizado por meio da instrumentacéo
manual com um instrumento tipo K @35 apresentando didmetro de ponta de 350 um, sendo
introduzida no interior do canal com movimentos de alargamento de forma progressiva, até a
visualizacdo da ponta ao nivel foraminal, sob mini microscépio digital (CE FC Rohs,
Shenzhen, China) (Figura 1D). Foram excluidos e substituidos os dentes nos quais este

instrumento passava livremente pelo forame apical.
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FIGURA 1- (A) Seccdo coronéria; (B) Amostra seccionada; (C) Acesso endoddntico; (D)
Padronizacgéo foraminal.
FONTE: Proprio Autor

A amostra foi dividida aleatoriamente em dois grupos (n=16), de acordo com o
operador: operador experiente (OP EX) e operador inexperiente (OP INEX); numerados e
montados em um modelo experimental semelhante ao utilizado por Vasconcelos et al. (2015),
o qual consistiu de um recipiente plastico contendo orificios ovalados em sua tampa, para
imobilizacdo dos dentes e insercdo da alca labial do LEF, preenchido com alginato (Jeltrate
I, Dentsply Ind. e Com. Ltda) recém-misturado, de forma que ao posicionar a tampa, 0S
dentes presos a ela ficaram com seus apices radiculares imersos no alginato e de igual maneira
a alca labial a ser conectada ao eletrodo do motor endodontico. No momento das medicdes
eletrbnicas, os canais radiculares foram preenchidos com hipoclorito de sédio a 2,5%, por
meio de seringa descartavel e agulhas hipodérmicas.

A odontometria eletrbnica foi executada por dois operadores: um operador
inexperiente, académico do curso de graduacdo em odontologia com nenhuma experiéncia no
uso de aparelhos integrados; e um operador experiente, especialista em endodontia com vasta
experiéncia no uso do aparelho testado. Para a pesquisa, o aparelho foi manuseado com carga
maxima de energia, o limite apical previamente ajustado na posi¢ao “APEX” e fungdo apical
Auto Stop (Figura 2A). Levando em consideracdo o objetivo da pesquisa, foi fornecido
previamente aos operadores o manual de instrucdo do aparelho, sem a realizacdo de
calibracéo.

Para cada amostra, uma lima Logic 35.03 (Easy, Belo Horizonte, Brasil) foi inserida
no canal em movimento rotatorio, velocidade de 250 RPM e torque de 2,5 N, até o
acionamento da funcdo Auto Stop pelo equipamento, neste momento foi realizado o ajuste do
limitador de silicone na referéncia oclusal do dente, a lima retirada, realizada a afericdo em

triplicata da distancia entre a ponta da lima e a base inferior do cursor de silicone com
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paquimetro digital com precisdo de £0,01 mm (CE FC Rohs, Shenzhen, China) (Figura 2B).

A média das medicdes foi considerada como Comprimento Eletrénico do Canal (CEC).

FIGURA 2 — (A) Execucdo das medidas eletronicas com o Sensory; (B) Afericdo das
medidas com paquimetro digital; (C) Lima posicionada na referéncia apical do CRC.
FONTE: Proprio Autor

O Comprimento Real do Canal (CRC) foi determinado pela introdu¢édo manual da lima
Logic 35.03 em cada espécime, até que a ponta desta tornasse visivel ao nivel de forame
apical maior sob microscopio digital com uma ampliacdo de 40 vezes (Figura 2C). Um
limitador de silicone foi cuidadosamente ajustado ao nivel da superficie oclusal, e a distancia
entre a base inferior do limitador e a ponta da lima aferida em triplicata com um paquimetro
digital. O CRC foi obtido pela média aritmética das medigdes e anotado na planilha

eletronica.

