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RESUMO

A presente pesquisa analisou a influéncia da conicidade do canal radicular na acurécia
dedois LEFs. Foram utilizados 25 raizes disto-vestibulares de molares superiores
humanos extraidos e pertencentes ao banco de dentes da Unichristus. Para a
determinacao da posi¢céo do FA, foi realizado o acesso com ponta diamantada esférica
#1014 e as coroas foram seccionadas utilizando-se ponta diamantada #3080. A lima
anatdémica inicial foi a tipo K #10, sendo levada ao canal radicular até que sua
extreminade fosse visualizada (paténcia foraminal) com o auxilio de um microscépio
clinico (aumento de 16X). Dentes sem patencia foraminal e calcificagbes foram
excluidos do estudo. As leituras odontomeétricas foram realizadas com dois diferentes
LEFs (Root ZX Il e Romiapex A- 15), considerando o ponto de referéncia eletronica

0.0 (apice) em cada aparelho. Todas as medi¢gbes foram realizadas em triplicada,
sendo utilizada a média aritmética dos trés valores. Com o auxilio de um paquimetro
digital foram registrados as medidas e lancadasem planilha no Excel. Apos verificacéo
visual com a lima k #10, os canais foram instrumentados com a lima #25.01 para que
a regiao apical fosse padronizada e em seguida foram instrumentados com as limas
#25.02, #25.04, #25.06, #25.08, #25.10 e #25.12, e a cada instrumentacdo, a
odontometria eletronica era conferida com a #25.02. Foi adotado a medida 0.0, e as
margens de erro de £0.5 e £1.0. As discrepancias entre asleituras visuais e eletrénicas
foram analisadas estatisticamente pelo teste ANOVA e Bonferroni, sendo considerado
significante quando P<0,05. Utilizando a marcacao 0,0, ea margem de erro de +1.0,
foi observada que as leituras dos aparelhos eram semelhantes nos condutos com
diferentes conicidades (P>0,05), havendo uma tendéncia maior a submedicdes.
Porém, quando se utilizou a margem de variacdo da medicdo em +0.50, houve
diferenca estatistica significante no grupo do Romiapex A-15 (P=0,0248) e quandose
compara os resultados dos dois LEFs. Dessa forma, concluiu-se que, a conicidade do
conduto ndo influenciou significantemente a precisdo dos LEFs avaliados, tendo como
ponto de referéncia 0.0. Utilizando a margem de variacdo de 0.5, o aparelho
RomiapexA-15 apresentou maior acuracia e, por fim, na margem de erro de +1.0

ambos os LEFs apresentaram excelente precisao.

Palavras-chave: endodontia; odontometria; localizador eletrbnico foraminal.



ABSTRACT

The present research analyzed the influence of root canal taper on the accuracy of two
EALs (Electronic Apex Locators). Twenty-five disto-vestibular roots from extracted
human upper molars belonging to the Unichristus tooth bank were used. To determine
the position of the apical foramen (AF), access was made with a spherical diamond tip
#1014, and the crowns were sectioned using a diamond tip #3080. The initial anatomic
file used was a K-type #10, which was taken into the root canal until its tip was visualized
(foraminal patency) with the aid of a clinical microscope (16X magnification). Teeth
without foraminal patency and calcifications were excluded from the study.
Odontometricreadings were taken with two different EALs (Root ZX Il and Romiapex
A-15), with the electronic reference point set at 0.0 (apex) for each device. All
measurements were performed in triplicate, and the arithmetic mean of the three
values was used. Using a digital caliper, measurements were recorded and entered
into an Excel spreadsheet. Aftervisual verification with the K #10 file, the canals were
instrumented with a #25.01 file tostandardize the apical region, and then instrumented
with #25.02, #25.04, #25.06, #25.08, #25.10, and #25.12 files. After each
instrumentation, electronic odontometry was checked with the #25.02 file. A
measurement of 0.0 was adopted, with tolerance margins of £0.5e +1.0. Discrepancies
between visual and electronic readings were statistically analyzed using ANOVA and
Bonferroni tests, considered significant when P<0.05. Using the 0.0 mark and a
measurement range of +1.0, it was observed that the readings of the devices were
similar in canals with different tapers (P>0.05), with a tendency toward
underestimation. However, when the measurement range was narrowed to +0.50,
there was a significant statistical difference in the group that used Romiapex A-15
(P=0.0248),and when comparing the results of the two. Thus, it was concluded that the
canal taper did not significantly influence the accuracy of the evaluated EALS, when the
0.0 referencepoint was used. Using a measurement range of £0.5, the Romiapex A- 15
device exhibitedgreater accuracy, and finally, within the measurement range of

+1.0, both EALs showedexcellent precision.

Keywords: endodontics; odontometry; electronic apex locator.
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1 INTRODUCAO

Existe uma relacéo do sucesso do tratamento endodontico e a modelagem
e desinfeccdo de todo o sistema de canais radiculares, seguidas da obturacéo
hermética. Dessa forma, o profissional deve determinar, com precisdo, a constricdo
apical (CA) pararealizar as etapas subsequentes do tratamento (RAMBABU et al.,
2018).

O estabelecimento e a manutencéo precisa do comprimento de trabalho
(CT) séao de fundamental importancia para um tratamento endodéntico adequado
(NEKOOFAR et al.,2006). O CT é definido como a distancia do ponto de referéncia
coronal ao ponto em que o preparo e a obturacédo do canal devem terminar. Grande
parte dos autores consideram que o CT utilizado para a instrumentacéo e obturacao
do sistema de canais deve ser estabelecido na CA (RENNER et al., 2012;
VASCONCELOS et al, 2015). Também denominada forame menor, a CA
representa o ponto de transicdo entre os tecidos pulpar e periodontal na juncao
cemento-dentina (CAMARGO et al., 2009). Estudos anatémicos mostram que a CA
esta localizada entre 0.5 e 1.0 milimetros (mm) do forame maior. A medida aquém do
CT leva a um desbridamento insuficiente do canal radicular, enquanto que a medida
além do CT resulta em danos ao tecido periapical, que poderao retardar ou impedir a
cura (SOARES et al., 2013).

Na literatura, existem trés métodos para localizar o CT endodéntico: o
método tatil, radiogréafico e eletrdnico (KIM; LEE, 2004). E citada também, a utilizac&o
de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) como método eficaz na
obtencdo do CT durante o tratamento endoddntico (OLIVEIRA et al.,, 2017).
Entretanto, o método radiografico é muito utilizado, porém, é suscetivel a falhas, como
distorcbes nas imagens,superposicao de estruturas anatdbmicas e a impossibilidade
de identificar a precisa localizacdo da juncdo cemento-dentinaria (KIM; LEE, 2004).

De acordo com Goncalves-Real et al. (2011), o arco zigomatico interfere na
imagem radiografica em 20% dos primeiros molares superiores e 42% dos segundos
molares. Além disso, a deposicéao fisioldgica de dentina secundaria e cemento pode
modificar a localizacdo da CA em relacéo ao apice radiografico, levando a marcacoes

inadequadas do CT e consequentemente, problemas na instrumentacéo do sistema
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de canais radiculares.

A utilizagcéo de localizadores eletronicos foraminais (LEFs) para avaliagcéo
do comprimento do canal tem ganhado popularidade e eliminado os problemas
associadoscom a medicdo através de radiografia ou sensibilidade tétil. Dependendo
da direcdo e extensdo da curvatura radicular e da posicdo do forame apicalem
associacdo com o 4pice anatébmico, a medicdo do CT através de radiografia pode
serextremamente  imprecisa (STOBER et al., 2011).

