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RESUMO

A presente pesquisa analisou a influéncia dos acessos endodonticos minimante
invasivos na eficacia de quatro diferentes localizadores eletronicos foraminais. Foram
utilizadas 30 raizes de molares superiores humanos extraidos por motivos alheios a
pesquisa. Os dentes apresentavam rizogénese completa e trés raizes separadas,
sendo excluidos dentes que apresentaram tratamento endododntico prévio e
calcificacbes na camara pulpar. Para medigdo do comprimento real do conduto (CRC)
as pontas de cuspides foram aplainadas utilizando-se ponta diamantada #3080, de
modo padronizar a 17 mm. Em seguida, 0os acessos coronarios foram realizados com
ponta diamantada #1014HL em alta rotacdo até a trepanacdo da camara pulpar no
centro da face oclusal e estendida com a broca 3080 somente quando necessario para
a localizacao dos orificios de entrada dos canais, preservando a dentina peri-cervical
e parte do teto da camara pulpar. A lima anatémica inicial escolhida foi a lima tipo K
#10 foi levada até o forame apical (paténcia foraminal) até que sua ponta fosse
visualizada com o auxilio de um microscépio clinico (aumento de 16X). Foram
excluidos da pesquisa os dentes que nao foram possiveis a realizacdo da paténcia
foraminal. As leituras odontométricas foram realizadas com 4 diferentes LEFs (Root
ZX 1l, Romiapex Al15, VDW Gold e Finepex), considerando o ponto de referéncia
eletrbnica o 0,0 (Apex) em cada aparelho. Em seguida, as camaras pulpares foram
acessadas convencionalmente para completa remocdo do teto, sendo realizadas
novas medidas. As discrepancias entre as leituras visuais e eletrdnicas foram
analisadas estatisticamente pelo teste ANOVA e Fisher, sendo considerado
significante quando P<0,05. Foi observado que as leituras dos aparelhos foram
semelhantes em cada tipo de acesso (P>0,05), havendo uma tendéncia maior a
submedicdes (P<0,05). Nos acessos minimamente invasivos, a leitura dos aparelhos
foi significantemente mais precisa quando comparadas aos acessos convencionais
(P<0,05). Dessa forma, concluiu-se que os AEMI influenciaram sobremaneira a

eficacia dos LEFs avaliados.

Palavras-chave: Endodontia. Odontometria. Cavidade pulpar. Tratamento

conservador.



ABSTRACT

This research aimed at analyzing the influence of mini-invasive endodontic accessions
on the effectiveness of four different LEFs. Thirty human upper molar roots extracted
for reasons unrelated to the research were used. The teeth had complete rhizogenesis
and three separate roots, excluding teeth that had previously undergone endodontic
treatment and calcifications in the pulp chamber. To measure the real length of the
conduit (CRC), the cusp tips were flattened using a diamond tip # 3081, in order to
standardize the specimen length to 17 mm. Then, the coronary accesses were
performed with a spherical diamond drill # 1014 in the center of the crown and the
location of the root canals was performed with a K # 10 file until its visualization through
the apical foramen (foraminal patency) with the aid of a clinical microscope (16X
magnification). Teeth that were not possible to perform foraminal patency were
excluded from the research. The dental readings were performed with 4 different LEFs
(Root zX Il, Romiapex Al15, VDW Gold and Finipex), considering the electronic
reference point 0.0 (Apex) in each device. Then, the pulp chambers were accessed
conventionally for complete removal of the ceiling, and new measurements were
made. Discrepancies between visual and electronic readings were analyzed
statistically by the ANOVA and Fisher tests, being considered significant when P <0.05.
It was observed that the readings of the devices were similar in each type of access
(P> 0.05), with a greater tendency for under-measurements (P <0.05). In minimally
invasive accesses, the reading of the devices was significantly more accurate when
compared to conventional accesses (P <0.05). Thus, it was concluded that the AEMI

greatly influenced the effectiveness of the LEFs evaluated.

Keywords: Electronic foramen locator. Endodontic. Dental pulp cavity. Conservative

treatment.
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1 INTRODUCAO

O sucesso a longo prazo dos dentes tratados endodonticamente ainda é
um grande desafio, devido a sua reduzida resisténcia a fratura. A integridade estrutural
dentaria foi considerada o principal fator na influéncia a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente (REEH et al., 1989).

A cirurgia de acesso tradicional € baseada em formas geométricas
pré- estabelecidas para cada grupo dental, onde a quantidade de estrutura dentinaria
a ser removida esta diretamente relacionada a exposi¢cdo de toda camara pulpar,
remogao do ombro e teto da camara pulpar tornando a cavidade mais expulsiva
(INGLE, 1985). Entretanto, pesquisas in vitro tém evidenciado que este tipo de
abertura coronaria, apesar de facilitar a adequada realizagao de todas as fases do
tratamento endodéntico, pode favorecer a susceptibilidade a fratura do elemento
dental ao longo prazo (REZAEI et al., 2015).

Para preservar a maxima estrutura dentaria e o comportamento
biomecanico otimizado, surgiu a proposta de uma endodontia minimamente invasiva
(BEURKLEIN et al., 2015). Pesquisas surgiram com o intuito de avaliar se esse tipo
de acesso pode elevar a resisténcia a fratura do elemento dental. No entanto, n&o
estd claro se a estrutura dentaria preservada pelo acesso da endodontia minimamente
invasiva pode manter maior resisténcia a fratura (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, alterando os principios bésicos gerais das aberturas
coronarias tradicionais, estes acessos conservadores preservariam parte do teto da
camara pulpar (ALOSIVI et al., 2018). Conforme descrito na literatura ha trés tipos de
acessos endoddntico minimamente invasivo (AEMI): acesso endodéntico conservador
(AEC), acesso endodontico ultraconservador (AEU) e acesso endodéntico direcionado
(AED) (CORSETINO et al., 2018). O AEC tem como objetivo minimizar a remocéo da
estrutura dentaria preservando parte do teto da camara pulpar e da dentina peri-
cervical. Seguindo o conceito conservador, o AEU faz uma abordagem extremamente
conservadora, também conhecida popularmente como acesso endodéntico “NINJA”
em consequéncia das possiveis dificuldades técnicas relacionadas ao tratamento
endoddntico de elementos dentais que receberam (BURKLEIN & SCHAFER, 2015).
Nesta modalidade a forma de acesso € realizada de forma pontual com pontas