Andlise estatistica

A andlise estatistica dos resultados desse estudo foi realizada em funcdo dos erros
médios do dispositivo, aferidos em milimetros. Os valores de erro médio analisados foram
convertidos em valores absolutos, no intuito de que discrepancias além e aquém do
comprimento real acabem por proporcionar-se. Ainda, os valores de erro foram levados a
curva de normalidade para verificacdo da natureza paramétrica dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e homogeneidade pelo teste de Levene. Para verificar diferencas
significantes entre os valores das odontometrias eletronicas obtidos por cada operador e 0s
respectivos valores reais para cada amostra foi aplicado o teste T para uma amostra. Ja a

comparagéo entre os operadores foi realizada pelo teste T para duas amostras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dispositivos integrados oferecem agilidade ao tratamento endodéntico e
aperfeicoam a pratica clinica, pois além de proporcionar um monitoramento do trajeto da
lima, fornecem o controle de velocidade e torque de instrumentos rotatérios (ALl et al., 2016;
SILVEIRA, 2021). O Sensory além de executar a odontometria manual, em funcdo padrdo,
também funciona integrado, diminuindo a margem de erro do operador em ter uma super ou
sub instrumentagéo.

No presente estudo, 0 modelo de alginato (CRUZ et al., 2017; VASCONCELOS et
al., 2015; SILVEIRA, 2021) foi empregado como meio de inclusdo para a amostra composta
por pré-molares inferiores com um Unico canal, pré-alargados e forame apical padronizado e
porcdo coronaria seccionada. O preparo coronal e a padronizacdo foraminal visam permitir
um melhor ajuste da lima de medigéo ao terco apical do canal, favorecendo assim a leitura
eletronica pelo aparelho (VASCONCELOQOS et al., 2015). A seccdo coronaria da amostra teve
como objetivo padronizar o ponto de referéncia oclusal para o ajuste dos cursores para
medicédo, proporcionando um ponto fixo e estavel para os diferentes momentos de medicédo
(SILVEIRA, 2021).

Alguns estudos, ja comprovaram a preciséo e confiabilidade dos motores endodénticos
com LEF integrado durante os procedimentos de modelagem endodéntica (VENANTE et al.,
2017; CRUZ et al., 2017). A acuracia das medidas obtidas pelo aparelho Sensory quando
utilizado em rotacdo continua e funcdo Auto Stop, também foi encontrada em estudo anterior
(COSTA, 2021). O autor concluiu que quando o forame apical é estabelecido como ponto
final para o preparo do canal radicular, o0 motor Sensory é confiavel na manutencdo do
comprimento de instrumentacdo em diferentes cinematicas e funcdes apicais, sendo mais
preciso quando o instrumento é utilizado em movimento rotatorio aliado a funcédo apical Auto
Stop.

N&o foram perdidos dentes durante os procedimentos da pesquisa, mantendo-se a
amostra em 32 dentes. Os dados obtidos tiveram distribuicdo normal (teste de Kolmogorov-
Smirnov, P=0,200) e homogénea (teste de Levene, P=0,301) para os grupos analisados.

O teste T pareado para uma amostra revelou diferenca estatisticamente significante
entre os comprimentos eletrénicos obtidos pelo operador inexperiente e as medidas reais das
amostras do referido grupo, auferidas através do método visual direto. N&o houve diferenga
significativa entre as medidas eletrénicas e reais para o grupo do operador experiente (Tabela
1).
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TABELA 1 - Média, desvio padrdo e erro padrdo do localizador apical integrado Sensory®

nos grupos de pesquisa.

) Variagao
Grupos Medidas N Errom i i
Minima  Maxima P
CRC 16
OP INEX 0,27 0,01 0,56 0,007
CEC 16
CRC 16
OP EX 0,21 0,01 0,62 0,172
CEC 16

Legenda: CRC, Comprimento Real do Canal; CEC, Comprimento Eletrénico do Canal;
N, amostra; p, valor de probabilidade.

As amostras foram consideradas homogéneas segundo teste de Levene (p=0,301).

Erron, calculado por meio de valores absolutos

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

Tais resultados demonstraram que as medidas eletrénicas para determinacdo do CT,
obtidas pelo motor integrado Sensory quando comparadas ao método direto, foram afetadas
pela experiéncia do operador, com um menor valor médio absoluto de erro obtido pelo
operador experiente em detrimento do operador sem experiéncia (0,21mm e 0,27mm).

