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RESUMO

ESTUDO IN VITRO DA ACURACIA E DA REPETIBILIDADE DE MEDICAO DE
TRES LOCALIZADORES APICAIS ELETRONICOS

Este estudo avaliou, in vitro, a acuracia e a reprodutibilidade das odontometrias
eletrGnicas realizadas por trés localizadores apicais eletronicos (EALS): Root ZX-II,
Mini Apex Locator e Novapex. Foram usados trinta e trés dentes humanos
permanentes, raizes retas, Unicas, canais Unicos e com apices formados. A coroa e
0 conteudo dos canais de cada espécime foram removidos. Foi usado o método da
plataforma de medicdo com micrémetro digital que indicou a posi¢édo da ponta da
lima com precisdo de 0,001mm. Dois espécimes foram utilizados como controle
positivo e negativo. A partir dos trés aparelhos testados foram obtidas trinta e uma
medidas eletrénicas no limite apical indicado em 0,5mm, sendo que houve uma
repeticdo para cada uma delas, ou seja, sessenta e duas medidas eletronicas para
cada aparelho localizador apical, totalizando cento e oitenta e seis odontometrias
eletrbnicas. Apd6s a Ultima odontometria, para cada dente, o conjunto lima e
espécime foi fixado e em seguida, foi obtida a respectiva distancia real entre a ponta
da lima e a constricdo apical de cada dente por desgaste dos quatro milimetros
apicais de cada espécime. Cada dente foi fotografado numa plataforma. As imagens
foram projetadas numa tela plana de computador. Determinou-se as distancias da
ponta da lima a constricdo apical utilizando-se o sistema Image Tool v. 1.28. As
medidas foram dispostas em tabelas de freqtiéncias e analisadas quanto ao grau de
concordancia, entre os métodos de odontometria eletrénica e visual. As médias de
distancia da lima para a constricdo apical foram inferiores a + 0,20mm em cada
aparelho. Todos os intervalos para cada par de aparelhos contiveram o valor zero,
resultado este que indicou a ndo existéncia de diferenca significante entre os pares
de aparelhos; o valor de coeficiente de concordancia foi 0,83 para o Root ZX-Il e
Mini Apex Locator; 0,88 para o Root ZX-ll e Novapex e 0,99 para o Mini Apex
Locator e o Novapex. Para avaliacdo da repetibilidade as médias foram no maximo
iguais a 0,0942mm. Através do teste t de Student comprovou-se que houve
diferenca estatistica entre os aparelhos e a constricdo apical (p< 0.05). Os
coeficientes de correlacbes foram bastante elevados e o0s coeficientes de
concordancia foram exatamente iguais a 1,00 em cada aparelho (repetibilidade
bastante elevada em cada aparelho). Nos resultados comparativos entre 0s
examinadores houve alta concordancia. Concluiu-se que embora o0s trés
localizadores possuam uma alta repetibilidade das suas medidas, os trés
localizadores apicais eletronicos ndo foram acurados em determinar o comprimento
real do canal radicular préximo a constricdo apical.

Palavras-Chave: Endodontia. Odontometria. Apice Dentério. Instrumentos
Odontolégicos/Tendéncias. Impedancia Elétrica.
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ABSTRACT

AN IN VITRO EVALUATION OF THE ACCURACY AND REPEATABILITY OF
MEASUREMENTS OBTAINED BY THREE ELECTRONIC APEX LOCATORS

This study evaluated, in vitro, the accuracy and the repeatability of the electronic
working length obtained by: Root ZX-II, Mini Apex Locator and Novapex. Thirty three
anterior human teeth were used. The crown and the content of the canals of each
specimen were removed. The mounting model method (MM) was used with digital
micrometer indicating the position of the file tip in an accuracy of 0.001lmm. Two
specimens were used as positive and negative controls. Thirty one electronic working
lengths were obtained for each apex locator in the limit “0.5’mm and there was a
repetition for each one of them. In the total, sixty two electronic measures for each
apex locator were obtained, totaling one hundred and eighty six electronic working
lengths. After this, files and specimen were fixed and soon after, it was obtained the
respective actual distance among the file tip and the apical constriction of each tooth
by cut and visualization of each specimen apical 4mm. Each tooth was photographed
in a platform containing a digital caliper. The images were projected in a computer
LCD. The distances of the file tip to the apical constriction were determined being
used the system Image Tool v. 1.28. The measures were disposed in frequencies
tables and analyzed in relation to the agreement degree, among the methods of
electronic and visual working length. The electronic measurements mean were
inferior to 0.10mm for each device. All the intervals for each pair of devices contained
the zero value, this result indicated that there was no significant difference among the
three devices; the value of agreement coefficient was 0.83 to Root ZX-Il and Mini
Apex Locator; 0.88 for Root ZX-1I and Novapex and 0.99 for the Mini Apex Locator
and Novapex, these results indicated high accuracy. For repeatability evaluation the
means were at the maximum to 0.0942mm. According to the t Student’s test, there
was a statistical difference among the three devices (p< 0.05). In the differences
among the pairs of measures for device the mean of the differences among the two
measures were quite close of zero (0.0070mm). The confidence intervals had quite
reduced ranges, the coefficients of correlations were quite high and the agreement
coefficients were exactly 1.00 in each device (high repeatability in each device).There
was a high agreement in the comparative results among the examiners. It was
concluded that the three tested electronic apex locators posses an high coefficient of
repeatability in determining the working length, however the electronic apex locators
are not accurate to locate the apical constriction.