diamantadas de pequeno calibre, a abertura coronaria final ndo € estendida
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(PLOTINO et al., 2017). Por fim o AED, no qual sdo realizadas cavidades separadas
para abordar diferentes sistema de canais tem como objetivo principal desse tipo de
acesso a preservacao de uma ponte de dentina entre as duas cavidades, que segundo
0s preconizadores aumentaria ainda mais a resisténcia a fratura do elemento dentario
(NEELAKANTAN et al., 2018).

O estabelecimento e a manutencgdo precisa do comprimento de trabalho
(CT) é de fundamental importédncia para um tratamento endoddntico adequado
(MILANOVIC et al., 2015; NEKOOFAR et al., 2006). O CT ¢é definido como a distancia
do ponto de referéncia coronal ao ponto em que o preparo e a obturagao do canal
devem terminar (CIANCONI et al., 2010; PARENTE et al., 2015). Para grande parte
dos autores, o comprimento de trabalho (CT) para a instrumentagao e obturagédo do
sistema de canais deve ser estabelecido na constricdo apical (CA) (AGGARWAL et
al., 2016; RENNER et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2014). Também denominada
de forame menor, a CA representa o ponto de transi¢cao entre os tecidos pulpar e
periodontal na jungcdo cemento-dentina (CAMARGO et al., 2009). Estudos anatdmicos
mostram que a CA esta localizada entre 0,5 e 1,0 mm do forame maior (MILANOVIC
et al., 2015). A medida aquém do CT leva a um debridamento insuficiente do canal
radicular, enquanto que a medida além do CT resulta em danos ao tecido periapical,
gue poderéo retardar ou impedir a cura (DURAN-SINDREU et al., 2012; SOARES et
al., 2013)

O tratamento endodéntico em dentes com AEMI passa a ter parti-
cularidades em relacdo a odontometria. As cuspides comumente utilizadas como
referéncia para o instrumento endodéntico podem ser alteradas devido a remogao
incompleta do teto da camara pulpar e do desgaste compensatorio da regiao cervical
(CLARK; KHADEMI, 2010; ROVER et al., 2017).

Ao mesmo tempo em que o AEMI preconiza preservar as estruturas
dentarias para proporcionar o aumento da resisténcia a fratura, 0 mesmo pode
prejudicar a localizagéo e a instrumentagdo de canais radiculares. Na realizagdo do
AEMI é importante associar meios auxiliares como microscépio clinico, pontas
ultrassénicas e tomografias computadorizadas, almejando um maior sucesso e
longevidade do tratamento endodéntico (ROVER et al., 2017; KRISHAN et al., 2014;
PLOTINO et al., 2017).

Diante do exposto, os acessos endoddnticos minimamente invasivos tém

sido bastante divulgados como opc¢do para aumentar a resisténcia mecanica de
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dentes tratados endodonticamente. No entanto, até o presente momento, nenhum
trabalho avaliou a eficacia dos localizadores eletrénicos foraminais (LEFs) em dentes
com esse tipo de acesso. Sabendo que, a odontometria é uma importante fase do
tratamento endoddntico e que o limite apical pode influenciar o sucesso nesta terapia,

torna-se oportuno a realizacédo da presente pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Influéncia dos AEMI na resisténcia a fratura coronaria

O acesso endodéntico adequado € essencial para a localizacao eficiente
dos canais radiculares, para o preparo quimico-mecanico e para a obturagao do canal
radicular. A literatura descreve como acesso convencional quando este é realizado
em linha reta, da cadmara pulpar até chegar a entrada dos canais radiculares
(GLUSKIN et al., 2014). Esse protocolo pode causar efeitos biomecanicos
indesejaveis, aumentando o risco a fratura do elemento dentario, ao se desgastar a
estrutura dental com o intuito de facilitar a localizagdo e instrumentagdo dos canais,
bem como diminuir a probabilidade de erros no procedimento (MOORE et al., 2016).

Para superar isso, Clark e Khademi (2010) modificaram o design da
cavidade de acesso endoddntico para minimizar a remocdo da estrutura dentaria e
isso era conhecido como Cavidade de Acesso Endodontico Conservador (CEC). O
objetivo do CEC era preservar parte do teto da camara e da dentina peri-cervical.

Seguindo o0 conceito conservador, essa abordagem extremamente
conservadora também é conhecida popularmente como acesso endoddntico “ninja”,
em consequéncia das possiveis dificuldades técnicas relacionadas ao tratamento
endodéntico de elementos dentais que receberam este tipo de acesso. Nesta
modalidade a abertura coronaria € realizada de forma pontual com pontas de pequeno
calibre. A abertura coronaria final ndo é estendida, tem somente o tamanho da ponta
diamantada (PLOTINO et al., 2017).

Em estudo recente realizado por Corsetino et al. (2018) avaliou o impacto
do tipo de acesso coronario remanescente na resisténcia a fratura de dentes tratados
endodonticamente, em especial as paredes mesial e distal em combinacdo com os
tipos de acessos: tradicional, conservador e ultraconservador. Concluiram que, o tipo
de acesso ultraconservador ndo aumenta a resiténcia a fratura do dente em
comparagao aos outros tipos de acesso.

Ozyrek et al. (2019) compararam as resisténcias a fratura de dentes
molares inferiores preparados com acesso endodontico tradicional e conservador.