Em 1991, surgiram os LEFs de quarta geracao, dispositivos que utilizavam
0 "meétodo ratio" para localizar o FA. Esse método consiste na medi¢do simultanea
daimpedéancia em duas ou mais frequéncias separadas, e o resultado € expresso
como aposic¢ao da lima no interior do canal radicular. Mesmo na presenca de eletrolitos
e tecidopulpar, € possivel obter medicdes precisas sem a necessidade de calibracéo
(KIM; LEE, 2004).

Atualmente, o LEF mais utilizado € o Root ZX (J. Morita, Téquio, Japao),
gue realiza a medicdo simultanea das impedancias em duas frequéncias (0,4 e 8,0
kHz) e, em seguida, calcula seu quociente. De-Deus et al. (2023) afirmaram que,
adotando a tolerancia de +0.5, o aparelho Root ZX Il tem 100% de acuracia. Estudos
conduzidos por Plotino et al. (2006) demonstraram excelente precisédo para o Root ZX
(94,2%, com uma margem de erro de 0.5 mm). Esse aparelho tornou-se pioneiro ao
apresentar vantagens superiores aos seus antecessores (VASCONCELOS et al.,
2016). Aguiar et al. (2017), considerando a grande popularidade dos modelos Root
ZX, avaliaram a acuracia dos trés modelos do aparelho: Root ZX, Root ZX 1l e Root
ZX Mini, chegando a conclusao de que os trés LEFs apresentaram medicdes precisas
e ndo houve diferenca estatistica entre eles.

J4 o Romiapex A-15 (Romidan, Kiryat-Ono, Israel) € um dispositivo que
trabalha de forma diferente da maioria dos LEFs, detectando a energia do sinal em
vez de sua amplitude, ou seja, mede o CT calculando os valores médios da raiz
guadrada da impedancia em frequéncias diferentes (0,5 e 8,0 kHz). Em seguida,
compara os resultadosobtidos com os valores de referéncia armazenados em sua
memoria para determinar a posi¢ao da lima no interior do canal (MILETIC; BELJIC-
IVANOVIC; IVANOVIC, 2011).

A literatura descreve alguns fatores que podem interferir na acuracia e
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estabilidade das medi¢cdes odontométricas utilizando LEFs, tais como a qualidade do
isolamento, a presenca de restauracfes metdalicas, umidade na camara pulpar,
presenca de perfuracdes, variagbes anatOmicas, reabsorcbes radiculares com
comunicacao erizogénese incompleta (LOPEZ-MAEKAWA; RUPAY, 2022).

Camargo et al. (2009) compararam a influéncia do pré-alargamento na
precisédo de trés LEFs: Root ZX, Elements Diagnostic Unit e ApexLocator, Mini Apex
Locator (SybronEndo) e Apex DSP (Septodont, Saint-Maur des Fossés, Cedex,
Franca). As leituras precisas e aceitaveis (P/A) em canais ndo alargados foram de
50%/97,5%, 47,5%/95%, 50%/97,5% e 45%/67,5%, respectivamente. Para canais
pré-alargados, as leituras foram de 75%/97,5%, 55%/95%, 75%/97,5% e 60%/87,5%,
respectivamente. Nao foram encontradas diferencas entre as leituras dos aparelhos,
exceto para o Apex DSP, que apresentou menor acuracia.

Pesquisas tém evidenciado que o monitoramento continuo do CT é
importante durante o preparo do canal, pois as medidas podem variar conforme o
dente sejainstrumentado, especialmente em canais curvos, nos quais o instrumento
endoddntico causa um aumento na remocao de dentina da parede interna, tornando-
0os mais retilineos. Falhas na determinacdo do CT podem levar a efeitos colaterais
negativos (PASCON et al., 2009).

Vasconcelos et al. (2016) concluiram que o CT sofre modificagcdes com o
processo de instrumentacdo do sistema de canais radiculares, sendo necessario

realizar leituras odontométricas nas diferentes fases do tratamento endododntico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nas secOes subsequentes, serdo abordados aspectos relevantes da
revisdo da literatura em endodontia, com énfase na anatomia da regido apical e nos
limites da instrumentagdo (Secdo 2.1). Adicionalmente, esta revisdo enfatiza a
significancia da precisdo dos Localizadores Eletronicos de Forame Apical (LEFS)
(Secao 2.2).

2.1 Anatomiadaregido apical e limite de instrumentacao

Kuttler (1955) realizou um estudo nhomeado "Investigagdo microscopica dos
apicesradiculares”, no qual utilizou 268 dentes humanos extraidos. Os elementos ndo
apresentavam lesdo perirradicular e possuiam oclusdo normal, todavia alguns
apresentavam carie superficial. Os dentes foram divididos em dois grupos, com base
na idade dos individuos. Dentre os resultados da pesquisa, foi visto que existia uma
distanciada linha demarcatoria do limite canal dentino-cementério até o FA. No grupo
contendo os individuos com idade entre 18 a 25 anos, a distancia média foi de 524
micrémetros, enquanto no grupo composto por individuos com idade acima de 58
anos, a distancia média encontrada foi de 659 micrémetros.

Green (1956) avaliou os apices radiculares de um grupo de 400 dentes
anteriores superiores e inferiores, através de um microscopio estereomicroscopico
com o objetivo de observar as variacdes na morfologia da regido. O pesquisador
mensurou a distancia entre o FA e o apice dentario. A distancia encontrada nos
incisivos inferiores foi de 0.20mm, e nos demais dentes, a medida foi de 0.30 mm.

Chapman (1969) pesquisou a anatomia microscépica da regido apical em
dentes anteriores humanos extraidos. Os elementos foram separados em 2 grupos:
dentesmandibulares e maxilares, entretanto ndo foram catalogados quanto a faixa
etaria do paciente. Nos dentes maxilares, a distancia média entre o apice radicular e
o FA foi de 0.36 mm, e nos dentes mandibulares, a medida foi de 0.34 mm. O autor
observou que em grande parte dos espécimes, a constricdo apical (92,5%) estava

localizada entre 0.50 e 1.0mm do apice radicular.

Um estudo realizado in vitru, no qual foram analisadas as radiografias de

15



58 dentes humanos, concomitante ao tratamento endoddntico e dispostos em
manequim. As obturacdes analisadas coincidiam com o &pice radicular. Apés a
remocdo dos dentes do manequim, eles foram examinados, sendo constatado que
98,3% da amostra estavam sobreobturados (MACHADO; PESCE, 1981).

Dummer; McGuinn e Rees (1984) avaliaram a distancia entre o FA e 0 4pice
radicular, bem como entre o forame e a CA em 270 dentes extraidos de pacientes.
Concluiram que a média da distancia entre o apice e o forame foi de 0.38 mm, enquanto
a média da distanciaentre o apice e a constri¢cdo foi de 0.89 mm.

Stein e Corcoran (1990) avaliaram a anatomia da regido apical e suas
alteracBes histoldgicas associadas a faixa etéria, utilizando imagens digitalizadas.
Foram analisados111 dentes, dos quais 87 polpas vitais e 24 com polpas necrosadas.
Os pesquisadores mediram a distancia entre a CA e a abertura foraminal, encontrando
uma media de 0.72 mm em pacientes de todas as idades e 0.82 mm em pacientes
com mais de 55 anos.