Key-words: Endodontics. Odontometry. Tooth Apex. Dental Instruments/Trends.
Electrical Impedance.
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1 INTRODUCAO

O exercicio da clinica endoddntica reserva alguns axiomas paradoxais.
Um deles versa sobre o posicionamento apical da instrumentacdo/obturagdo do
canal radicular. Da maneira que foi convencionado, o resultado do tratamento
endodoéntico sofre uma avaliacdo pela posicdo apical de sua obturacdo. Nao
obstante ser de conhecimento geral que a localizacdo do forame apical ndo enseja,
invariavelmente, o vértice radiografico apical, a maioria dos profissionais usualmente
recorre a este ponto, no sentido de balizar a qualidade final do tratamento. Desta
maneira, 0 operador centraliza suas atencdes para a regido apical, certo de que
receberd informacdes pertinentes a situacdo dos tecidos periapicais daquele
elemento, subsidiando sua hipétese diagndstica e delineando seu plano de
tratamento. Em sintese, na préatica diaria, convencionou-se que 0 sucesso do
tratamento endodoéntico esta vinculado ao posicionamento apical de sua obturacéao.
Ainda que parcialmente verdadeira, esta postura indiretamente colabora com a
fundamentacdo da importancia da identificagcdo correta e manutencdo do
comprimento de trabalho na técnica endodéntica (RAMOS; BRAMANTE, 2005).

Em decorréncia da duvida no limite adequado de odontometria pode
haver erros no momento da obtencédo do comprimento real de trabalho, que levam a
abstracdo na interpretacdo de radiografias para odontometrias, proporcionando uma
subjetividade na obtencdo da odontometria e, por consequéncia, podendo criar um
leito final inadequado quando ocorrer a obturacdo do sistema de canais radiculares.
(D’ASSUNCAOQ, 2004).

Entretanto, houve uma grande evolugdo na tentativa de localizar essa
constricdo apical, desde uma sensibilidade tatil digital, tomadas radiograficas,
tomadas interpretadas segundo férmulas matematicas, gabaritos e, por fim, métodos
eletrénicos (RAMOS; BRAMANTE, 2001).

Historicamente, o método eletrénico de localizar o apice radicular foi
proposto inicialmente por Custer (1918 apud Teixeira; Figueiredo, 2004), testado em
caes por Suzuki (1942 apud Teixeira; Figueiredo, 2004) e somente em 1962 foi
introduzido na odontologia por Sunada, o qual se baseou no principio de que a

resisténcia elétrica entre a mucosa oral e o ligamento periodontal € constante em



Estudo “in vitro” da acuracia e da repetibilidade de odontometrias realizadas com 29
trés localizadores apicais eletronicos Tese de Doutorado

cada individuo. Todos os aparelhos eletrénicos atuais utilizam o corpo humano como
componente para fechar o circuito elétrico, onde um polo é representado por uma
lima no interior do canal radicular, conectada ao localizador de apice, e o outro pélo

€ uma alca posicionada no labio do paciente.

McDonald (1992) classificou os localizadores eletrénicos, segundo a sua
evolucéo, em trés tipos: resisténcia (ou de primeira geracao), impedancia (ou de
segunda geracao) e frequéncia dependente (ou terceira geracao). Como sera visto
mais adiante, ndo é légica, de acordo com Nekoofar et al. (2006), a classificacado dos
localizadores apicais em “geracfes”. Segundo esses autores, seria mais sensata a

classificac@o dos localizadores quanto ao seu principio de funcionamento.

