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Resumo: O presente estudo avaliou a precisão da função auto stop na manutenção do 

limite apical durante a instrumentação endodôntica, associando diferentes velocidades de 

rotação ao motor endodôntico com localizador apical integrado. Trata-se de um estudo in 

vitro com 45 dentes unirradiculares humanos, divididos em três grupos (n=15), 

instrumentados nas velocidades de 300, 600 e 900 RPM. O comprimento de trabalho foi 

determinado pelo sistema eletrônico e as medições foram analisadas estatisticamente por 

meio do teste Kruskal-Wallis, com nível de significância de 5%. Os resultados mostraram 

que não houve diferença estatisticamente significativa entre as velocidades testadas (p = 

0,4296), e todas apresentaram erros médios absolutos dentro da margem clínica aceitável 

(±0,5 mm), com taxas de precisão superiores a 86%. A velocidade de 300 RPM 

apresentou o menor erro médio (0,213 mm) e maior taxa de precisão (93,3%). Conclui- 

se que o motor endodôntico Sensory com função auto stop apresenta alta confiabilidade 

e segurança na manutenção do limite apical, sendo eficaz em diferentes velocidades de 

rotação, sem comprometer a precisão da determinação do comprimento de trabalho. 

 

Palavras-chave: Comprimento de trabalho. Endodontia. Localizador apical. 

 

Abstract: The present study evaluated the precision of the auto stop function in 

maintaining the apical limit during endodontic instrumentation, associating different 

rotational speeds with the endodontic motor with integrated apical locator.This was an in 

vitro study using 45 human single-rooted teeth, divided into three groups (n=15), which 

were instrumented at speeds of 300, 600, and 900 RPM. The working length (WL) was 

determined by the electronic system, and the measurements were statistically analyzed 

using Kruskal-Wallis test, with a significance level of 5 %. The results showed that there 

was no statistically significant difference between the tested speeds (p = 0.4296). All 

speeds demonstrated absolute mean errors within the clinically acceptable margin (±0.5 

mm), with precision rates higher than 86%. The 300 RPM speed showed the lowest mean 

error (0.213 mm) and the highest precision rate (93.3%). It is concluded that the Sensory 

endodontic motor with the auto stop function presents high reliability and safety in 

maintaining the apical limit, being effective at different rotational speeds without 

compromising the precision of the working length determination. 

 

Keyword: Working length. Endodontics. Apical locator. 
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1 INTRODUÇÃO 

O sucesso da terapia endodôntica depende da sanitização do sistema de canais 

radiculares, dentro de limites biológicos pré-estabelecidos (Mehta et al., 2025). Para isso, 

é necessário a realização da odontometria, procedimento que visa a obtenção do 

comprimento real do canal, e por conseguinte o comprimento de trabalho (CT), que guia 

toda a etapa de preparo químico-mecânico do elemento dentário a ser tratado (Borges et 

al., 2023). 

Os métodos mais utilizados para determinar o Comprimento de Trabalho (CT) são 

o radiográfico e o eletrônico. No entanto, o método radiográfico apresenta limitações, 

pois não reflete com precisão o tamanho real do dente. Sua confiabilidade depende tanto 

da habilidade do operador durante a obtenção das imagens quanto das variações 

anatômicas do paciente (Kaur et al., 2024). Assim, observa-se uma crescente adoção do 

método eletrônico, que utiliza os localizadores eletrônicos foraminais (LEFs), que 

oferecem segurança e precisão na odontometria, com menor curva de aprendizado e sem 

menor interferência da anatomia (Melo et al., 2020). 

Atualmente, os LEFs foram integrados aos motores endodônticos, e tal junção 

fornece ao operador a possibilidade de monitorização dinâmica do comprimento do canal 

radicular durante a instrumentação mecanizada, aliada a funções apicais pré-definidas que 

conferem maior agilidade e segurança ao tratamento endodôntico (Guzel et al., 2024). A 

odontometria eletrônica realizada através dos motores integrados reduz as chances de 

instrumentação além dos limites biológicos aceitáveis, evitando a extravasamento de 

material endodôntico para os tecidos periapicais, o que pode causar danos ao paciente 

(Borges et al., 2023). 

A literatura já evidencia que os LEFs integrados Root ZX II (J. Morita MFG. 