Apds os acessos, foram realizados restauragdes com compadsitos da SDR (Dentsply
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Caulk, Milford, DE) e Ever X GC Dental, Tokyo, Japan). Concluiram que o tipo de
acesso conservador ndo influenciou na resisténcia e sim o tipo de material restaurador
utilizado apos o procedimento.

Plotino et al. (2018) investigaram se a técnica minimamente invasiva
realizada em molares tem influéncia na descontaminacgao dos canais. Desmonstraram
que, é possivel reduzir o nivel de preparacdo do canaleconomizando dentina coranal
sem prejudicar a sua limpeza.

Esses estudos recentes concluiram que nao é possivel identificar
diferencgas estatisticamente significantes entre os acessos endodoénticos tradicionais
(AET) e as diferentes modalidades de AEMI no ganho de resisténcia a fratura dos
dentes (ROVER et al., 2017; CORSENTINO et al., 2018). Além disso, sem um acesso
livre e direto aos canais radiculares, os acessos endodénticos mais conservadores
aumentaram o grau de complexidade do tratamento endodéntico dificultando a
localizacéo, limpeza, modelagem e obturacéo dos canais radiculares (KRISHAN et al.,
2014; ROVER et al., 2017). As cavidades conservadoras podem ainda aumentar os
riscos de complicagdes iatrogénicas, como desvios do trajeto do canal e fraturas dos
instrumentos (ROVER et al., 2017).

Alguns autores corroboram na mesma ideia em seus trabalhos onde o
comportamento biomecénico dos dentes que foram submetidos a um tratamento
endodontico utilizando o acesso ultraconservador aumentam a resisténcia do dente
(KRISHAN et al., 2014; YUAN et al., 2016; HACER et al., 2019; MAHAMOUD et al.,
2019; ZHANG et al., 2019). Em contradi¢cdo a esses achados cientificos, Silva et al.
2018, em seu trabalho de revisdo sistematica de 810 artigos apds analise critica,
utilizando os critérios de elegibilidade, selecionou 6 artigos onde avaliou se as
cavidades endoddnticas minimamente invasivas aumentam a resisténcia a fratura em
dentes, concluindo que, ndo ha evidéncias que apoiam o uso dessa forma de acesso

ultraconservadora para aumento da resisténcia do dente.
2.2 Influéncia dos AEMI na localizagdo dos canais
Burklein et al. (2015) realizaram algumas consideracdes de relevancia

clinica em relacdo ao preparo minimamente invasivo, relatando em seus estudos que

o design da cavidade de acesso é crucial para manter a estrutura dentaria saudavel e
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destacaram a importancia da radiografia de diagndstico para exibir a anatomia do
dente. A morfologia dos canais € um pré-requisito para preparar as cavidades de
acesso minimamente invasiva, pois fornece uma primeira orientacdo referente a
localizacéo da camara pulpar e dos canais radiculares.

Moore et al. (2016) avaliaram o impacto do acesso endoddntico minimante
invasivo na instrumentac&o nos molares superiores onde a locaizacao do canal mesio-
vestibular pode ser comprometida pela sua ndo localizagdo. Concluiram que a
aplicacdo do AEMI néo influencia na eficacia da instrumentacdo e no preparo
biomecanico.

Uma das grandes dificuldades operatorias inerentes a técnica de acesso
minimamente invasivo esta relacionada a localizagdo dos canais radiculares. A nao
localizagao de todos os canais radiculares, pode ser responsavel pela perpetuagao ou
até mesmo o desenvolvimento de uma patologia perirradicular, decorrente de uma
visualizagao limitada da camara pulpar (MARCHESAN, et al.; 2018).

Rover et al. (2017) compararam se ha diferenga na correta localizagao do
canal mésio-vestibular 2 (quarto canal) em molares superiores utilizando o acesso
conservador versus o acesso tradicional. Concluindo em seu estudo que, quando o
microscopio operatoério e o ultrassom nao sdo utilizados, a localizagcdo do MV2 ficara
prejudicada durante os procedimentos endodéntico.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Saygili et al. (2018), avaliaram a
relacdo entre os tipos de acesso endodbntico com a deteccdo do canal mésio-
vestibular 2, concluindo que, a abordagem minimamente invasiva pode influenciar néo
apenas a resisténcia a fratura, mas também na localizacdo dos canais.

Neelakantan et al. (2018) avaliaram se 0 acesso conservador e 0 acesso
em trelica influéncia na correta remocao de todo o tecido pulpar dos canais mesiais
dos molares inferiores quando comparados com o acesso tradicional. Observaram
gue nédo ha diferenca significativa entre os dois acessos na porcentagem de remocao

do tecido pulpar.
2.3 Uso dos LEFs na Endodontia
Na Endodontia atual, a utilizacdo dos LEFs é indispensavel, uma vez que

a correta determinacdo do comprimento de trabalho esté relacionada ao sucesso no
tratamento endodontico (RAMBABU et al., 2018).0 uso dos LEFs diminui o tempo de
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trabalho e a dose de radiacdo sobre o paciente (KIM; LEE, 2004), assim como
questdes técnicas como a distorgdo e sobreposicdo de estruturas oOsseas
(RAVANSHAD et al., 2010).

A utilizagdo dos LEFs para avaliagdo do comprimento do canal tem
ganhado popularidade e eliminado os problemas associados com a medi¢ao através
de radiografia ou sensibilidade tatil (EBRAHIM et al., 2007a). Dependendo da diregéo
e extensdo da curvatura radicular e da posi¢ao do forame apical em associagdo com
0 apice anatdmico, a medicdo do CT através de radiografia pode ser extremamente
imprecisa (CIANCONI et al., 2010; STOBER et al., 2011).