Neste sentido, varios sdo os localizadores apicais no mercado que
utilizam dupla frequéncia dependente. O Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-
zion, Israel) é um localizador apical do tipo freqliiéncia dependente, que trabalha com
duas frequéncias alternadas. Segundo Arora e Gulabivala (1995), a utilizacdo de
diferentes aparelhos para a determinacdo do comprimento de trabalho, com o canal
umido ou seco, tem demonstrado a confiabilidade deste método. Porém, na literatura
internacional, poucos sao os artigos cientificos que avaliaram esse aparelho quanto
a sua acuradcia (GOLDBERG et al., 2005; D’ASSUNCAO; ALBUQUERQUE;
FERREIRA;2006, ELAYOUTI et al., 2005).

J4 o Root ZX (J. Morita, Kyoto, Japdo) é considerado um padrdo de
localizador apical, com diversas pesquisas mostrando uma precisao deste aparelho
entre 89% e 100% (FOUAD; REID, 2000; JENKINS et al., 2001; NAM et al., 2002;
KAUFMAN et al.,, 2002; MEARES; STEIMAN, 2002; GOLDBERG et al., 2005;
TSELNIK et al.,, 2005; PLOTINO et al., 2006). O aparato fornece as medidas
precisas pelo calculo da relacdo entre as duas frequéncias (400 Hz e 8 kHz) e
normalmente é utilizado nos estudos sobre localizadores apicais para comparagao
com outros aparelhos. Todavia, em 2005 foi lancado no mercado o Root ZX — Il (J.
Morita, Kyoto, Jap&o). E um localizador apical que pode ser acoplado a uma outra
unidade (Low speed handpiece module), podendo ser vendido separadamente. Tem
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o principio de funcionamento igual ao Root ZX original, com algumas diferencas que

serao descritas mais adiante.

O Mini Apex Locator (Sybron Endo, Anaheim, CA, USA), de acordo com
os fabricantes, utiliza um sofisticado sistema de medidas por multi-freqiiéncia e um
sinal digital que permitem o modelo localizar a constricdo apical, mesmo na
presenca de fluidos no canal radicular e de restaura¢cdes metélicas. Todavia, por se

tratar de um aparelho recente, foi pouco testado quanto a acuracia de suas
odontometrias (D’ASSUNCAO et al. 2007).

Os localizadores eletronicos apicais tém sido exaustivamente estudados
quanto a sua precisdo. Entretanto, ao se analisar as pesquisas sobre o assunto,
verificam-se certas discrepancias e diversidades nos resultados, provavelmente por
conta das variaveis metodologicas aplicadas, sobretudo quanto a interpretacdo do
limite apical ideal obtido pelos diferentes equipamentos disponiveis no mercado
(RAMOS; BRAMANTE, 2005; PLOTINO et al. 2006; D'’ASSUNCAO et al. 2007;
HERRERA et al. 2007).

Segundo Leles (2001), a forma mais comum de se garantir a
confiabilidade de uma medida ou método é verificar sua reprodutibilidade, ou seja,
tomar diferentes medicdes repetidas e avaliar o grau de concordancia entre elas.
Essa concordancia pode ser estabelecida a partir da comparacdo de medidas
obtidas, pelo mesmo examinador (concordancia intra-examinador) ou por diferentes
examinadores (concordancia interexaminadores). A forma de se medir a
concordancia depende do tipo da variavel medida. Estrela, (2005), acrescenta que
os estudos in vitro buscam simular condicbes biolégicas reais, em laboratorio,

fornecendo aos pesquisadores principios a serem estudados posteriormente.

Em novembro de 2005, foi realizada uma pesquisa para se verificar a
acuracia e a repetibilidade de trés localizadores apicais, na determinacdo do
comprimento de trabalho. Na oportunidade, Elayouti et al. apresentaram uma
metodologia que questionava todas as pesquisas in vitro anteriores. No més de
fevereiro de 2006, Elayouti e Lost apresentaram no International Endodontic Journal

a metodologia mencionada e concluiram que as pesquisas anteriores, que utilizavam
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dentes extraidos, e a visualizacao através de lupa ou microscopio de luz ndo tinham
uma margem de erro que pudesse ser considerada acurada (x0,5mm), além de néo
calcularem o coeficiente de repetibilidade das medidas. Os autores sugeriram uma
metodologia com um modelo para avaliagdo (plataforma de medi¢cdo) da acuracia e
repetibilidade das odontometrias eletrbnicas, obtidas por localizadores apicais.
Esses pesquisadores compararam a precisdo e repetibilidade do método
desenvolvido por eles (MM) através de uma plataforma de medicdo, com a do
tradicionalmente utilizado, o método visual (MV). O método descrito pelos autores
utiliza um micrémetro digital para determinar a distancia percorrida pela lima durante

a odontometria eletronica.