Mizutani; Ohno e Nakamura (1992) analisaram a anatomia da regido apical
de 90 dentes anteriores superiores, sendo 30 incisivos centrais, 30 incisivos laterais e
30 caninos. Os comprimentos médios encontrados entre o apice radicular e a CA
foram de 0.86 mm nosincisivos centrais, 0.82 mm nos laterais e 1.01 mm nos caninos.

Com o intuito de avaliar o niumero de foraminas presentes nos apices
radicularesde 140 dentes permanentes humanos (70 maxilares e 70 mandibulares),
Gutierrez e Aguayo (1995) conduziram uma analise por meio de microscopia
eletrénica. Foi observada uma variacdo de 1 a 16 foraminas por dente, e a distancia
entre os forames e oapice radicular variou de 0.2 mm a 3.8 mm. Constatou-se que seria
impossivel estabelecer clinicamente a localizacdo da CA durante o tratamento
endodontico.

Dummer; McGuinn e Rees (1984) e Wu et al. (1992) afirmam que a
localizagcdo do FA seria estimada, porém sua posicdo clinica ndo poderia ser
estabelecida de forma precisa, uma vez que o FA nédo coincide com a posicdo do
vértice radicular. Devido a isso, 0s estudos concluiram que a presenca de
instrumentacéo além do forame é uma ocorréncia bastantecomum.

Analisando o tratamento endodéntico sob o ponto de vista bioldgico, a
instrumentacdo do sistema de canais radiculares deve abranger todo o conduto

radicular,uma vez que 0s microrganismos podem se localizar préximo ou até mesmo
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7

no FA. Em termos mecanicos, é importante criar um batente apical que facilite o
travamento da massa obturadora, evitando seu extravasamento para a regiao
periapical (ALVES et al., 2005).

As imagens radiogréficas tém sido amplamente utilizadas para obter o CT
duranteo tratamento endodontico, no entanto seu uso apresenta limitagdes (GUISE;
GOODELL; IMAMURA, 2010). Dentre elas, podemos destacar, como as mais
importantes, a apresentacdo de imagens em duas dimensdes a partir de objetos
tridimensionais e a sobreposi¢ado de estruturas anatémicas, como o arco zigomatico.
Outros métodos tém sido propostos, como a sensibilidade tatil e a técnica do cone de
papel absorvente, mas eles também tém limitac6es e ndo possuem precisdo, sendo
considerados empiricos e, portanto, desaconselhaveis (TAMSE; KAFFE; FISHEL,
1980). Na pratica clinica, é desafiador localizar tanto a CA quanto o FA. Ferreira;
Froner e Bernardineli (1998) considera praticamente impossivel identificar o FA em
radiografias periapicais quando as raizes apresentam desvio na direcao vestibular ou

lingual.

Real et al. (2011) argumentam que, devido as alteracdes anatdmicas da
regiao apical das raizes dentarias, € necessario utilizar um dispositivo eletrénico para
determinar o CT, uma vez que a interpretacdo radiografica ndo é confiavel. Varias
publicacdes tém apoiado essa ideia, determinando que aparelhos atuais de quarta
geracdopodem determinar com precisdao a posicdo do FA, independentemente do
status pulpar eda presenca de umidade (GORDON; CHANDLER, 2004; NEKOOFAR
et al., 2006; FERREIRA; FRONER; BERNARDINELI, 1998).

2.2 Acurariados LEFs

Sabendo da relevancia na determinacgéo precisa do CRC, diversos fatores
podem exercer interferéncia direta nessa medida. Com o intuito de identificar esses
fatores, Pecora et al. (2005) investigaram o efeito do alargamento cervical
empregando diferentes instrumentos (brocas Gates-Glidden, instrumentos da série
Quantec Flare e brocas LA Axxess) na escolha da primeira lima que alcancaria o CT
em 40 incisivos centrais superiores. Observaram gque o pré-alargamento nos tercos
cervicais e médios dos condutos contribuiram positivamente para a precisdao na
determinacdo do didmetroanatdomico, sendo que o instrumento utilizado para essa

pré-abertura exerceu um papel relevante na determinagéo do didmetro anatdémico no
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CT. Os canais que passaram por pré-alargamento com brocas LA Axxess
estabeleceram uma relagdo mais precisa entre o calibre da lima e o diametro

anatdémico.
Lazzaretti et al. (2006) conduziram um estudo sobrea influéncia de trés

sistemas distintos de instrumentos rotatorios para o alargamento cervical na
determinacdo do CT. Os resultados obtidos ndo indicaram quaisquer interferéncias
nas medi¢cdes odontométricas em todos os grupos analisados.

Herrera et al. (2007) afirmaram que a precisao do dispositivo eletrénico
para identificar a posicdo do forame pode ser influenciada pelo calibre da lima
endodonticautilizada. Os autores avaliaram a influéncia do diametro da CA na preciséo
do localizadorRoot ZX usando limas de diametro variavel em dentes com 3 graus
diferentes de alargamento apical: 0.37, 0.62 e 1.02 mm. O CT inicial (LO) foi
determinado com umalima tipo K #10 em dez dentes unirradiculares extraidos. Para
analisar a capacidade do localizador em identificar a area mais estreita do canal
radicular & medida que o diametro da constricAio aumentava, o canal foi
progressivamente alargado pela insercdo de limasde diametros crescentes (10-100)
em um ponto LO + 1.0 mm. Apos cada ampliacdo, o CTera redeterminado, coma lima
#10 até a lima utilizada para o alargamento. Os resultadossugeriram gque a precisao
do dispositivo Root ZX variava em funcdo do diametro da CA.

Camargo et al. (2009) examinaram o efeito do pré-alargamento dos canais
radiculares em 40 dentes extraidos, utilizando limas rotatorias S1 e SX do sistema
Protaper, na precisdo de quatro LEFs: Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex
Locator, Mini Apex Locator, Apex DSP. Foi estabelecido que a medida aceitavel era
de 1.0 mm com uma margem de + 0.5 mm em relacdo ao forame apical. Concluiram
gue os dispositivos Root ZX e Mini Apex Locator apresentaram um aumento
significante na precisdo para determinar o CT apds o procedimento de pré-
alargamento. Todos os LEFsdemonstraram uma determinacgéo aceitavel do CT dentro
das margens de + 0,5 mm, exceto para o dispositivo Apex DSP, que exibiu a menor

precisao.

18

Herrera et al. (2011) avaliaram a exatiddo do LEF Root ZX em forames

alargados.O FA de 10 dentes unirradiculares foi incluido em um modelo e alargado de

0.6 mm para 1.0 mm. As medi¢des foram realizadas com todas as dimensdes de limas

possiveis iguaisou maiores ao calibre #10. Os resultados revelaram que o localizador



Root ZX demonstrou precisao para diametros apicais de 0.6 mm, independentemente
do tamanho da lima utilizada. Entre 0.7 e 0.8 mm, a sele¢do da lima deveria ser
adaptada ao forame, visto que acima de 0.9 mm a precisdo do localizador ndo se
manteve. Os achados indicamque a exatiddo do dispositivo gradualmente diminui a
medida que o forame é alargado.