Miletic et al. (2011) avaliaram trés LEFs, Dentaport Zx, Romiapex A-15 e
Raypex. Esse estudo apresentou leituras semelhantes quando comparados em uma
faixa de tolerancia de +/- 1.0mm. No entanto, quando avaliados no 0.0, houve um
pequeno numero de leituras zero idénticas sugerindo que em condic¢des clinicas o uso
dos desses LEFs néo seja a Unica medida de determinacéo do CT a ser considerada.

Vasconcelos et al. (2013) avaliaram em um estudo ex vivo a precisédo de
cinco LEFS, Root ZX I, Mini Apex, Propexll, Ipex, Romiapex -A15 em trés protocolos
de medidas: -1.0mm, 0,0mm, 1.0mm do FA. Concluiram que foram obtidas medidas
aceitaveis para a medida 0.0mm. Contudo, a -1.0mm obteve a menor precisdo com
diferencas estatisticas para o Propex Il, Ipex e Romiapex A-15.

Vasconcelos et al. (2014) compararam in vivo a precisdao de dois
localizadores de forame eletrénico (EFLs) baseados em diferentes sistemas
operacionais - Root ZX e Propex Il. Considerando a margem de tolerancia +/- 0.5mm
do FA, o estudo apresentou uma precisdao em 75% (Root ZX) e 66,7% (Propex Il), ndo
havendo diferenca estatistica entre eles. Apesar de possuirem diferentes mecanismos
de medida, os dois LEFs foram capazes de localizar o forame apical com alta preciséao
in vivo.

Silva e Alves (2014) compararam em seu estudo ex vivo a acuracia de trés
LEF: Root Zx I, Root Zx Mini e Romiapex A-15, na detec¢cédo do FA. Concluiram que
a acuréacia do Root Zx Il foi 62%, levando em consideracgéo a faixa de toleréncia de +/-
0.5mm e Root Zx Mini e o RomiApex A-15 foi de 56,2% e 50% respectivamente.

Ali et al. (2016) compararam a precisao na determinacdo do comprimento
de trabalho utilizando o motor X-Smart Dual, ENDOAce e Reciproc Gold, no modo
manual e preparacdo mecanica configurada no modo reverso apical automatico

(AAR). Concluiram que os dispositivos testados ndo apresentaram diferencas
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estatisticas significativas nas medidas de comprimento e estavam dentro da margem
de erro aceitavel clinicamente.

Christofzik et al. (2017) compararam motores endoddnticos que fornecem
leitura integrada da constriccdo apical, o motor VDW Gold RECIPROC (VDW,
Munique, Alemanha), o motor EndoPilot (Schlumbohm, Brokstedt, Alemanha) e a
medicdo com o Raypex 6 (VDW, Munique, Alemanha). Todos esses métodos de
medicdo mostraram uma alta precisdo na deteccdo da CA, mostrando que a fungao
de parada automatica desses motores endodonticos é uma adicdo confiavel ao
arsenal endodontico.

Connert et al. (2017) avaliaram a acuracia de 9 LEFs, utlizando a
microtomografia para localizar a CA. A preciséo dos LEFs com tolerancia de 0,5 mm
e 1 mm ndo mostrou diferenca estatistica entre eles, confirmando que a utilizacdo dos
LEFs € um método seguro e eficaz.

Aguiar et al. (2017) consideraram a grande popularidade dos modelos Root
ZX e sabendo da importancia na determinagéo correta do comprimento real do canal
radicular endodontico, avaliaram a precisao de trés LEFs, Root ZX, Root ZX Il e Root
ZX Mini. Considerando uma margem de tolerancia de 0,5mm, concluiram que os trés
localizadores apresentaram medicdes precisas e ndao houve diferenca estatistica entre
eles.

Oliveira et al. (2017) avaliaram a acuracia de cinco LEFs: Root ZX Il,
Raypex 6, Apex ID, Propex Il e Propex Pixi, utilizando 3 protocolos para medicédo, a
1.0mm, 0.0mm e -1.0mm do FA. Os resultados encontrados destacam a excelente
precisao dos dispositivos de determinacao eletronica quando levados para o FA. Na
condicdo fornecida pelo protocolo (0,0), foram encontrados os menores valores
médios de erro (0,1 a 0,23 mm) e as maiores porcentagens de precisdo (83% a 93%),
independentemente do mecanismo de operagao.

Piasecki et al. (2018) destacaram a importancia de se realizar um estudo
em molares inferiores onde seus canais curvos apresentam uma anatomia complexa
devido a presenca de numeros variaveis de raizes e canais, curvaturas, istmus e
forames multiplos onde a saida do canal geralmente ndo coincide com o apice
radicular. Em sua metodologia utilizaram microtomografia para avaliar a precisédo de
trés LEFs: CanalPro [Coltene-Endo, Cuyahoga Falls, OH), Apex ID (SybronEndo,
Glendora, CA] e Root ZX Mini (J Morita, Téquio, Japdo). Concluiram que 0 Root ZX
Mini e o CanalPro foram precisos para determinagdo do comprimento do canal
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radicular e do comprimento de trabalho em canais mesiais curvos dos molares
inferiores, enquanto o Apex ID foi preciso para o comprimento de trabalho ao usar a
marca 0,5.

Golvankar et al. (2019) compararam a precisao na determinacao do CT do
canal radicular entre os LEFs Root ZX e 0 Elements Diagnostic Unit (EL2). Concluiram
que nao ha diferenca estatistica entre os dois localizadores de geracdes diferentes e
que quando a diferenca aceitavel € de 1,0mm acurcia do ROOT ZX vai de 64% a
100%.

Vanitha et al. (2019) avaliaram a precisao clinica da marcacao do APEX e
a 0,5mm de trés localizadores apicais diferentes - iPex Il, Root ZX e Apex ID, antes e
apos a preparacdo do canal no primeiro molar inferior. Concluindo que houve
diferencas estatisticas nas leituras entre os trés localizadores foraminais nas duas
marcacfes e gque essas leituras coincidem com as observacfes radiograficas. As
leituras de 0,5 da marca dos trés localizadores apicais revelaram que a estimativa de
comprimento pelo Root ZX foi significativamente diferente dos dispositivos iPex Il e
Apex ID. Portanto, recomendam que o forame apical seja localizado com as leituras
da marca APEX do localizador foraminal antes de identificar a posicdo de constricao

apical com a leitura da marca 0,5, pois a leitura da marca APEX € mais estavel.