Diante do questionamento do controle metodoldgico das pesquisas
realizadas até o momento do desenvolvimento da plataforma de medi¢cdo, como o
método de avaliacdo da acuracia de localizadores, pode-se inferir que permanece o
paradigma de que as odontometrias eletronicas podem nao ser acuradas, paradigma
esse, baseado na interrogacao sobre a acuracia de pesquisas que consideram uma
margem de erro ampla (x0,5mm) e que, segundo as conclusdes de Nekoofar et al.
(2006), “ndo podem servir para avaliacdo de equipamentos de precisdo como
localizadores apicais”. Uma discrepancia de (x0,5mm) pode levar a uma
odontometria a 0,5mm além da constricdo apical, sitio eleito pelos pesquisadores e
fabricantes de localizadores apicais, com ideal para a odontometria eletrénica. Ao
utilizar-se o método da plataforma de medi¢do, consegue-se uma margem de erro
de (x0,001mm), sendo considerada por Elayouti et al., (2005) como ideal para
avaliacdo da acuracia de localizadores apicais.

Pelo exposto, essa pesquisa teve por objetivo avaliar in vitro a acuracia da
e a repetibilidade da odontometria eletronica obtida por trés modelos de aparelhos
localizadores apicais, com principios de funcionamento diferentes, utilizando-se o
método da plataforma de medicdo. Os aparelhos avaliados foram: Root ZX I,
Novapex, e Mini Apex Locator, comparando-se o percentual de acertos das medidas
eletrbnicas com o das obtidas no calculo do comprimento real do canal e o
coeficiente de repetibilidade das medidas eletrbnicas, investigando-se a existéncia

de diferenca significativa entre os valores médios dos trés modelos de localizadores
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apicais, com a finalidade de contribuir para a adequada execucdo das demais fases

da terapia endodontica.
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REVISAO DA LITERATURA
——
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Importancia da odontometria

O preparo quimico mecanico, do sistema de canais radiculares consiste
basicamente em se promover a remocao correta do contetudo pulpar, seja tecido
pulpar totalmente sem processo inflamatorio, tecido higido, por exemplo, nos casos
de indicacdo protética para pilar de protese fixa, ou acometido de inflamacéo (pulpite
aguda irreversivel até a necrose pulpar), estando ou néo infectado. Além da
remocao do contelddo da cavidade pulpar, a instrumentacéo visa dar uma forma tal,
gue esta cavidade possa receber o material obturador do canal radicular, na
iminéncia de se manter obliterado, prevenindo uma possivel recidiva infecciosa.
Estas primicias basicas da biomecanica do sistema de canais radiculares s6 serao
alcancadas, com efeito, a partir da determinacdo correta do limite apical de
instrumentacao. (CAMPBELL et al., 1998).

Ingle e Beveridge (1979), De Deus (1992), Weine (1998), Ricucci e
Langeland, (1998), Estrela (2004), Teixeira e Figueiredo (2004), Leonardo (2005),
sao unanimes em considerar que deve haver respeito aos tecidos da regido
periapical, durante as fases do tratamento endodoéntico. Possiveis traumas
decorrentes de uma sobre-instrumentacéo e/ou sobre-obturacdo devem ser
evitados, ou, por outro lado, uma instrumentacao incompleta culmina em uma sub-

obturacéo que prejudicara o processo de reparo.

Empregando microscopia eletrénica de varredura, em 1999 Gutiérrez et
al. demonstraram que a sobre-instrumentacéo e sobre-obturacdo de canais
radiculares provocam uma variedade de mudancas no periapice dos dentes,
consistindo de diferentes perfuragdes no cemento apical, zipping e outras
deformidades que prejudicam a correta obturacdo do sistema de canais radiculares.
Os autores demonstraram também que o alto percentual de bactérias aderidas as

lacunas de reabsorcédo apical nos apices dos dentes sobre-instrumentados, nos
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canais radiculares infectados levam a um potencial risco a dor pds-operatoria,

desconforto pos-operatorio e flare-ups.

O sucesso do tratamento endodoéntico, de acordo com Gordon e Chandler
(2004), so sera alcancado se o comprimento do dente, e do canal radicular, forem
determinados com acuracia, no que Akisue et al. (2007), confirmam mencionando
que o estabelecimento da odontometria correta € um importante passo para o
sucesso do tratamento endoddntico. Esses autores ressaltam que a odontometria é
um passo que, quando negligenciado, leva a uma inflamacéo crénica do
remanescente pulpar ou a manifestacées agudas que culminam com o fracasso do

tratamento endoddntico.