Miletic; Beljic-lvanovic e lvanovic (2011) investigaram trés LEFs: Dentaport

Zx, Romiapex A-15 e Raypex. O estudo apresentou leituras semelhantes quando
comparados em uma faixa detoleréncia de £ 1.0 mm. No entanto, quando avaliados
em 0.0 mm, houve um pequeno nimero de leituras zero idénticas.
Brito-Junior et al. (2012) em seu estudo ex vivo avaliaram o efeito do pré- alargamento,
utilizando limas rotatérias S1 e SX do sistema Protaper, no CT e na acuracia dos
aparelhos Root ZX Il e Novapex nos canais palatinos. Os autores chegaram a
conclusdo de que os resultados encontrados ndo demonstraramn diferencas
significantes quando comparadas as medidas dos comprimentos reais.

Vasconcelos et al. (2013) avaliaram a precisdo de LEFs: Root ZX I, Mini
Apex,Propex Il, Ipex e Romiapex A-15, em trés protocolos de medidas: -1.0 mm, 0.0
mm e 1.0mm do forame apical. Os resultados indicaram que as médias obtidas foram
consideradas aceitaveis em 0.0 mm. Entretanto, em -1.0 mm, houve uma menor
precisdo com diferencas estatisticas para o Propex Il, Ipex e Romiapex A-15.

Silva e Alves (2014) avaliaram a acuracia de trés LEFs: Root Zx Il, Root Zx
Minie Romiapex A-15, na localizacéo do FA. Foi observado que a precisao do Root Zx
Il foide 62%, considerando a faixa de tolerancia de £0,5 mm, o Root Zx Mini foi de
56,2% e 0 Romiapex A-15 foi de 50%.

Com o objetivo de avaliar a influéncia do diametro do FA e do tamanho da
lima, Kolanu et al. (2014) selecionaram 10 dentes de raiz Unica, utilizando o localizador
PropexPixi. Ap6s determinar o CT, a amostra foi embutida em molde de alginato. Os
forames foram alargados de 0.6 mm para 0.8 mm. As medidas foram realizadas com
instrumentotipo Kerr calibre #10. Foi observado que o localizador foi preciso quando
o diametro do forame € 0.6 mm, entretanto, sua precisao diminuiu com o aumento do
didametro do forame.

Guimaraes et al. (2016) avaliaram a influéncia do preparo cervical utilizando
a broca LA-Axxess n° 1 ou os instrumentos ProTaper S1 e SX na precisdo dos LEF:

Root ZX mini e Joypex 5. Trinta incisivos inferiores foram acessados e o comprimento
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do canal radicular determinado com uma lima K #15 com o auxilio de um
estereomicroscopio. Em seguida, os dentes foram distribuidos em dois grupos
referentesao preparo cervical com LA-Axxess ou instrumentos ProTaper. Nao foram
identificadas diferencas na precisdo entre os dois localizadores apds o preparo
cervical, independentemente do instrumento utilizado. Concluiram que o preparo
cervical aumentou o numero de medi¢Bes precisas dos aparelhos, sendo constatado
gue os aparelhos apresentaram precisdo similar apds o preparo cervical,
independentemente do instrumento utilizado.

Vasconcelos et al. (2016) avaliaram as variagbes no comprimento do canal
radicular que costumam ocorrer no decorrer das etapas operatérias do tratamento
endodontico e correlacionaram com a acuracia do LEF Root ZX 1. O forame de 52 canais
mesiais de molares inferiores foi padronizado em 250 pym e seus respectivos
comprimentos iniciais foram registrados usando um microscopio clinico (x16) e
instrumentos manuais. Os dentes foram acoplados a um modelo de alginato, tendo as
medidas eletronicas sequenciais realizadas com o Root ZX Il. Apos a medicao inicial,
osespeécimes tiveram seus tercos cervicais e médios instrumentados e, em seguida,
foram feitas novas medi¢cbes. Finalmente, a instrumentacdo foi concluida e os
procedimentos demedicdo foram repetidos para obter as medicfes finais. Foi
observado que ha alteracdo no CT ao realizar preparo biomecanico, fazendo-se
necessario conferir as medi¢des eletrénicas apos a instrumentacao.

Orosco et al. (2018) conduziram uma pesquisa para avaliar a influéncia do
impacto de diferentes calibres de limas na precisdo de dois LEFs. O estudo foi
realizadoem 30 incisivos inferiores humanos extraidos, e as leituras odontométricas

foram feitas com dispositivos Root ZX e MiniApex, utilizando limas variando entre a

#10 e a #130. Os resultados revelaram que as leituras eletrbnicas realizadas com o

MiniApex e o Root ZX Il sdo influenciadas por instrumentos de calibres diferentes, com

maior didmetro de instrumentacdo resultando em maiores diferencas médias em
relacéo ao CT real.

Ferreira, Braga e Pina-Vaz (2019) realizaram uma investigacdo para avaliar
a influéncia do ajuste apical do instrumento utilizado, tipo de liga e procedimentos de

pré-alargamento coronal na acuracia do Propex Pixi. O estudo foi conduzido com 40
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dentes permanentes humanos unirradiculares com diametros apicais de 200 pm. Os
resultados mostraram que as medidas de comprimento eletrénico ficaram mais
proximas do comprimento real de trabalho apds o alargamento coronal. Além disso,
nao foram encontradas diferencas significantes entre limas de diferentes tamanhos ou
ligas.

No estudo de Shacham et al. (2020), foram realizadas medi¢des com o LEF
Apit 11 usando limas de diferentes calibres em raizes com FA largos. Os resultados
indicaramque quanto menor a diferenga entre o tamanho da lima utilizada e o didmetro
apical do canal, mais precisos e estaveis foram os resultados obtidos. Ambas as limas
utilizadas, que se ajustavam perfeitamente as paredes do FA, ofereceram mais
preciséo e estabilidade na medicao.

Melo et al. (2020) examinaram diferentes protocolos de pré-alargamento
cervical(ausente, conservador e convencional) e sua influéncia na precisao de LEFs:
Root ZX II,Raypex 6 e RomiApex A-15. Os resultados mostraram que o erro na leitura
dos localizadores reduziu significantemente apos o preparo convencional, 0 que nao
ocorreuapos o conservador. Os melhores valores de precisdo foram observados apés
o protocolode pré-alargamento cervical convencional.

Com objetivo de avaliar a precisdo do Apit 07 e Apit 15 na localizagcéao da
CA e do FA e em seguida, com as limas fixadas nas posicdes descritas anteiormente,
os espécimes foram submetidos a microtomografia computadorizada. Os resultados
mostraram que os dois LEFs testados séo dispositivos seguros para localizacdo do
FA e CA (SUGURO et al., 2021).

Paiva et al. (2022) conduziram uma avaliagcdo sobre a influéncia de
diferentes tratamentos térmicos de instrumentos de NITI e o didmetro do preparo apical
na precisdo de um LEF integrado a unidade motora, concluindo que o tratamento
térmico e o diametrodo preparo apical ndo influenciaram na precisdo da determinacéo
do CRC.

D’assuncéo et al. (2022) avaliaram a correlacdo entre a distancia da ponta
da limaao FA e as leituras nos visores do Root ZX e Romiapex A-15. Quarenta e seis
dentes humanos foram acessados e as aferi eletrénicas foram obtidas nos niveis de
exibicdo: 2.0,1.5, 1.0, 0.5 e “apex”. Nas marcas de exibicdao de 0,.0 e 0.5 houve uma
deteccéo precisa do FA: 93,5% para o Root ZX Il e 93,5% para o Romiapex A-15 (+

0,5 mm). As precisdes dos dois aparelhos nao diferiram (p>0,05). Em 2.0, 1.5e 1.0, a
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acuracia foi baixa e houve diferenca significante na precisdo dos dispositivos
(p=0,000).