Corp., Kyoto, Japão) e VDW Gold (VDW GmbH, Munique, Alemanha) mostram 

confiabilidade e precisão na instrumentação e determinação do limite apical durante todo 

o procedimento de modelagem, quando utilizados em rotação contínua (Bailey et al., 

2024). Além disso, o motor Tri Auto ZX, do mesmo fabricante do motor Root ZX II, 

demonstrou acurácia no controle do limite apical, variando de 83,3% a 100% de 

confiabilidade (Bernardes et al., 2021). 

A análise da função auto-stop dos localizadores eletrônicos foraminais integrados 

aos motores endodônticos é essencial para aumentar a segurança no controle do limite 

apical. Um monitoramento preciso do comprimento de trabalho é determinante para evitar 
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extrusões instrumentais e garantir a adequada modelagem endodôntica (Vasconcelos et 

al., 2015). Assim, avaliar o desempenho dessa tecnologia em diferentes condições 

operacionais torna-se fundamental para embasar protocolos clínicos mais seguros e 

orientar futuras pesquisas na área. 

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar a precisão da 

função auto stop na manutenção do limite apical durante procedimentos de 

instrumentação, associando diferentes velocidades de rotação em um motor endodôntico 

com localizador apical integrado. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

2.1 METODOLOGIA 

A realização desta pesquisa atendeu integralmente aos princípios éticos que regem 

estudos científicos envolvendo material biológico humano. O preparo dos espécimes e a 

execução dos ensaios ocorreram nas dependências do Centro Universitário Doutor Leão 

Sampaio, somente após a devida aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da referida 

Instituição, sob o parecer nº 5.343.823. Essa aprovação assegura que todas as etapas do 

estudo foram conduzidas de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Resolução nº 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde, garantindo o respeito aos aspectos éticos 

relacionados ao uso de material biológico, à confidencialidade das informações e à 

integridade científica da pesquisa. 

Este estudo experimental utilizou quarenta e cinco dentes unirradiculares 

padronizados, divididos em três grupos de 15 amostras. A precisão da função auto stop 

foi avaliada in vitro pelo motor endodôntico com localizador eletrônico foraminal 

integrado Sensory (Schuster, Santa Maria Brasil) (FIG. 1), durante a instrumentação. 

Cada grupo foi instrumentado com movimento de Rotação Contínua, função apical Apical 

Stop e respectivas velocidades de rotação (300, 600 e 900 RPM). O tamanho amostral, 

calculado pelo software G*Power 3.1.9.7, indicou 15 dentes por grupo para detectar 

diferenças menores que 0,5 mm entre as leituras, com poder estatístico de 72,5% e nível 

de confiança de 95%. 

Foram selecionados 45 dentes unirradiculares humanos, extraídos por motivos 

protéticos, ortodônticos ou periodontais. Incluíram-se dentes com raízes formadas, retas 

ou levemente curvas, e diâmetro foraminal ≤ 350 µm, excluindo-se aqueles com fraturas, 

reabsorções, dilacerações, calcificações, restaurações metálicas ou tratamento 

endodôntico prévio. Após a doação, os dentes foram armazenados em solução salina 



6 
 

 

0,9%, desinfetados com hipoclorito de sódio 2,5% por 3 horas, limpos, lavados, secos, 

esterilizados e mantidos em solução fisiológica 0,9% até o uso. Os acessos coronários 

foram padronizados com pontas diamantadas esféricas sob irrigação, e a exploração dos 

canais realizada com limas manuais K #15 para confirmar patência e unicidade do canal. 

As medidas reais dos dentes foram obtidas com paquímetro digital e o preparo dos terços 

cervical e médio feito com brocas Gates-Glidden #2 e #3 sob irrigação com hipoclorito 

2,5%. O forame foi padronizado com lima K #35 até a visualização da ponta do 

instrumento, sob microscópio digital, substituindo-se dentes cujo instrumento passava 

livremente pelo forame. 

 

FIGURA 1. Motor endodôntico Sensory. 

As amostras foram aleatoriamente divididas em três grupos experimentais e 

fixadas em um modelo experimental, mantendo os ápices imersos em alginato e 

conectados ao eletrodo do motor endodôntico (FIG. 2). 

 

FIGURA 2. Modelo experimental acoplado ao motor endodôntico. 