A percepcéo desse problema levou Elayouti et al. (2002) a afirmarem que
um prognadstico pobre ocorre quando a obturacdo do sistema de canais radiculares €
realizada além do forame apical. Os autores ainda aduziram que a extrusdo de
raspas de dentina através do forame apical deve ser evitada durante a limpeza e

modelagem do sistema de canais radiculares.

Teoricamente, a odontometria € o conjunto de procedimentos que visam
estabelecer o comprimento do dente para fins de preparo e obturagcdo do canal
radicular e € imprescindivel para manter os procedimentos necessarios ao
tratamento do canal radicular confinados aos limites das paredes dentinarias. Um
fator essencial para o estabelecimento do comprimento de trabalho diz respeito a
situacao clinica do dente a ser tratado. A presenca de polpa viva ou a necrose deste
tecido ditam diferentes condicfes fisiopatoldgicas no cemento e na dentina apicais,
sitios importantes para a determinacdo do comprimento de trabalho (BERGER,
1998). Nesse sentido, O comprimento real de trabalho corresponde a distancia entre
um ponto de referéncia coronario e o limite CDC, onde deverdo encerrar-se as
manobras de instrumentacdo e a obturacdo do sistema de canais radiculares.
(RAMOS; BRAMANTE, 2005).
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O método mais utilizado pelos dentistas para obtencdo do comprimento de
trabalho é o radiografico, porém, este método, possui uma acuracia em torno de
23% até 63%. Sabe-se que existem muitas variaveis que podem interferir na
interpretacdo de radiografias de odontometria. A principal delas versa que esta
possui apenas duas dimensdes das trés existentes no espacgo, ou seja, a altura e a
largura, consequentemente falta a profundidade e, em funcéo disso, o contorno das
estruturas a serem observadas se superpdem de acordo com a trajetdria do feixe de
raios X. (STEIN; CORCORAN, 1992; WILLIAMS et al., 2006).

Quando se comparou as técnicas radiograficas de odontometria,
convencional e digital, diversos estudos mostraram que nao existe diferenca
significativa na obtencdo de odontometrias por meio das duas técnicas e o0s
resultados desses estudos sdo contraditérios ndo havendo um consenso em relacao
a qual técnica € mais efetiva na obtencdo do comprimento de trabalho. (LAMUS;
KATZ; GLAROS, 2001; FOLK et al., 2005).

Em decorréncia de duvida inerentes a técnica de odontometria, quanto ao
limite adequado de odontometria, pode haver erros no momento da obtencédo do
comprimento real de trabalho levando a abstracédo na interpretacéo de radiografias
para odontometrias, proporcionando uma subjetividade na obtencdo da odontometria
e, por consequéncia, podendo ser criado um leito final inadequado quando da
obturacdo do sistema de canais radiculares. (RICUCCI; LANGELAND, 1998;
D’ASSUNCAO, 2004).

Numa avaliacédo prévia D’Assuncdao, Ferreira e Travassos (2004)
realizaram um estudo verificando a concordancia intra-examinadores e inter-
examinadores quando avaliaram radiografias convencionais de odontometrias, de
tratamentos endodonticos. Mesmo com condi¢cdes adequadas para a interpretacao
das odontometrias, os avaliadores ao final da pesquisa obtiveram uma concordancia

apenas moderada interexaminadores e uma concordancia fraca intra-examinadores.

Além de todas as dificuldades na obtencédo da odontometria radiografica,

citadas anteriormente, sabe-se que a significancia da constricdo apical no tratamento
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de canal radicular € reconhecida e as técnicas tradicionais de preparo do canal
radicular tem como objetivo alcancar essa barreira natural entre o canal radicular e
0s tecidos periapicais. Todavia a precisa determinagdo ou mesmo a estimativa da
localizacdo da constricdo apical ndo € possivel com radiografias periapicais devido
as variacOes anatdmicas ou erros de projecao dos feixes de raios X. (HOER; ATTIN,
2004).

Na fase de odontometria, mesmo diante das evidéncias cientificas, criou-
se muitas vezes uma fixacado no paradigma de que as técnicas radiograficas de
odontometria sobrepdem as outras e sdo mais precisas do que as demais. Porém
com as pesquisas mais rigorosas surgidas na década de 90 e com a necessidade de
procedimentos médico-odontoldgicos estarem regidos por evidéncias cientificas tem
sido comprovado que a odontometria eletrénica é promissora no que diz respeito a
precisdo dessas medi¢des. (ELAYOUTI et al. 2002).