A literatura ja relatou resultados semelhantes da influéncia do operador sobre as
leituras dos LEFs (VILAR, 2021). Aferi¢Ges realizadas por diferentes operadores com 0s
aparelhos Apex Pointer (Micro Mega, Besancon, Franga), iRoot Apex (Easy, Belo Horizonte,
Brasil), Mini Apex Locator (Sybro Endo, Glendora, Estados Unidos) e Sensory, a autora
concluiu que a experiéncia do operador pode influenciar na acuracia dos dispositivos.

Ainda em relacdo aos LEFs convencionais, um estudo in vitro avaliou a influéncia do
operador na precisdo das medidas obtidas pelos aparelhos Root ZX Il e Novapex. Os
resultados mostraram diferencas nas medic¢des obtidas por dois operadores, sugerindo que a
precisdo dos LEFs apresentou uma variavel imposta pelo operador, que limita a confiabilidade
dos aparelhos (RAMOS, 2014).

A distribuicdo das medidas obtidas, dos dois grupos, é mostrada na tabela 2.

Descontando-se a margem de toleréncia inerente a metodologia in vitro (£0,5 mm), s6
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houveram quatro medi¢fes que aconteceram para além do forame apical, que ocorreram em

sua maioria quando o aparelho foi manuseado pelo operador inexperiente.

TABELA 2- Diferencas (mm) entre o CE e 0 CR, para as medias realizadas a 0,0 pelo motor
integrado Sensory® por operadores Inexperiente e Experiente.

OP INEX OP EX
Valores de Erro

N % N %
<-0,50* 00 0,0 00 0,0
-0,50a -0,01* 05 31,3 05 31,3
0,00 00 0,0 00 0,0
0,01a0,50 08 50,0 10 62,5
> 0,50 03 18,7 01 6,2

Legenda: INEX, Operador Inexperiente; EXP, Operador Experiente,

* Valor negativo indica a posicdo da lima aquém (posicéo coronal) do forame apical.

Ha consenso na literatura que mesmo diante da ndo localizacdo da posicdo exata do
forame apical, a mensuracdo do CT dentro de uma margem de erro de 0,5 mm para além ou
aquém deste ponto anatdmico garante que todos os procedimentos subsequentes sejam
realizados dentro dos limites do endodonto, ocasionando maior previsibilidade e evitando
danos aos tecidos perirradiculares (RICUCCI, 1998; WU, WESSELINK e WALTON, 2000;
PIASECKI et al., 2011).

A taxa de precisdo das odontometrias eletronicas foram 93,8% e 81,3% para as
afericOes realizadas pelo operador experiente e inexperiente, respectivamente, com tolerancia
definida em +0,5 mm, sem diferengas estatisticamente significativas entre eles. Costa (2021),
utilizando metodologia semelhante, obteve taxas de acurécia entre 95% e 100% para o motor
Sensory utilizado em diferentes configuragdes.

As medicdes realizadas pelo operador experiente forneceram os menores erros médios,
representando os melhores resultados, todavia, ndo foram encontrados valores
estatisticamente diferentes das afericOes realizadas pelo operador inexperiente (p=0,05)
(Gréfico 1). Tais resultados corroboram com o estudo de Aliberas (2017). Para este autor, 0s
localizadores apicais eletrdnicos sdo um método simples e de aprendizado rapido para a

medicdo do comprimento de trabalho e a experiéncia do operador na utilizacdo dos LEFs nao
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¢ um fator determinante no sucesso ou insucesso de um tratamento endoddntico. Embora

operadores experientes tendam a fazer medi¢6es mais proximas do forame maior.

GRAFICO 1. Média e mediana dos erros (CE-CR) das odontometrias realizadas pelos

operadores Experiente (EXP) e Inexperiente (INEX).