2.4 A influéncia do preparo cervical na odontometrias

Sabendo da importancia na determinacédo precisa da odontometria, alguns
fatores podem influenciar diretamente nessa medida. Com o objetivo de determinar
quais desses fatores influencia a precisdo dos localizadores. Ibarrola et al. (1999)
avaliaram a manobra endodéntica de pré-alargamento concluindo que, a lima apos
esse procedimento alcanga de maneira mais consistente o FA aumentando a eficacia
do LEF.

Os molares, em sua maioria, apresentam em sua regiao cervical, grandes
projecdes de dentina, estrutura que dificulta o acesso a regiao apical dos condutos

influenciando na preciséo dos localizadores (CARPENA et al., 2015).

Lazarreti et al. (2006) estudaram a influéncia de trés sistemas distintos de

instrumentos rotatorios para alargamento cervical na determinacdo do CT. Seus
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resultados mostraram que em todos o0s grupos estudados ndo apresentou
interferéncia na medi¢cao da odontometria.

Camargo et al. (2009) avaliaram a influéncia do pré-alargamento na
acuracia de quatro LEFs: Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, Mini
Apex Locator, Apex DSP.Foi estabelecido que a medida aceitavel foi de -1.0mm a +/-
0.5mm do FA. Concluiram que o pré-alargamento melhora a porcentagem de acuracia
dos LEFs.

Brito-Junior et al. (2012) em seus estudos ex vivo avaliaram o efeito do pré-
alargamento no CT na precisdo do Root ZX Il e Novapex nos canais palatais dos
molares superiores. Concluiram que nao houve diferencas significativas comparadas
aos comprimentos reais.

Vasconcelos et al. (2016) avaliaram as varia¢cdes no comprimento do canal
radicular (RCL) que ocorrem durante o tratamento endoddntico e correlaciononaram
com a precisdo do localizador apical Root ZX Il, concluindo nos seus estudos que ha
alteracdo no CT ao realizar preparo quimico-mecanico, fazendo-se necesséario realizar
medicdes eletrbnicas apds o término do preparo quimico mecanico.

Suryanomoto et al. (2017) compararam se o pré-alargamento cervical
influencia na precisdo de dois LEFS, chegando a conclusdo que a utilizacdo dessa

manobra endodontica melhora a eficacia dos LEFs.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a influéncia do tipo de acesso endodontico na preciséo de diferentes
Localizadores Eletrénicos Foraminais (LEFs): Root ZX Il, Romiapex A15, VDW Gold
e Finepex.

3.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a acuracia dos LEFs de diferentes marcas realizados ap0s o0 acesso

endodontico convencional.

b) Verificar a acuracia dos LEFs de diferentes marcas realizados apds o

acesso endoddéntico minimamente invasivo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Respeitando os aspectos éticos, de acordo com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a referida pesquisa foi inicialmente submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS) com o parecer de numero: 3.766.840/2019 (Anexo C).

4.1 Selecao da amostra

Para realizacdo do estudo, foram selecionados 10 molares
supeioresextraidos por razdes alheias a pesquisa e enquadrados nos critérios de
elegibilidade adotada pela pesquisa.

Os critérios de inclusédo do presente estudo foram dentes multirradiculares,
com apice completamente formado e raizes separadas, sem restauracfes de
amélgama, sem reabsor¢des interna ou externa, sem tratamento endodéntico prévio.

Serdo excluidos os dentes que apresentarem trincas e ou fraturas, raizes
com dilaceracao ou calcificacdo e diametro apical maior que 0,25 mm, dentes que néo
foram possiveis a realizacdo da paténcia foraminal.

Os dentes previamente selecionados apresentaram no total 30 raizes e
foram radiografados no sentido vestibulo-palatino, a fim de classifica-los dentro dos

critérios de selecao.

4.2 Preparagao da amostra

Posteriormente, com o auxilio de um paquimero digital (Mitutoyo, Suzano,
Brasil) e uma ponta diamantada 3080 (KG Sorensen, SP, Brasil) acoplado a uma
caneta de alta rotagcdo sob abundante irrigacdo, todos os dentes tiveram suas
cuspides aplainadas, de modo a padronizar em 17 mm (Figura 1). Esse procedimento
tem a finalidade de facilitar o posicionamento do cursor de borracha durante a medicéo

de comprimento de trabalho, a fim de favorecer a preciséo na afericdo das medidas.
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Figura 1 - Planificacdo das cuspides.

Fonte: Autoria proépria.

4.3 Realizacdo do Acesso Minimanente Invasivo (AEMI)

ApOGs a padronizacdo das espécimes, foi realizado a abertura coronaria com
ponta diamantada 1014 HL (KG Sorensen, SP, Brasil) em alta rotagdo, até a
trepanacdo da camara pulpar. A perfuragao inicial foi realizada no centro da face
oclusal e estendida com uma broca 3080, somente quando necessario para a
localizagao dos orificios de entrada dos canais, preservando a dentina peri-cervical e
parte do teto da camara pulpar (Figura 2).
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Figura 2 - Acesso no centro da face oclusal.

Fonte: Autoria proépria.