A acurdcia, in vivo, de trés LEFs foi comparada na determinacao da posi¢ao
do FA comparando a microtomografia computadorizada (micro-CT). Vinte e trés
dentes necréticos ou vitais de cinco pacientes foram preparados. O Propex Pixi,
Woodpex Il e Root ZX Il foram utilizados para determinar a posicdo do FA. Apoés
fixacdo de um cursos de silicone no instrumento, os dentes foram extraidos e
escaneados em um dispositivo demicro-CT, com e sem o0 instrumento inserido no
canal. Os conjuntos de dados foram registrados, e a precisdo dos LEFs foram
avaliadas com uma tolerancia de +0,5 mm, medindo a distancia da ponta dos
instrumentos a uma linha tangencial que cruza as margens do forame. Foi observada
uma diferenca significante na precisao entre Root ZXIl (100%), Woodpex 111 (86,96%)
e Propex Pixi (52,17%). Nao houve relacdo significanteentre o estado da polpa e a
precisdo dos LEFs testados. Concluindo que os LEFs mostraram preciséo
semelhante, mas Root ZX Il e Woodpex Il apresentaram melhor exatiddo na
determinacao da posicdo do FA principal em comparacédo com o Propex Pixi(De-Deus
et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

Nas proximas secdes, serao abordados os objetivos desta pesquisa, com

o propodsito de aprofundar a compreensao da tematica apresentada nesta dissertacao.

3.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia da conicidade do canal radicular na leitura de dois
LEFs.

3.2 Objetivos especificos

1. Avaliar a influéncia da conicidade do canal radicular na eficacia da leitura do
LEF Root ZX Il e Romiapex A-15 realizada com o instrumento #25.02.
2. Comparar a influéncia da conicidade do canal radicular na eficacia da leitura do

LEF Root ZX Il e Romiapex A-15 realizada com o instrumento #25.02.
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4 MATERIAIS E METODOS

Respeitando os aspectos éticos, de acordo com a resolucdo 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 oparecer de numero: 4.730.488/2021 (Anexo C).

4.1 Sele¢do da amostra

A metodologia do experimento foi baseada em trabalhos prévios
(DONNELLY, 1993; YADAV et al., 2012; GONCALVES, 2020).

Foram utilizados 25 canais disto-vestibulares (DVs) de molares superiores,
portando raiz DV reta, completamente formada, doados pelos pacientes por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao banco de dentes do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS).

Canais severamente calcificados ou impossibilitados de se realizar a
paténcia foraminal foram excluidos da pesquisa, bem como aquelas raizes em que
houve dificuldade na mensuracéo do comprimento utilizando os LEFs. Também foram
excluidos dentes com presenca de trincas e/ou fraturas e raizes com dilaceracao.

Os elementos dentérios selecionados foram armazenados sob-refrigeracéo
em solucédo de timol a 0,2% até a realizacao dos procedimentos de instrumentacdo dos
canaisradiculares. O estudo foi iniciado somente apds aprovacdo no Comité de Etica

em Pesquisa em Humanos.

4.2 Preparacdo da amostra

Os dentes previamente selecionados foram radiografados no sentido
vestibulo- palatino e mésio-distal, a fim de classifica-los dentro dos critérios de
selecdo. As radiografias foram analisadas no software Image J com o objetivo de
confirmar que a regido apical possuia diametro inferior a 250 micrometros. Em
seguida, foi realizada a abertura coronaria com ponta diamantada 1014 HL (KG
Sorensen, S&o Paulo, Brasil) emalta rotacao e finalizada com ponta diamantada 3080
(KG Sorensen, Séo Paulo, Brasil). Posteriormente, com o auxilio de um paquimero

digital (Mitutoyo, Suzano, Brasil) e uma ponta diamantada 3080 (KG Sorensen, Séo
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Paulo, Brasil), acoplado & uma caneta de altarotagdo sob abundante irrigacéo, todos
os dentes tiveram sua superficie oclusal desgastada, de modo a planificar a face e
padronizar o comprimento do dente em 15 mm(Figura 1), uma vez que o comprimento
de um dos instrumentos utilizados no experimento, a lima #25.12 (SybroEndo,
Glendora, Estados Unidos), era 17 mm. Esse procedimento também teve como
finalidade facilitar o posicionamento do cursor de silicone durante a medigéo de CT,

favorecendo a precisao na afericdo das medidas.

Figura 1 - Dente acessado e coroa planificada.

Fonte: Préprio autor (2023)

Figura 2 - Esquema do dente acoplado ao dispositivo para realizar odontometria.

PONTA DE PROVA ’ LIMA
BASE DE SILICONE
ALCA
— RAIZ

—— SUPORTE DE ACRILICO
COM GEL CONDUTOR

e

Fonte: Préprio autor (2023)
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4.3  Verificacdo da odontometria pelo método direto (visual)

A lima #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi levada ao FA até que
sua ponta fosse visualizada através do mesmo com o auxilio de um microscopio clinico
commagnificagédo de 16x (Alliance, Sao Carlos, SP, Brasil), ou seja, ficasse justaposta ao
FA.Nesse momento, o cursor de silicone disposto na lima foi estabilizado na superficie
oclusal do dente. O instrumento foi removido do canal e medido para determinacgéo do
CRC com auxilio de um paquimetro digital (0.001 mm) (Mitutoyo, Suzano, SP, Brasil).
As medicdes foram realizadas em triplicatas, e a partir dos valores apresentados,

obteve-se uma média que foi considerada como comprimento inicial.

4.4 Verificacdo da odontometria pelo método eletrénico de localizacéo
foraminal

Apés a odontometria pelo método visual, todos os espécimes foram
instrumentados com a lima rotatoria #25.01 (Easy, Belo Horizonte, Brasil), com o
objetivo de uniformizar a regido apical da amostra em 250 micrémetros. Por fim, os
elementos foram instrumentados, em toda a extensdo do canal radicular, com limas
de diferentes conicidades (#25.02, #25.04, #25.06, #25.08, #25.10 e #25.12), sendo
utilizadas de forma progressiva e em seguida realizada as medi¢cdes odontométricas
utilizando os LEFs: Root ZX Il (J Morita, Toéquio, Japdo) e Romiapex A-15 (Romidan,
Kiryat-Ono, Israel) acoplados a lima #25.02 (Figura 2).

O preparo quimico-mecanico foi realizado com o motor VDW Silver
(VDWGmMbH) com 350 RPM e 300 g.cm, sendo irrigado com solucédo de hipoclorito de
sédio a2,5% (Rioquimica, SP, Brasil) com o auxilio de uma seringa para irrigagcdo com
rosca de luer lock (BD Desrcarpack, SP, Brasil) e canula de irrigacdo NaviTip
(Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo), e em seguida, o excesso de solu¢cao nas camaras
pulpares foi removido com o auxilio de sugador endodéntico EndoFlex (Maquira,
Maringa, Parana).

Em seguida, previamente a realizacdo das leituras odontométricas e com
a finalidade de simular o ambiente oral, os espécimes foram acoplados em um
dispositivode acrilico, e incorporados em meio a gel condutor (Gel carbopol, NaCl
0,9% e KCI 2%-FarmaVie Farméacia de Manipulacdo, Fortaleza, Brasil). Para essa

analise, foi utilizado Root ZX Il e Romiapex A-15 (Figura 3).
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Figura 3 - Realizacdo da odontometria com LEF.