0.25 1 >l
o Mean (95% CI) Meédia
| o Median Mediana

0.20 o T

ERRO

)
(%]
i

INEX EXP
OPERADOR

Legenda: INEX, Operador Inexperiente; EXP, Operador Experiente.

E vélido salientar que, durante as etapas do tratamento endodéntico pode ocorrer
alteracdes no comprimento do forame apical, no qual pode comprometer o controle do limite
apical, interferindo assim na instrumentacdo e posteriormente na obturacdo. Quando 0s
motores integrados sdo utilizados essas possiveis intercorréncias sdo excluidas. Vasconcelos
et al. (2016) defende a realizacdo das medidas eletronicas durante o preparo quimico-
mecanico sobre a tese de que durante essa instrumentacdo o tamanho do canal é modificado.

Seguir CT é importante, pois com ele garantimos que o tratamento endoddntico tera a
correta desinfeccdo e limpeza dos canais radiculares, bem como evita novas colonizagdes de
bactérias, promove o correto alcance de obturacdo, dessa forma evitando que tenha recidiva
de bactérias que ndo conseguiram ser atingidas pela solucdo irrigadora ou mecanica do
tratamento; além de proporcionar que a obturacdo sele até o limite apical (SARIYILMAZ,
SARIYILMAZ e KESKIN, 2020).

Diversas marcas e modelos de localizadores eletrénicos estdo disponiveis no mercado,
apresentando detalhes diferentes como, acessérios e pontos de referéncia que mostram no
visor que esta perto da constricdo apical. Embora apresentem essas diferencas no visual do

modelo, eles seguem o mesmo principio de funcionalidade. Dessa forma, esta pesquisa



15

mostra que os motores com localizadores integrados sdo eficazes na mensuracdo da medida
do CT e mais precisos que a radiografia visto que existe a possibilidade de variacbes
morfoldgicas na regido apical, a distdncia da saida foraminal e apice anatémico, onde a
radiografia periapical seria insuficiente, pois ndo fornecem dimensdes que possibilitem o CD
localizar o exato apice radicular (VENANTE et al., 2017).

Com o avango da tecnologia novos aparelhos estédo sendo criados, com o objetivo de
diminuir quaisquer erros ou ineficacia na etapa mensuracdo da odontometria. O Sensory
(Schuster, Porto Alegre, Brasil) foi desenvolvido com este propdésito, mostrando ser um
aparelho promissor no mercado odontolégico, devido a utilizacdo de tecnologia avancada, no
qual oferece ao operador uma série de combinag6es de técnicas, como: modo continuo, modo
reciprocante e modo personalizavel utilizados na preparacdo do canal radicular. Ele funciona
tomando como base a condutividade elétrica do instrumento de trabalho no interior do canal

sobre a condutividade elétrica do tecido periapical (VILAR, 2021).

5 CONCLUSAO

De acordo com as condicOes testadas nesse presente estudo, as medidas
odontométricas obtidas pelos motor endoddntico com localizador integrado Sensory foram
influenciadas pela experiéncia do operador.

Com relacdo a precisdo do limite apical durante a instrumentacdo endodontica
proporcionado pelo Sensory, observou-se ndo existirem diferencas estatisticamente
significantes entre os operadores, sendo considerados precisos, dentro do limite de tolerancia

estabelecido (= 0,5 mm).
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APENDICES