4.4 Verificacdo da odontometria pelo método direto no acesso AEMI

A lima anatémica inicial (LAI) escolhida foi a lima tipo k#10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) levada ao forame apical (FA) até que sua ponta fosse
visualizada através do mesmo com auxilio de um microscépio clinico com
magnificagao de 16X (Alliance, Sao Carlos, SP, Brasil). Neste momento a lima que se
ajustava ao FA inicial e o stop de silicone era estabilizado na borda oclusal. O
instrumento era removido e medido para determinagdo do comprimento real do
conduto (CRC) com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Suzano, SP, Brasil).
Estas medi¢des foram realizadas em triplicata e, a partir dos valores apresentados,
obteve-se uma média que foi considerada como comprimento inicial (baseline 1)
(Figura 3).
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Figura 3 - Paténcia Foraminal.

Fonte: Autoria propria.

4.5 Verificacdo da odontometria pelo método eletrénico de localizagcao foraminal
(LEF) realizado com o0 acesso AEMI

Previamente a realizacdo das leituras odontométricas e com a finalidade de
simular o ambiente oral, os espécimes foram acoplados em um dispositivo de acrilico,
e incorporados em meio a gel condutor (Gel carbopol, NaCl 0,9% e KCIl 2%; FarmaVie
Farmacia de Manipulagéo, Fortaleza, Brasil). Para esta andlise, foi utilizado quatro
diferentes LEFs: Root ZX Il (J Morita, Téquio, Japao); Romiapex A1l5 (Romidan,
Kiryat-Ono, Israel); Finepex (Shuster, Porto Alegre, Brasil) e o Motor VDW Gold (VDW,
Munique, Alemanha).

Foi considerado o ponto de referéncia eletrénica o 0,0 (Apex) em cada
aparelho, as medi¢@es eletrdnicas foram realizadas em dois diferentes momentos (1)
apos o acesso minimamente invasivo (2) apds o acesso convencional. Cada medicéo
foi realizada em triplicata e os dados obtidos foram comparados a medida referéncia
(baseline) (Figura 4).
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Para cada mensuracdo, a lima foi inserida dentro do canal radicular
lentamente até o visor demonstrar que a demarcagao do apice (“APEX”) foi alcangada,
juntamente com o sinal sonoro. O stop de borracha era entdo ajustado no plano de
superficie criado anteriormente. A medida era considerada correta, se o instrumento
permanecesse estavel no comprimento por até 5 segundos. Entdo a lima era removida
do canal e a distancia entre o stop de borracha e a ponta da lima era mensurada
através de um paquimetro digital. Foi aceita uma variagdo de +/- 0,5mm. Para uma
aferigdo mais segura dentro da variagao aceita, foi utilizado uma lupa de aumento de
3,5 vezes (Bio-Art, Sdo Paulo, Brasil). As limas utilizadas para verificar o ajuste no FA
ao longo das medicdes tiveram sua numeracgdo registrada e para evitar vieses
desnecessarios, foi utilizado apenas um operador calibrado para realizar as medigdes.

Cada medida foi realizada em triplicata, sendo os valores analisados posteriormente.

Figura 4 - Odontometria pelo localizador eletrénico foraminal.

Fonte: Autoria propria.

4.5.1 Verificagdo da odontometria visual ap6s o acesso Convencional

Nos mesmos espécimes que receberam o acesso endoddntico minimante
invasivo, tiveram em sequéncia nesta etapa o acesso AEMI ampliado de forma que
passassem a ter um acesso tradicional onde ha a visualizagdo completa e sem

interferéncia das entradas dos canais. O protocolo aplicado foi 0 mesmo descrito
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anteriormente pelo método direto com o0 acesso AEMI. Nessa etapa foi obtida a leitura

visual 2 (baseline 2) (Figura 5).

4.5.2 Localizacao eletrénica foraminal apds realizacdo do acesso endoddéntico

convencional

Conforme descrito no tépico anterior e em sequéncia foi realizado nos

mesmos espécimes a segunda leitura eletrbnica.

Figura 5 - Acesso no Convencional

Fonte: Autoria propria.
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4.6 Instrumento de coleta de dados

Apos medidas serem tabuladas em planilhas do programa Microsft Excel®, os
dados quantitativos foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov, expressos em forma de média e desvio-padrdo e analisados pelo teste
ANOVA seguido do pods-teste de Bonferroni. Feito isso, as medidas foram
categorizadas com base na relevancia clinica de mensuracéao do tamanho da unidade
dentaria entre - 0,50 e + 0,50, entre -1,00 e + 1,00 e entre -1,50 e + 1,50. Os dados
foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e analisados pelo teste
qui-quadrado. O nivel de significAncia do estudo foi estabelecido em 5%.

Figura 5 - Organograma da Metodologia.

Preparagdo das amostras
n= 30

LEltura Visual 1
Acesso [Htacunsewador
(ﬂEU)
Leﬂura Eletronica 12
Lml:ura Visual 2°
Leitura Eletronica 22

Fonte: Autoria prépria.
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5 RESULTADOS

Foi observado que a acuracia dos localizadores eletrénicos foraminais
utilizados no presente estudo foi similar tanto em acessos endododnticos minimamente
invasivos (P=0,1454), quanto em acessos convencionais (P=0,0804) (Tabela 1).

No entanto, as leituras realizadas nos dentes com AEMI foram
estatisticamente mais precisas do que nos dentes com acessos convencionais
(P<0,0001) com o uso de todos os aparelhos no presente trabalho (Tabela 1). O
Gréfico 1 ilustra a média e os desvios-padrdes dos LEFs testados com as duas formas

de acesso coronario.

Grafico 1 - Média e desvio-padrdes das leituras realidadas pelos LEFs em dentes com

AEMI e acessos convencionais.
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Legenda: Valores negativos representam leituras aquém do forame apical e positivos
representam leituras além do forame apical.

Fonte: Autoria proépria.
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Tabela 1 - Médias, desvios-padrdes (DP), valores maximos e minimos das leituras

feitas pelos LEFs com acessos convencionais e minimamente invasivos.