Mesmo ap0s cinquenta e dois anos dos classicos estudos de anatomia
apical dos canais radiculares, realizados por Kuttler (1955), permanece ainda a

davida quanto as palavras do autor que na época afirmava:

“E reconhecida a necessidade do completo conhecimento da anatomia
microscépica do dente. A anatomia, é claro, é o fundamento da arte e ciéncia
da saude. O terco apical do canal radicular e os tecidos que o revestem séo o
centro da maioria das atividades de instrumentagdo e obturacdo do sistema
de canais radiculares. As radiografias trazem uma pobre informacgéo do tergo
apical dos canais radiculares, e os endodontistas sdo obrigados a trabalhar
com poucas informacdes cientificas”.

2.2 Limite apical de trabalho e obturagéo

Para se entender corretamente o conceito de odontometria, faz-se
necessario o conhecimento da anatomia apical. A anatomia do forame apical varia
com a idade do paciente. Trés aspectos devem ser considerados durante a
odontometria: o forame apical, a constricdo apical e o limite CDC. O forame apical
quase sempre nao coincide com o término apical da raiz do dente, podendo estar
distante até 3mm do vértice apical. Em geral a distancia do forame apical para o

apice do dente é menor nos dentes anteriores e maior nos posteriores. As
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discrepancias nas medidas obtidas em estudos anatémicos podem ser explicadas
pelo tipo e idade dos dentes selecionados, presenca de patologias apicais e
variacdes na constricao apical (GORDON; CHANDLER, 2004).

Na primeira década do século XX, o conceito aceito era que a polpa
dental estendia-se através do dente, passava pelo forame apical até o tecido
periapical, e que o didmetro mais estreito do canal radicular encerrava-se
precisamente no extremo apical. Essas idéias alimentaram a técnica predominante a
época, de indicar o vertice radiografico radicular (apice radiografico) como sendo o
ponto correto onde terminar a instrumentacao e obturacdo do canal radicular. Assim,
0 4pice radiogréfico substituiu a sensacdo do paciente como indicador para se
determinar o comprimento de trabalho. (RAMOS; BRAMANTE, 2005).

Lamentavelmente, a denominacdo apice radicular, por vezes, tem sido
erroneamente utilizada no sentido de limite apical. A indistincdo de terminologia
parece ter inicio precocemente no processo de aprendizado da Endodontia, onde o
guestionamento sobre o limite apical esta profundamente inserido no contexto da
pré-clinica. Normalmente, o académico, procurando seu orientador para identificar,
na radiografia com finalidade de odontometria, quantos milimetros estaria aquém ou
além do limite, fixa a imagem do &pice radicular com sendo, invariavelmente, o ponto
onde esta localizado o forame apical. Embora usualmente utilizado referindo-se ao
local onde os procedimentos de instrumentacdo e obturacdo necessitam estar
limitados, o termo &pice ndo delineia claramente o limite apical de instrumentacéo,

imprescindivel na determinacao correta do comprimento de trabalho. (SIMON, 1994).

Sobre este tema, Grove (1930 apud Kuttler, 1955), verificou que a polpa
poderia ndo se estender além da constricdo apical, pois a célula exclusiva da polpa,
o odontoblasto, ndo se encontrava além desse ponto, destacando que o preparo
além da constricdo apical poderia resultar em lesédo aos tecidos periapicais. No seu
estudo sobre odontometrias, considerado classico, Kuttler (1955) avaliou 1007
dentes e verificou que o apice radiografico na maioria das vezes ndo coincide com o
forame apical e que o tratamento endoddntico levado até o vértice apical poderia

levar a dor pdés-operatoria e a fracassos.
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Para tal feito, a determinacao correta do comprimento de trabalho deve
ser almejada, apesar das dificuldades para obté-la. Em seus estudos, Seltzer et al.
(1963) demonstraram que a instrumentacéo e a obturacdo do canal radicular devem
limitar-se a regido da constricdo apical, que segundo Green (1960), dista 0.52mm a
0.66mm do forame apical. A esse ponto da constricdo apical da-se o nome de juncéo
cemento dentina canal, e, de acordo com Kuttler (1955), pode estar até 2mm aquém
do forame apical, dependendo da idade do paciente, agressfes a polpa e outros.
Sobre esta, Gutmann e Leonard (1995), dissertam que a real localizacao do forame

e da constricdo apical € clinicamente impossivel de ser estabelecida.