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B C 

 

As medições eletrônicas foram realizadas por um operador calibrado com o motor 

Sensory, ajustado na posição apical “APEX” (0.0) e função Auto Stop. Cada dente foi 

instrumentado com lima Logic 35.03 (Easy Bassi, Belo Horizonte, Brasil) conforme a 

velocidade de seu grupo e torque de 2,5 N, até o acionamento automático da função 

apical. Após a parada apical, os instrumentos foram fixados com cianoacrilato e os 4 mm 

apicais desgastados, com pontas diamantadas de granulação FF e discos flexíveis de 

polimento, para visualização do instrumento sob microscópio clínico (16x). Imagens 

digitais, obtidas com aumento de 40x, foram analisadas no programa Image J, para medir 

a distância entre a ponta do instrumento e o forame apical, atribuindo valores negativos 

(aquém) e positivos (além) (FIG. 3). 

 

FIGURA 3. Padrão de posição do instrumento Aquém (A), No forame (B) e Além (C). 

 

Os resultados foram analisados estatisticamente considerando as diferenças 

médias de erro (em mm), convertidas em valores absolutos. Foram avaliadas as 

frequências de medições aquém, além e dentro da margem aceitável (±0,5 mm). Após 

verificação da normalidade dos dados, aplicaram-se análise de variância e os testes de 

Kruskal-Wallis, adotando nível de significância de 5% (p < 0,05). 

 

2.2 RESULTADOS 

Não foram perdidos dentes durante os procedimentos de instrumentação, 

mantendo-se a amostra em 45 dentes. A TAB. 1 apresenta a distância média da ponta do 

instrumento ao forame apical oferecida pelo dispositivo eletrônico nas velocidades 

testadas. 
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TABELA 1. Valores de Erro e desvio padrão (DP), medidos da ponta do instrumento ao 

forame apical (mm), para cada grupo experimental. 

Velocidade Erro médio Erro min Erro máx Desvio padrão 

300 RPM 0,213ª 0,01333 0,623 0,171 

600 RPM 0,249ª 0,010 0,560 0,182 

900 RPM 0,312ª 0,000 0,826 0,226 

Legenda: *Erro médio em termos de valores absolutos das determinações. 

Valores numéricos seguidos por letras iguais indicam ausência de diferenças 

estatisticamente significantes em função do teste Kruskal–Wallis (P≻0,05). 

 

As medidas realizadas com a velocidade 300 RPM forneceram menor erro médio, 

todavia, não houve diferença estatisticamente significativa na magnitude absoluta do erro 

entre as velocidades 300, 600 e 900 RPM (p=0,4296). Observa-se que as distribuições 

dos valores de erro absoluto foram semelhantes entre os grupos avaliados, sem presença 

de diferenças expressivas ou tendência de aumento do erro com o incremento da 

velocidade de rotação. 

A distribuição das medidas obtidas, das três velocidades, é mostrada na TAB. 2. 

A taxa de precisão das velocidades testadas foram 93,3%, 86,7% e 86,7 para 300 RPM, 

600 RPM e 900 RPM respectivamente, com tolerância definida em ±0,5 mm. As 

porcentagens de medidas além do forame apical foram 66,7%, 66,6%, 31,2% e 33,3% 

para os grupos 300 RPM, 600 RPM e 900 RPM, respectivamente. 

 

TABELA 2. Posição da ponta da lima em relação ao forame apical. 
 

Distância do forame apical 300 RPM 600 RPM 900 RPM 

(mm) n % n % n % 

< -0.51* 0 0,0 0 0,0 2 13,3 

-0.50 a -0.01* 5 33,3 5 33,3 7 46,7 

0.00 0 0,0 0 0,0 1 6,7 

0.01 a 0.50 9 60,0 8 53,3 5 33,3 

> 0.51 1 6,7 2 13,3 0 0,0 

Legenda: * Valor negativo indica a posição da lima aquém (posição coronal) do forame 

apical. 

A maior parte das medições encontra-se dentro da margem de tolerância de ±0,5 

mm em todos os grupos, indicando comportamento uniforme e precisão satisfatória das 

medições independentemente da velocidade utilizada (GRAF. 1) 
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GRÁFICO 1. Distribuição percentual das medições por grupo de velocidade. 