Acesso Convencional Acesso Minimamente Invasivo

Root Romiapex VDW  Finepex Root Romiapex VDW  Finepex

ZX Gold ZX Gold
Media 5 5na  g5pAa 0564 05948  .0218 02780  -029Bb .0 328
DP 0,47 0,49 0,33 0,30 0,32 0,39 0,30 0,36
Maximo 4 ;g 0,85 0,40 0,64 0,64 0,79 0,62 0,62
Minimo 3 5g 1,17 1,15  -1,09 0,77 -1,16 0,87  -1,04

Legenda: Letras maiusculas iguais indicam auséncia de diferengas significantes (P>0,05) em
comparagdes intergrupos nos mesmos tipos de acessos coronarios.

Letras minuUsculas iguais indicam auséncia de diferencas significantes (P>0,05) em
comparacoes intergrupos em diferentes tipos de acessos coronarios.

Valores negativos representam leituras aquém do forame apical e positivos representam
leituras além do forame apical.

Fonte: Autoria propria.

Nos acessos convencionais, foi observada uma maior tendéncia a
submedic¢des do que sobremedi¢cdes em todos os LEFs testados (P<0,0001) (Tabela
2). Os aparelhos Root ZX e o Romiapex A15 apresentaram maiores leituras além do
forame apical quando comparados aos LEFs VDW Gold e Finipex.

O percentual de leituras aceitaveis, tomando como nivel de referéncia
+0,50/-0,50mm, foi estatisticamente maior com o VDW Gold (58,9%) e o Root ZX
(50%) do que o Romiapex (27,8%) e Finepex (28,9%) (P<0,05). No entanto, quando
o nivel de referéncia foi a variagéao entre +1,00/-1,00mm, os aparelhos apresentaram
percentuais de leituras aceitdveis semelhantes, VDW Gold (91,1%) e o Root ZX
(93,3%), Romiapex (93,3%) e Finepex (96,7%) (P>0,05). A tabela 2 mostra os
percentuais de leituras de cada aparelho em relacéo as distancias ao forame apical.
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Tabela 2 - Andlises por distancias do forame apical nos acessos convencionais.

VDW GOLD ROMIAPEX ROOT zZX FINEPEX

n % n % n % n %

> (-1.00) 8,0 8,9 6,0 6,7 6,0 6,7 3,0 3,3
(-1.00) a (-0.51) 29,0 32,2 53,0 58,9 34,0 37,8 60,0 66,7
(-0.50) a (-0.01) 47,0 52,2 15,0 16,7 37,0 41,1 240 26,7
0.00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0.01a0.50 6.0 6,7 10,0 11,1 8,0 8.9 2,0 2,2
0.51-1.00 0,0 0,0 6,0 6,7 5,0 5,6 1,0 11

> (1.00) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 90,0 100,0 90,0 100,0 90,0 100,0 90,0 100,0

Fonte: Autoria proépria.

Nos acessos minimamente invasivos, também foi observada uma maior
tendéncia a submedicbes do que sobremedicdes em todos os LEFs testados
(P<0,0001) (Tabela 2). Os aparelhos Root ZX e o Romiapex Al5 apresentaram
leituras além do forame apical mais frequentes quando comparados aos LEFs VDW
Gold e Finipex.

O percentual de leituras aceitaveis, tomando como nivel de referéncia +0,50/-
0,50mm, apresentou grande variacdo, entre 63,3% (Finepex) e 82,2% (Root ZX). No
entanto, quando o nivel de referéncia foi a variacdo entre +1,00/-1,00mm, os
aparelhos apresentaram percentuais de leituras aceitaveis com menores variacoes,
de 97,8% (Finepex e Romiapex) a 100% (VDW Gold e Root ZX) (P>0,05). A tabela 3
mostra os percentuais de leituras de cada aparelho em relagdo as distancias ao

forame apical, quando foram realizados AEMI.
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Tabela 3 - Analises por distancias do forame apical nos acessos minimamente

invasivos.
VDW GOLD ROMIAPEX ROOT ZX FINEPEX
n % n % n % n %

> (-1.00) 0,0 0,0 2,0 2,2 00 00 20 22

(1.00)a(051) 535 256 230 25,6 160 17,8 280 311

(050)a(00) 50 578 410 456 500 556 50,0 556

0.00 00 00 1,0 1,1 10 11 00 00

0.01a0.50 150 167 23,0 25,6 230 256 70 78

0.51-1.00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 30 33

> (1.00) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00
Total 90,0 1000 90,0  100,0 90,0 100,0 90,0 100,0

Fonte: Autoria proépria.
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6 DISCUSSAO

A determinacdo do comprimento de trabalho € o passo inicial na defini¢cao
dos limites da instrumentacao apical e obturagéo do canal radicular. Independente do
limite, se ficara aquém além ou em forame. O sucesso do tratamento endoddntico esta
relacionado a manutencédo da extensao da obturacdo limitados a regido da constricao
apical, aproximadamente 0,5mm antes do forame apical (RAMBABU et al., 2018)

Nesse contexto, o uso de localizadores eletronicos foraminais como
ferramentas para diagndéstico deste RCL foram firmemente consolidadas na literatura
(VASCONCELOS et al., 2013, 2014, 2016; CHRISTOFZIK et al., 2017; CONNERT et
al., 2017; PIASECKI et al., 2018; GOLVANKAR et al., 2019). No entanto, até o
presente momento desta pesquisa, nenhum estudo na literatura avaliou se o0 acesso
AEMI influencia na acuréacia dos LEFs.

A metodologia utilizada no presente estudo foi baseada em diversos
trabalhos prévios. Para sua execucgao foram utilizadas raizes de molares superiores,
dentes amplamente submetidos a tratamentos endoddnticos e que ja foram utilizados
em estudos similares anteriormente. (DONNELY, 1993; NAHMIAS, 1987; YADAV,
2012).