Pratten e Mcdonald (1996) assinalaram que a tendéncia do método
radiografico, quando comparado ao eletrénico, em estimar odontometrias aquém do
limite adequado deve-se a trés motivos: inabilidade do examinador em estimar os
desvios do CRT numa radiografia; a incorreta assertiva de que a constricdo apical
encontra-se a 1mm aquém do apice radiografico e finalmente, a juncéo dos dois

motivos citados anteriormente.

Para estabelecer a odontometria muitos autores utilizam equacdes
matematicas, comprimento médio do dente, sensacéo tactil, além de outras técnicas.
Por muitos anos o método mais utilizado € a colocacao de uma lima endodéntica no
interior do canal radicular, proximo ao apice e a verificacdo radiografica da posicao
da lima no canal radicular. (FRANK; TORABINEJAD, 1993). O método radiografico
de odontometria € ainda o mais difundido entre os profissionais de odontologia.
Todavia, 0 método radiografico nos da uma imagem bidimensional, onde ha
superposicdo de imagens, ndo ha coincidéncia do forame apical com o apice
radicular na maioria dos dentes e, por vezes, ha de se repetir a exposi¢ao
radiografica por falha de técnica ou revelagdo (ELAYOUTI; WEIGER; LOST, 2002).

Ponce e Fernandez (2003) postularam que o ponto ideal para que o canal
radicular fosse obturado deveria ser a juncdo do cemento com a dentina e, portanto,
a polpa deveria ser removida até este ponto, onde se inicia o ligamento periodontal.
Conhecido pelos norte-americanos como (CDJ) a juncdo Cemento-Dentina-Canal
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(CDC) é o limite anatémico e histolégico onde o ligamento periodontal inicia-se e a

polpa dental termina.

A maioria dos autores concorda que, hipoteticamente o preparo e a
obturacéo do canal devem estar limitados apicalmente pela juncdo cemento-dentina-
canal (limite CDC). O termo “hipoteticamente” deve ser aplicado nesse caso porque
o CDC configura um ponto histolégico, que indica a necessidade do uso de um
microscépio para encontra-lo, sendo inviavel no ambiente clinico. (RAMOS;
BRAMANTE, 2005).

Teoricamente o CDC é o limite apropriado para o término apical do
tratamento endodéntico, pois neste local a area de contato entre os tecidos
perirradiculares e o material obturador € minima. (RICUCCI; LANGELAND, 1998).
Segundo Nekoofar et al. (2006) o termo “teoricamente” é aplicado neste caso por
gue o CDC é um sitio histoldgico e pode apenas ser detectado em dentes extraidos
e seccionados. Na situacdo clinica € impossivel determinar essa posi¢do. Além
disso, o CDC ndo é uma caracteristica constante, isto significa que a extensao para
o interior do canal radicular pode variar muito. Portanto, o CDC n&o pode ser
considerado como um limite ideal, para ser usado clinicamente como término apical

para preparo e obturagao do sistema de canais radiculares.

Para Ricucci e Langeland (1998) o melhor progndstico para o tratamento
endodontico é a adequada instrumentacéo e a obturacdo homogénea nas
proximidades da constricdo apical. Os piores progndsticos para o tratamento
endoddntico séo a instrumentacao e obturacéo além da constricdo apical. O
segundo pior prognadstico para um tratamento endodoéntico é a obturacdo numa
distancia maior que 2mm aquém da constricdo apical. A distancia entre o forame
apical e a constricdo apical é muitas vezes maior que 1mm. Diante do exposto,
radiografias adequadas, conhecimento de anatomia, sensacao téctil e localizadores
apicais eletrénicos vao ajudar a determinar a correta odontometria. Deve haver
respeito aos tecidos da regido periapical, durante as fases do tratamento
endoddntico. Possiveis traumas decorrentes de uma sobre-instrumentagéo e/ou
sobre-obturacédo devem ser evitados, ou, por outro lado, uma instrumentagcao

incompleta culminard em uma sub-obturacdo que também prejudicara o processo de
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reparo. A constricdo apical, quando presente, é a por¢cdo mais estreita do canal
radicular, com o menor diametro de suprimento sanguineo. O preparo do canal
radicular neste ponto resulta em uma adaptagéo 6tima e condigdes de saude ideais
pés-tratamento endodéntico. A localizacdo exata da constricao apical varia muito de
dente para dente e sua relagcdo com o CDC é também variavel, tendo em vista que o
CDC é bastante irregular, podendo ser 3mm mais alto em uma parede, quando

comparado a sua parede oposta.