Fonte: Préprio autor (2023).

Foi considerado o ponto de referéncia eletrénica o 0.0 (4pice) em cada
aparelho. As medicdes eletronicas foram realizadas conforme o esquema apresentado
abaixo(Figura 04). Cada medicdo foi feita em triplicata e os dados obtidos foram
comparados amedida referéncia.

Para cada mensuracdo, a lima foi inserida dentro do canal radicular
lentamente até que o visor demonstrasse a demarcacao do apice (0.0), juntamente
com o sinal sonoro. Ocursor de silicone foi ajustado na por¢do coronaria. A medida foi
considerada correta, uma vez que 0 instrumento permanecesse estavel no
comprimento por até 5 segundos. Entdo a lima foi removida do canal e a distancia
entre o cursor de silicone e a ponta da lima foi mensurada através de um paquimetro
digital. Para uma afericdo mais segura dentro da variacao aceita foi utilizada uma lupa
de aumento de 3,5 vezes (Bio-Art, Sdo Paulo, Brasil). Apenas um operador calibrado
realizou as etapas laboratoriais. Cada medida foi realizada em triplicata, sendo os
valores das médias analisados posteriormente. As afericdes da odontometria foram
realizadas com a lima #25.02 a medida em que o canal era instrumentado
progressivamente com limas de diferentes conicidades (Figura 5), conforme o

fluxograma abaixo (Figura 4 e Figura 6).
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Figura 4 - Fluxograma de instrumentacgéo e afericdo da odontometria com LEFs.

#10 #25.01 — #25.02 — #25.04 ~ #25.06 ~ #25.08 ~ #25.10 » #25.12
Medigdo Visual Medicdo | Medicdo Medicdo Medigdo Medicdo Medicdo

25.02 25.02 25.02 25.02 25.02 25.02

Fonte: Proprio autor (2023)

Figura 5 - Relacdo dos instrumentos, tipos e marcas comerciais utilizados no preparo

biomecanico.
#10 Kerr Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica
#25.01 ProDesign Easy, Belo Horizonte, Brasil
Logic

#25.02 Kerr Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica
#25.04 K3XF SybroEndo, Glendora, Estados Unidos
#25.06 K3XF SybroEndo, Glendora, Estados Unidos
#25.08 K3XF SybroEndo, Glendora, Estados Unidos
#25.10 K3XF SybroEndo, Glendora, Estados Unidos
#25.12 K3XF SybroEndo, Glendora, Estados Unidos

Fonte: Préprio autor (2023)

45 Andlise de dados

ApoOs as medidas serem tabuladas em planilhas do programa Microsft
Excel®, os dados quantitativos foram submetidos ao teste de normalidade de
KolmogorovSmirnov, expressos em forma de média e desvio-padréo e analisados pelo
teste ANOVA seguido do pés-teste de Bonferroni. Feito isso, as medidas foram
categorizadas com base na relevancia clinica de mensuracao do tamanho da unidade
dentéaria entre +0,50 e entre +1,00. Os dados foram expressos em forma de
frequéncia absoluta e percentual eanalisados pelo teste qui-quadrado. O nivel de

significancia do estudo foi estabelecido em 5%.



Figura 6 - Organograma da Metodologia.
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—>
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Fonte: Préprio autor (2023)
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) RESULTADQOS

A Figura 07 apresenta a média e desvio-padrdo apos instrumenta¢do com
limas dediferentes conicidades (#25.02, #25.04, #25.06, #25.08, #25.10 e #25.12) e
leitura com instrumento #25.02. E observado que todas as médias apresentam
submedicdes (Tabela 1 e Figura 1), entretanto ndo ha diferenca estatistica significante

guando utilizado o aparelho Root ZX Il e 0 Romiapex A-15 (P=0,3799).

Figura 07 - Média e desvio-padréo das leituras feitas pelos LEFs com o instrumento #25.02

emcanais com diferentes conicidades.
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LEGENDA: Valores negativos representam leituras aquém do forame apical e positivos
representam leituras além do forame apical.
*P=0,3799

Fonte: Préprio autor (2023)



Tabela 1 - Médias, desvios-padrdes (DP), valores maximos e minimos das leituras feitas pelosLEFs
com o instrumento #25.02 em canais com diferentes conicidades.

ROMIAPEX A15 ROOT ZX 11
25.02 25.04 25.06 25.08 25.10 25.12 25.02 25.04 25.06 25.08 25.10 25.12
Meédia -0,06 -0,25 -0,16 -0,30 -0,30 -0,31 -0,21 -0,30 -0,18 -0,21 -0,22 -0,25
DP 0,31 035 038 032 034 032 0,39 039 036 034 035 035
Maximo 044 044 048 020 027 0,23 033 045 058 051 055 057
Minimo -0,60 -0.87 -1,13 -1,02 -1,04 -1,06 -1.19 -1.16 -095 -097 -0.88 -0.85

*P=0,3799 (ANOVA)

Fonte: Préprio autor (2023).

Na Tabela 2, vé-se que ha uma predominéancia de submedi¢cdes quando as

leituras séo realizadas com o aparelho Romiapex A-15, sendo que a maioria das

medi¢des estdo no intervalo de distancia do apice de -0,50 a -0,01. Pode-se observar

também, que ndo hamedi¢bes marcando além do forame no intervalo = 0.51.

Tabela 2 - Analises das medi¢fes realizadas em canais com diferentes conicidades no
aparelhoRomiapex A-15 em relacéo as distancias do forame apical.

ROMIAPEX A15

25.02 25.04 25.06 25.08 25.10 25.12

n % n % n % n % n % n %

> (-1.00) 0 0,0 0 0,0 2 26 1 1.3 2 26 1 1.3
(-1.00)a (-0.51) 3 40 7 93 5 6,7 7 93 8 10,7 9 12,0
(-0.50) a (-0.01) 41 54,7 56 74,7 41 54,7 55 733 53 70,7 50 66,7
0.00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 3 40
0.01 a 0.50 31 413 12 16,0 27 36,0 12 16,0 12 16,0 12 16,0
0.51-1.00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00 0 00
> (1.00) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
Total 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100

Fonte: Préprio autor (2023).

Na Tabela 3, vé-se novamente que ha uma predominancia de submedicdes

guandoas leituras sao realizadas com o aparelho Root ZX II, e também que a maioria

das medicOes estao no intervalo de distancia do apice de -0,50 a -0,01, assim como

guando se utiliza o aparelho Romiapex A-15.
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Tabela 3 - Andlises das medicdes realizadas em canais com diferentes conicidades no
aparelhoRoot ZX Il em relacdo as distancias do forame apical.

e p—

ROOTZX 11

25.02 25.04 25.06 25.08 25.10 25.12

n % n %% n % n % n % n %

> (-1.00) 2 26 3 40 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
(-1.00) a (-0.51) 8 10,7 9 12,0 7 93 8 10,7 9 12,0 10 133
(-0.50) a (-0.01) 41 547 45 60,0 47 62,7 43 573 44 58,7 44 587
0.00 0 0,0 3 40 2 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
0.01 a 0.50 24 32,0 15 20,0 19 253 22 293 20 26,7 19 253
0.51 - 1.00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 26 2 26 2 27

> (1.00) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 00
Total 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100

Fonte: Préprio autor (2023).