Nos acessos convencionais preconiza-se que a eliminagdo de
interferéncias no tergo cervical e médio do conduto possibilita a passagem livre da
lima usada na medi¢ao eletronica, fazendo com que a mesma consiga um melhor
ajuste na regido apical, favorecendo a precisédo dos LEFs (CAMARGO et al., 2009;
SURYANOMOTO et al., 2017). Para que este ajuste seja alcangado, alguns estudos
tém apontado a necessidade do preparo cervical, com a remogao das interferéncias
dentinarias, possibilitando que lima de maior calibre, alcance, com maior facilidade, a

constricdo apical, e em consequéncia, melhore a acuracia dos LEFs (IBARROLA et
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al, 1999: LAZARRETI et al., 2006; BRITO JUNIOR et al., 2012). Entretanto, a
realizagdo do preparo cervical vem passando por uma revisdo de protocolos onde é
sugerido que sua realizagao pode fragilizar os dentes predispondo-os a ocorréncia de
fraturas dentais. Como citado por Yuan et al. (2016), em AEMI a area da regiado
cervical sofreu uma carga menor de estresse gquando comparada ao acesso
convencional linear.

No presente estudo ndo houve diferenca estatistica entre 0 mesmo grupo
estudado, todas as leituras foram estatisticamente similares. No entanto, quando
comparados 0s grupos entre si, as leituras realizadas nos dentes com AEMI foram
estatisticamente mais precisas do que nos dentes com acessos convencionais com o
uso de todos os aparelhos no presente trabalho.

Tal fato pode ser explicado pelo conceito de um AEMI esta relacionado a
uma conservacao da dentina pericervical (ZHANG et al., 2019; MAHMOUD et al,
2019), mantendo a integridade da forma anatébmica natural do canal radicular
proporcionando uma maior estabilidade do instrumento e seu ajuste na CA.

Nekoofar et al. (2006), pressupdem que os dispositivos eletronicos para
medicao do CT, utilizam uma combinacao de componentes elétricos como resisténcia
e impedancia para detectar por aproximacao a localizacdo do FA. Dentro do canal
passa uma corrente elétrica que ao vencer a barreira de isolamento formado pela
dentina e o cemento entra em contato com o ligamento periodontal fechando o circuito
eleétrico emitido pelo dispositico.

Dessa forma, pressupde que a lima ao entrar em contato em areas de
dentina preservada pela ndo realizacdo do desgaste compensatério cervical, ocupa
uma area de seccéao transversal maior favorecendo um ajuste do instrumento dentro
do canal e no FA gerando uma melhor leitura do LEFs.

Os valores obtidos para as medidas no nivel do forame apical para os
acessos convencionais demonstrado na tabela 2 corroboram com estudos anteriores,
(OLIVEIRA et al., 2017; GOLVANKAR et al., 2019), mostrando que taxas de precisao
de aproximadamente 90% quando assumindo uma margem de tolerancia de = 1,0
mm.

Apenas o aparelho Romiapex Al5 e o Root Zx apresentaram maiores

leituras de sobremedicfes, no entanto, dentro do mesmo limite de acuréacia.
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Miletic et al. (2011) relataram que o RomiApex A1l5 ndo seria confiavel
como unico meio de determinacdo do comprimento de trabalho. Corroborando com
esses achados, Silva e Alves (2014) ao comparar a acuracia de alguns localizadores
dentre eles 0 Root Zx e 0 Romiapex A-15, concluiu que a precisao de leitura dos dois
foi em torno de 50%.

Vasconcelos et al. (2013, 2014) utilizaram o Root Zx dentre os LEFs
avaliados em suas duas pesquisas e dentro os LEFs avaliados o Root ZX apresentou
um bom nivel de precisdo. Ainda, sobre a confiabilidade do Root Zx, Aguiar et al.
(2017) avaliaram os trés modelos do Root Zx onde concluiram que os trés modelos
apresentam medig8es precisas e ndo houve diferenca estatistica entre eles.

Sobre o percentual de leituras aceitaveis, tomando como nivel de referéncia
+0.50/-0.50mm, Connert et al. (2017), avaliou a acuracia de 9 LEFs utilizando a
microtomografia para localizar a CA. Dessa forma afirmou em seu estudo que essa
tolerancia ndo mostrou diferencas estatisticas entre eles. Confirmando que a
utilizacdo dos LEFs entre 0.50mm e 1.0mm é um método seguro e eficaz.
Corroborando com esse estudo, a presente pesquisa mostrou estatisticamente
maiores valores para o VDW Gold (58,9%) e o Root ZX (50%) do que o Romiapex
(27,8%) e Finepex (28,9%).

Corroborando com os estudos de Christofzik et al. (2017), onde avaliou a
precisdo do VDW Gold e do EndoPilot ambos sdo motores com a fungéo de LEFs
integrada. Mostrando que a funcédo de parada automéatica desses motores é uma
adicao confiavel ao arsenal endodéntico.

Sobre a acuracia do VDW Gold, Ali et al. (2016) ndo observaram diferencas
significativas desse aparelho nas medi¢gdes do CT, no modo manual e na fungéo auto
reversa, esse aparelho apresentou medidas dentro da margem de erro aceitavel
clinicamente, corroborando os dados do presente trabalho.

Até o momento, nenhum estudo avaliou a acuracia do aparelho FinePex.
No presente estudo, esse aparelho forneceu resultados adequados para que seja
utilizado com seguranca na clinica. O aparelho FinePex ainda apresentou adequadas

frequéncias de medicdes aceitaveis + 1,0 mm.
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7 CONCLUSAO

Diante das limitacGes desse do presente estudo, podemos concluir que:

* O LEFs apresentaram eficacia semelhantes quando observados os limites
de medidas aceitaveis.

* Todos os aparelhos tiveram uma tendéncia a submedicdes.

+ O tipo de acesso endodontico influencia na precisdo da leitura eletrénica
dos LEFs, apresentando maior precisdo com a realizacdo dos AEMI em

relacdo aos acessos convencionais.
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