 

 

2.3 DISCUSSÃO 

O objetivo primordial do tratamento endodôntico reside na completa desinfecção 

e selamento do sistema de canais radiculares, limitando a instrumentação e obturação no 

ponto de junção cemento-dentina (JCD) ou em uma distância mínima aquém do forame 

apical. A determinação precisa do Comprimento de Trabalho (CT) é, portanto, o pilar 

para o sucesso do tratamento, pois a sobreinstrumentação pode levar a danos periapicais, 

extrusão de detritos e dor pós-operatória, enquanto a subinstrumentação resulta na 

manutenção de microrganismos na porção apical do canal radicular, predispondo ao 

insucesso terapêutico (Bernardes et al., 2021; Kaşıkçı et al., 2024). 

Tradicionalmente, a determinação do CT era realizada exclusivamente por meio 

de radiografias periapicais. Embora sejam essenciais para o diagnóstico inicial e 

planejamento, as limitações inerentes à técnica bidimensional, como distorções de 

imagem, superposição anatômica e interpretação subjetiva, comprometem a acurácia. A 

evolução tecnológica introduziu os Localizadores Eletrônicos Foraminais (LEFs), que se 

tornaram o padrão-ouro na odontologia contemporânea, oferecendo uma mensuração 

mais precisa e em tempo real, ao passo que minimizam a exposição do paciente à radiação 

ionizante (Singh et al., 2021; Viana, 2021). 

O avanço mais significativo no manejo do CT e do preparo do canal radicular é a 

integração do LEF com o motor endodôntico. Tais sistemas, como o avaliado no presente 

estudo, possibilitam a instrumentação e o monitoramento do comprimento do canal de 

forma simultânea e dinâmica. Dentre as funções incorporadas, o recurso auto stop (parada 
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automática) ou auto apical reverse (reversão apical automática) é fundamental, pois 

interrompe ou reverte a rotação da lima ao atingir um limite apical predefinido, 

conferindo maior segurança e previsibilidade ao procedimento (Guzel et al., 2024; 

Kishore et al., 2020). 

O presente estudo se destacou ao avaliar se a variação na velocidade de rotação 

(300, 600 e 900 RPM) influenciava a precisão do mecanismo de auto stop de um LEF 

integrado, um aspecto pouco explorado na literatura. 

Conforme a Tabela 1, todas as velocidades testadas demonstraram um Erro Médio 

Absoluto (EMA) clinicamente aceitável, situando-se entre 0,213 mm (300 RPM) e 0,312 

mm (900 RPM). A margem de tolerância clínica para a determinação do CT é 

classicamente estabelecida em 0,5 mm do forame apical (Tracchegiani et al., 2023). Os 

valores de EMA encontrados em todos os grupos estão consideravelmente aquém deste 

limite, confirmando a alta confiabilidade do dispositivo integrado. 

Apesar de a velocidade de 300 RPM ter fornecido o menor EMA a análise 

estatística (Kruskal–Wallis) revelou que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre as magnitudes absolutas dos erros para as três velocidades avaliadas 

(p=0,4296). Este é um achado crucial, pois sugere que a precisão fundamental do circuito 

eletrônico e a capacidade de reação do mecanismo de auto stop não são substancialmente 

comprometidas pelo aumento da velocidade de rotação no intervalo testado. Em termos 

práticos, o cirurgião-dentista pode utilizar qualquer uma das velocidades de rotação 

investigadas neste estudo, sem que a precisão média da localização apical seja 

estatisticamente impactada. 

A precisão clínica, definida como a porcentagem de medições dentro da faixa de 

0,5 mm do forame apical, reforça a eficácia do dispositivo, com taxas de 93,3% para 300 

RPM e 86,7% para 600RPM e 900RPM. Estes valores são comparáveis aos encontrados 

em pesquisas que utilizam o renomado Root ZX, frequentemente descrito como o "padrão 

ouro" na Endodontia (Tracchegiani et al., 2023; UZUN et al., 2008). 

No entanto, a análise pormenorizada da Tabela 2 revela nuances importantes que 

devem ser consideradas na tomada de decisão clínica, mesmo diante da ausência de 

diferença estatística no EMA. A distribuição posicional das medidas em relação ao 

forame apical indica: 

• Subinstrumentação em velocidades mais baixas: O grupo 300 RPM e 600 RPM 

apresentaram a totalidade das medições (0%) na categoria de subinstrumentação 
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extrema (≤ -0,51 mm), enquanto o grupo 900 RPM apresentou 13,3% das 

medições nesta faixa. 