Quando os resultados entre 0 mesmo grupo sdo comparados, ha diferenca
estatistica significante com o uso do Romeapex A15, utilizando a margem de variacéo
+0.50 mm, demonstrando assim, que o uso desde localizador sofre influéncia do ajuste
da lima as paredes do canal durante a localizagcédo foraminal, ou seja, as medidas se
mostraram mais precisas em canais menos alargados. Ja quando se faz a
comparacao no grupo do Root ZX Il, ndo ha diferenca significante, dentro da margem
de variacdo de +0.50 mm, evidenciando que a acuréacia do segundo LEF sofre menos
influéncia da conicidade do canal. Ao comparar os dois grupos de LEFs, observa-se
gue também ha diferenca estatistica significante, evidenciando uma maior precisao do
Romeapex Al15, na margem de erro de + 0.50 mm. No intervalo variando de +1,00mm
nao ha diferenca no mesmo grupo de LEFs e na comparacé&o entre os grupos (Tabela

4, Figura 8 e Figura 9).

Tabela 4 - Percentual (%) de acuracia de cada aparelho, considerando as varia¢des de

+0.50mme +£1.00mm, em relacdo aos instrumentos utilizados para verificar a odontometria.

Entre -0.50 e +0.50mm Entre -1.00 e +1.00mm
Romiapex A15 Root ZX Romiapex A15 Root ZX
25.02 96,0 86,7 100,0 97,3
25.04 90,7 84.0 100,0 96,0
25.06 90,7 90,7 97,3 100
25.08 89.3 86,7 98,7 100
25.10 86,7 85,3 97,3 100
28.12 86,7 84,0 98,7 100
Meédia 89,82" 86,20 98, 7" 98,92
*P = 10,0248 (Teste t)

** P =0.402

Fonte: Proprio autor (2023).
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Figura 8 - Percentual (%) de acuracia de cada aparelho, considerando as varia¢des de +0.50

mm,em relacdo aos instrumentos utilizados para verificar a odontometria.
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H Romiapex Al15
B Root ZX

Fonte: Proprio autor (2023).

Figura 9 - Percentual (%) de acuracia de cada aparelho, considerando as variacdes de +1.0

mm,em relacdo aos instrumentos utili zados para verificar a odontometria.
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Fonte: Proprio autor (2023).
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6 DISCUSSAO

A localizacdo do FA, e por consequéncia do CT, € a etapa inicial na
determinacaodos limites do preparo biomecanico e obturacdo do canal radicular. O
sucesso do tratamento endodbntico esta intimamente ligado a manutencdo da
obturacdo do sistema de canais radiculares limitada a regido da CA, aproximadamente
0.5 mm aquém do FA (ALVES et al., 2005; NEKOOFAR et al., 2006; RAMBABU et
al., 2018).

Dessa forma, a utilizacdo dos LEFs como ferramenta para determinar o CT
é fortemente embasado na literatura (GONCALVES-REAL et al., 2011;
VASCONCELOS et al., 2016; SUGURO et al., 2021).

Ferreira; Froner e Bernardineli (1998) afirmaram ser impossivel localizar o
CT de forma precisa pelo método radiografico. No entanto, até o presente momento,
h& poucos estudos relacionando a conicidade e o ajuste do instrumento endodéntico
as paredes internas do canal radicular a acuracia dos LEFs.

Apesar de ser mais comum trabalhos cientificos avaliando a acuracia de
LEFs comparando-os com a odontometria pelo método visual, estudos mais recentes,
como o de Suguro et al. (2021) e De-Deus et al. (2023), utilizam imagens de micro-CT
para avaliar a precisam dos localizadores. Considera-se que, atualmente, a imagem
micro-CT é o método de imagem mais preciso para avaliar a estrutura interna do
sistema de canal radicular. Além disso, as imagens de micro-CT sao ferramentas de
pesquisa nao destrutivas, que podem identificar, avaliar e medir eficazmente o sistema
de canal radicular em trés dimensdes.

O modelo do experimento utilizado no presente estudo foi similar ao usado
em trabalhos anteriores. Para sua execucao, realizou-se o preparo biomecanico e as
afericbes nas raizes de molares superiores, dentes amplamente submetidos a

tratamentos endoddnticos e que ja foram utiizados em estudos prévios

(GONCALVES, 2020).

Foi empregada a raiz DV de molares superiores no experimento, devido a
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padronizacdo dos espécimes, uma vez que 0S canais presentes nessas raizes tém
uma tendéncia a serem mais retilineos e apresentarem o didmetro mais reduzido,
sendo mais facilmente moldados a conicidade (configuracéo) das limas utilizadas na
intrumentacdo.Além do mais, o formato da seccéo transversal dos canais DVs sdo
mais circulares, diminuindo o viés presente em pesquisas que utilizam condutos
radiculares achadatos, que possuem istmos.

Pecora et al. (2005) e Camargo et al. (2009) concluiram que a manobra
endodéntica de pré-alargamento cervical e médio influenciaram a determinagéo da
posicao do FA, uma vez que a lima, apds esse procedimento, alcancou, de maneira
mais consistente, o FA, aumentando a eficicia do LEF.

Foi adotado, no presente estudo, trés variaveis de preciséo: 0.0, £ 0,50 mm
e = 1.0. Sendo a primeira variavel a mais precisa, uma vez que o aparelho indica a
posicéo do FA, a segunda seria uma variavel com margem de erro toleravel, porém de
dificil reprodutibilidade clinica, visto que as reguas milimetradas ndo apresentam
marcacao de 0.5 mm e por fim, a marcagcdo com a margem de erro clinicamente
alcancavel.

O LEF mais utilizado no meio académico e clinico € o Root ZX,
apresentando indices elevados de acuracia elevados. Plotino et al. (2006) afirmaram
gue a porcentagem de precisdo é superior a 90%, tornando-se o pioneiro. Aguiar et
al. (2017) também enfatizaram a precisdo do aparelho Root ZX. E corroborandocom os
achados dos trabalhos anteriores, o presente estudo concluiu que nao ha influénciado
ajuste do instrumento endodontico as paredes do canal na acuracia da localizacéo
foraminal quando utilizado o aparelho Root ZX.

De-Deus et al. (2023) afirmaram que a precisdo do ROOT ZX Il apresentava
uma precisdo de 100% (na margem de tolerancia de +0,50 mm), entretanto foi

encontrado nopresente estudo uma porcentagem variando de 84% a 90,7%.

Soares et al. (2013) afirmaram que a escolha da lima compativel com o FA
€ importante para estabelecer o posicionamento adequado da lima na manobra de
localizar o CRC, evitando que a lima perca estabilidade. Herrera et al. (2007)
concluiram que a precisdo do LEF Root ZX variava em funcédo do diametro de CA,
afirmando que a precisdo do dispositivo foi gradualmente perdida a medida que o
forame se alargou. Dessa forma, pode-se justificar os resultados do presente estudo,

uma vez que oscondudos radiculares, previamente as aferi¢cdes eletrbnicas, tiveram
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sua regiao apical padronizada em 250 micrébmetros, com a lima #25.01 e todas os
instrumentos subsequentes apresentavam o mesmo didmetro em sua extremidade ativa
(250 micrémetros), inclusive a prépria lima utilizada na aferi¢cdo (#25.02), demonstrando
assim, uma possivel relacdo maior da acuracia dos LEFs com o ajuste da lima a regido
foraminal e ndo com toda a extenséo do canal, visto que ndo houve diferenca estatistica
significante quando analisados os grupos individualmente ou comparados entre si,
adotando a margem 0,0 e +1,0 mm. J& os resultados de Paiva et al. (2022) mostraram
gue o tratamento térmico e o didmetro do preparo apical ndo influenciaram na precisédo
da determinacéo do CRC.