Apéndica A - Planilha de dados

COMPRIMENTO ELETRONICO COMPRIMENTO REAL
CE1 CE2 CE3 |CEMEDIO| CR1 CR2 CR3 |CRMEDI
1663 | 1666 | 1667 | 1665 | 1662 | 1666 | 1665 | 1664
1796 | 1792 | 1797 | 179 | 1810 | 1806 | 1809 | 1808
1677 | 1687 | 1686 | 168 | 1640 | 1645 | 1639 [ 164
1871 | 1866 | 1866 | 1868 | 1817 | 1815 | 1816 | 1816
1818 | 1807 | 1821 | 1815 | 1780 | 17,78 | 177 | 17,78
1741 | 1748 | 1745 | 1745 | 1770 | 1767 | 1772 | 1770
1721 | 1723 | 1720 | 1721 | 1665 | 1667 | 1664 | 1665
1785 | 1781 | 1778 | 17,81 | 1768 | 17,61 | 1768 | 1766
1783 | 1785 | 1785 | 1781 | 1785 | 17,87 | 1788 | 1787
1731 | 1733 | 1737 | 1734 | 1719 | 17,18 | 1717 | 1718
1746 | 1740 | 1743 | 1743 | 1745 | 1747 | 1748 | 1747
1819 | 1817 | 1822 | 1819 | 1792 | 1787 | 1791 | 179
1868 | 1864 | 1866 | 1866 | 1833 | 1829 | 1831 [ 1831
1589 | 1593 | 1593 | 1592 | 159 | 1602 | 159 | 1598
1794 | 1787 | 1791 | 1791 | 1748 | 1756 | 1747 | 1750
1726 | 1728 | 1732 | 1729 | 1676 | 1680 | 1678 | 16,78

AMOSTRA OPERADOR

17 1800 | 1807 | 1806 | 1801 | 1800 | 1804 | 1805 | 1803
18 1801 | 1794 | 1786 | 1791 | 1775 | 17,82 | 1780 | 17,79
19 1878 | 1878 | 1878 | 1878 | 1869 | 187 | 187 | 187
20 . 1735 | 1735 | 1747 | 1739 | 1772 | 1778 | 17,70 | 1773
pal E 1702 | 1704 | 1702 | 1703 | 1642 | 1639 | 1640 | 1640
2 & 1697 | 1699 | 1692 | 169 | 1666 | 1672 | 1670 | 16,69
px) E 1681 | 1695 | 1686 | 1688 | 1702 | 1708 | 1709 | 1706
21 w 1690 | 1687 | 1686 | 1688 | 1702 | 1710 | 1708 | 17,07
- = 1765 | 1756 | 1764 | 1762 | 1710 | 1714 | 1716 | 1713
26 % 1705 | 1709 | 1703 | 1706 | 1720 | 1716 | 1722 | 1719
27 g 1735 | 1743 | 1730 | 1736 | 1746 | 1740 | 1745 | 1744
28 & 17,22 | 17231 7,34 17,27 | 16%5 | 169 | 1695 | 169
29 1735 | 1742 | 1733 | 1737 | 1720 | 17,25 | 1725 | 1723
30 1783 | 1781 | 17281 | 178 | 1766 | 1767 | 1762 | 1765
31 1790 | 1788 | 1793 | 179 | 173 | 178 | 1792 | 1787
32 1747 | 1752 | 1753 | 1751 | 1743 | 1745 | 1738 | 1742

Legenda: CE= Comprimento Eletrdnico; CR= Comprimento Real; | ERRO| = valor absoluto do Erro.
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Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1860081.pdf 16:12:03
Outros TERMO_DE_DOACAO_DE_DENTES_ | 30/11/2021 [ISAAC DE SOUSA Aceito

HUMANQOS.docx 16:11:26  |ARAUJO

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.doc 30/11/2021 [ISAAC DE SOUSA Aceito

Brochura 16:10:52 |ARAUJO

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 30/11/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Assentimento / 16:09:51 |ARAUJO

Justificativa de

Auséncia

Outros TCPE.docx 18/11/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito
13:47:12 | ARAUJO

Orgamento ORCAMENTO.docx 18/11/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito
13:46:17  |ARAUJO

Cronograma CRONOGRAMA.docx 18/11/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito
13:45:58 |ARAUJO

Declaragdo de Carta_de_anuencia.pdf 18/11/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito

Instituicao e 13:40:20 |ARAUJO

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/11/2021 |ISAAC DE SOUSA Aceito
13:38:28 | ARAUJO

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 28 de Dezembro de 2021
Assinado por:
Francisco Francinete Leite Junior
(Coordenador(a))
Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n
Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@Ileacsampaio.edu.br
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