• Sobreinstrumentação (Além do Forame): O grupo 900 RPM demonstrou a menor 

porcentagem de valores aquém do forame (46,7% na faixa de -0,50 mm a -0,01 

mm, e foi o único a apresentar uma medição exatamente no 0,00 mm (6,7%). Em 

contraste, o grupo 600 RPM apresentou a maior porcentagem de valores além do 

forame (> 0,01 mm), com 66,7%. Este dado desafia a premissa de que velocidades 

mais altas levariam a maior sobreinstrumentação. 

 

Clinicamente, a subinstrumentação é um risco biológico que impede a desinfecção 

completa do terço apical. A ocorrência desse desvio na velocidade mais alta pode ser 

atribuída a um potencial de o auto stop não reagir instantaneamente devido à velocidade 

de progressão acelerada da lima na região apical, fazendo com que o instrumento pare 

antes de atingir o limite programado, necessitando de uma correção manual subsequente 

(Kaşıkçı et al., 2024). 

Apesar das pequenas diferenças numéricas observadas, a alta taxa de precisão 

clínica em todas as velocidades reforça o conceito de que o uso do LEF integrado confere 

maior agilidade e segurança, diminuindo os riscos de acidentes endodônticos em 

comparação com técnicas puramente manuais ou radiográficas (Usta et al., 2025). 

Embora o LEF integrado tenha demonstrado alta precisão, é imperativo 

reconhecer que o ambiente in vitro de um estudo laboratorial simplifica as complexidades 

encontradas na prática clínica (Klemz et al., 2021). Fatores como a presença de sangue, 

exsudato, pus, soluções irrigadoras (principalmente o hipoclorito de sódio, que possui alta 

condutividade) e a condição pulpar (vital ou necrosada) podem atuar como interferentes 

na leitura eletrônica da impedância e, consequentemente, na precisão do LEF (Aydin et 

al., 2021). 

Ademais, a morfologia do canal radicular, como a presença de curvaturas 

acentuadas ou atresias, e a tecnologia da liga das limas endodônticas (Níquel-Titânio com 

memória de forma e superelasticidade) podem influenciar a progressão do instrumento e, 

indiretamente, a reação do sistema auto stop (Maia, 2023). 

Os resultados obtidos, ao confirmarem a eficiência do LEF integrado, alinham-se 

à tendência da Endodontia moderna de convergir tecnologias para otimizar o fluxo de 

trabalho (Gupta et al., 2020). A capacidade de manter a precisão do CT em velocidades 

mais altas (600 RPM e 900 RPM) implica um potencial de redução significativa no tempo 
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total de instrumentação, o que é benéfico tanto para a eficiência do consultório quanto 

para o conforto do paciente, sem comprometer a segurança, desde que a precisão se 

mantenha dentro da margem de 0,5 mm. 

Em suma, as evidências desta pesquisa reforçam a validade do uso de LEFs 

integrados em suas funções automatizadas. Apesar da ausência de significância 

estatística, a menor média de erro e a ausência de outliers ≤ -0,51 mm no grupo de 300 

RPM sugerem que esta velocidade pode oferecer uma margem de segurança ligeiramente 

superior, o que pode ser uma consideração valiosa em canais com anatomia delicada ou 

em operadores em curva de aprendizado. 

 

3 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, nas limitações inerentes à metodologia in vitro 

e na análise estatística, é possível concluir que o localizador eletrônico foraminal 

integrado demonstrou alta precisão na determinação do Comprimento de Trabalho (CT), 

com todas as velocidades testadas apresentando taxas de acurácia clínica superiores a 

86% (na margem de ±0,5 mm do forame apical); não houve diferença estatisticamente 

significativa na magnitude absoluta do erro médio entre os grupos de 300 RPM, 600 RPM 

e 900 RPM (p = 0,4296); embora a diferença não tenha sido estatística, a velocidade de 

300 RPM forneceu o menor Erro Médio Absoluto (0,213 mm) e a maior taxa de precisão 

(93,3%), e foi o único grupo a não apresentar medições na faixa de subinstrumentação 

extrema (≤ -0,51 mm). 

Logo, a função auto stop do motor endodôntico integrado é um recurso confiável 

e seguro para a prática endodôntica, validando a sua utilização nas velocidades de 300 

RPM a 900 RPM para a manutenção do limite apical. 
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