Conforme apresentado pela literatura (VASCONCELOS et al., 2016), as
submedicdes estdo mais relacionadas as afericbes com instrumentos de menor calibre
e menor ajuste ao conduto, ja que canais intrumentados tém uma tendéncia a serem
mais retilineos, entretanto no presente estudo, foi observado que todas as médias

apresentaram submedicoes.
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7 CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada no presente trabalho e diante dos

resultados do presente estudo, podemos concluir que:

1. Os LEFs apresentam eficacia semelhantes quando observados no
limite foraminal (0,0) e na margem de variagdo de + 1,0 mm de
distancia do FA.

2. O aumento da conicidade do canal radicular influenciou
negativamente a leitura do aparelno Romiapex A-15, sendo mais
preciso na margem de tolerancia + 0,50mm.

3. A acuréacia do LEF Root ZX Il foi menos influenciada pela conicidade
do canal radicular na margem de tolerancia £ 0,50 mm.

4. Houve uma tendéncia a submedicbes em ambos os LEFs.
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APENDICE A - LOCALIZADORES ELETRONICOS FORAMINAIS

Figura 10 — Root ZX Il Localizador Apical

Root Zx Il (J. MORITA®)

Fonte: Adaptado da imagem retirada do site Mercado Livre?

Figura 11- RomiApex A-15 Apex Locator by Forumtec

RomiApex A15 (Romidan®)

Fonte: Adaptado da imagem retirada do site IPG Dental?

! Disponivel em: https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-1083344739-localizador-apical-j-morita-
root-zx-ii- JM. Acesso em: 15 dez. 2023

2 Disponivel em: https://www.ipgdental.com/en/apex-locators/332-romiapex-a-15-apex-locator-by-
forumtec. Acesso em: 15 dez. 2023
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

R Unichristus

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Profa. Dra. Andréa Galvio Marinho Bomfim, coordenadora
administrativa da Clinica Odontolégica da UNICHRISTUS, autorizo da
utilizagdo do laboratério da pré-clinica do curso de Odontologia da
UNICHRISTUS para elaboragdo do presente projeto intitulado
Influéncia da adaptagdo do instrumento endodéntico as paredes do canal
radicular na acurdcia de dois localizadores eletronicos foraminais

Declaro ainda que 0 aluno Francisco Nathizael Ribeiro Gongalves
esta autorizado a realizar, nessa instituicdo, o projeto de pesquisa
coordenado pelo pesquisador Prof. Dr. George Taccio de Miranda
Candeiro. Esta institui¢do esta ciente de suas responsabilidades como
instituigio proponente do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a
garantia de tal seguranga e bem-estar.

Fortaleza, 21 de fevereiro de 2021.

réa GAIMd0o Marinho Bomfim
Coordenadora Adkpinisiativa da Clinica Escola de Odontologia

Compor Dicsivia Toreds Compas I Lads Crmpet Patgqus Liobegicn
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

l Unichristus

Centro Universitario Christus

CARTA DE ANUENCIA

Degclaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no projeto de pesquisa denominado: “Influéncia da adaptagéo
do instrumento endoddntico as paredes do canal radicular na acuracia de dois
localizadores eletronicos foraminais”, tendo como orientador (a) Professor(a) Dr(a)

George Taccio de Miranda do curso de Odontologia.

Conheco as responsabilidades como instituiao coparticipante no presente projeto
de pesquisa contribuindo com a estrutura fisica, ficando os insumos e materiais de

consumo sob a responsabilidade do Pesquisador.

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugbes éticas brasileiras, em
especial a Resolugdo n® 466/12. Estou ciente que o referido projeto de pesquisa esta
sendo submetido, e somente podera ser iniciado apés aprovacdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa.

Fortaleza, 06 de abril de 2021

: '?)3‘\%(;?‘3 -
Panielle Parhosg (G es o
Danislle Pinto Bardawil BaBse¥ e 3™

Supervisora Académica e Operagionaldo
Centro Universitario Christus - Campus Parque Ecologico

Campus Dionisio Torres | campusp.

Campus Parque Ecolégico
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS 1%«ul

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA ADAPTAGCAO DO INSTRUMENTO ENDODONTICO AS PAREDES
DO CANAL RADICULAR NA ACURACIA DE LOCALIZADORES ELETRONICOS

FORAMINAIS
Pesquisador: FRANCISCO NATHIZAEL RIBEIRO GONCALVES
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 46188721.2.0000.5049
Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.730 488

Apresentagao do Projeto:
Projeto de pesquisa do tipo in vitro que se propde a avaliar dentes humanos extraidos e doados por meio de
termo de doagdo.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia da adaptagao da lima endoddntica as paredes do canal radicular (em toda sua
extensdo) sobre a leitura odontométrica realizada com dois LEFs: Root Zx @ Rome Apex.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar a odontometria pelo método visual apés instrumentacdo dos espécimes.

Avaliar e comparar, apds instrumentagdo dos espécimes, a acurdcia dos LEFs (Root Zx e Rome Apex)
utilizando limas de niquel-titanio (NiTi) nimero #25 nas conicidades 01, 02, 04, 06, 08, 10 E 12.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sdo minimos para esse tipo de estudo uma vez que os dentes doados normalmente sdo

Enderego: Rua Joso Adollo Gurgel, 133

Bairro: Cocd CEP: £0.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (B5)3265-6668 E-mail: fo@fchristus.com br

Pages 01 de O

47



CENTRO UNIVERSITARIO Plotaforma

CHRISTUS - UNICHRISTUS asil
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descartados em ambulatdrios cdontoldgicos. Pesquisadores se resguardam por meio de termao de doagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sam comentario

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projelo de pesquisa sem pendéncias élicas ou documantais

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aubor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 26042021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1736752 pf 20:41:36
Outros fiel_depositario pdf 26/04/2021 |FRANCISCO Acaito

20:41:14  |NATHIZAEL
_ BIBEIRC i
Outros doacao_dentes pdf 260472021 |FRAMNCISCOD Acailo
20:40:16  |NATHIZAEL
RIBEIRD
Outros anuancia.pdf 26/04/2021 [FRANCISCOD Acaito
20:37:57  |MNATHIZAEL
RIBEIRD
Projeto Detalhado | | projeto.docx 26/04/2021 |FRAMCISCO Acaito
Brochura 2003732 MATHIZAEL
Lnvestgador BIBEIRC
TCLE | Termos de | dispensa_icle. pdf 26/04/2021 | FRANCISCO Acailn
Assantimenta / 20:36:41  |NATHIZAEL
Justificativa da RIBEIRO
Ausancia GONCALVES
Folha de Rosto folha.pdf 26/04/2021 [FRANCISCO Acailo
20:36:17  |NATHIZAEL
RIBEIRD

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Endereco: Rua Joao Adolio Gurgel, 133

Baima: Cood CEP: 80.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: |(B5)3265-BE68 Fax: (B5pi265-B608 E-mail: fo@fchristus. combr
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