Especial atencéo deve ser dada quando da determinacédo do comprimento
real de trabalho, quer seja provisério ou definitivo, pois sob a luz dos resultados das
pesquisas neste assunto, a constricdo apical, e ndo o apice radicular é concebida
como o ponto almejado para estabelecer o limite apical de instrumentacéo dos
canais radiculares (WELK; BAUMGARTNER; MARSHALL, 2003; RAMOS;
BRAMANTE, 2005). Em relacdo a anatomia da constricdo apical Hoer e Attin (2004)
descreveram de forma detalhada que esta constricdo situa-se entre o forame menor
e o forame apical. Em 2005, num estudo histoldgico posterior, estes autores
dissertaram que: de um total de cento e noventa e trés canais radiculares, noventa e
trés deles (48%) possuiam constricdes apicais tradicionais. Cem canais radiculares
(51%) possuiam constricBes apicais multi-constritas, paralelas ou abertas. Nesse
sentido, ja em 1984, Dummer et al. classificaram a constricdo apical em quatro tipos
distintos: constricdo Unica, constricdo aberta, constricdo multi-constrita e constricao
apical paralela. Os autores acrescentaram que esta variacao de constricdes pode
confundir a sensacdao tactil da obtencdo da odontometria, como também, provocar
erros durante a obtengcdo da odontometria eletronica.

Ainda sobre o limite apical ideal, Nekoofar et al. (2006) atentam que um
ponto que gera muitas discussdes, e que é negligenciado por muitos pesquisadores,
€ a morfologia do término apical do canal radicular. Kuttler, em 1955, concluiu que o
canal radicular tinha duas sec¢des: uma seccao longa cbnica na regido coronaria
consistindo de dentina e uma seccédo conica pequena em forma de funil consistindo
de cemento, localizada na porcao apical. Segundo este autor essa segunda porcao
é considerada um cone invertido e sua base é conhecida como forame apical ou em

inglés major apical foramen. O apice do cone invertido € o forame menor ou minor
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foramen que freqlientemente coincide, ou fica proximo da juncdo cemento-dentinéria
— CDC, ou Cemento-dentinal junction - CDJ. Sabe-se bem que o forame apical ndo
tem uniformidade, pode ser assimétrico e sua posi¢cao pode variar no tergo apical,
por tipo de dente, modificacdo por reabsorcao apical e idade do paciente. Para
autores como Nekoofar et al. (2006) e Hoer e Attin (2004) o forame apical é o inicio

da constricao apical.

Como foi dissertado anteriormente, houve uma grande evolugdo na
tentativa de localizar a constricdo apical, desde uma sensibilidade tatil digital,
tomadas radiogréficas, interpretacdo segundo férmulas matematicas, gabaritos e,
por fim, métodos eletrbnicos (RAMOS; BRAMANTE, 2001). Todavia, segundo
Plotino et al. (2006), todos os métodos de odontometria tém suas limitacbes e o
desenvolvimento dos localizadores apicais trouxe uma possibilidade concreta de se

obter odontometrias mais precisas.

2.3 Localizadores apicais eletronicos

De acordo com Nekoofar et al. (2006), o funcionamento dos localizadores
apicais eletrénicos € baseado no fato da condutividade elétrica dos tecidos ao redor
do apice da raiz ser maior do que a existente no interior do sistema de canais
radiculares, mesmo o canal estando seco ou com fluido ndo condutivo. Custer (1918
apud Teixeira; Figueiredo, 2004) e posteriormente Suzuki (1942 apud Teixeira;
Figueiredo, 2004) indicaram que a resisténcia elétrica entre um instrumento
endodontico no interior do canal radicular e um eletrodo conectado a mucosa oral
registrava valores constantes. Baseado nesses achados, Sunada (1962) reportou
que quando a ponta de um instrumento endoddntico encontrava o ligamento
periodontal, através do “forame apical”, a resisténcia elétrica entre o instrumento e a
mucosa oral tinha um valor constante. Fundamentados neste principio, os aparelhos
baseados em resisténcia eram “aptos a detectar o tecido periodontal no forame
apical’. Para Nekoofar et al. (2006), os fabricantes dos mais recentes localizadores
apicais eletrbnicos afirmam que seus produtos localizam a constricdo apical. A
afirmacao dos fabricantes se baseia no fato de que esses aparelhos operam usando

diferentes principios eletrdnicos comparados aos aparelhos baseados em resisténcia
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elétrica. Todavia, a evidéncia cientifica sugere que a afirmacao dos fabricantes nao é
correta. Por exemplo: Welk et al (2003) reportaram que a habilidade de dois
localizadores apicais eletronicos em identificar a constricao apical variou de 90,7% a
34,4%.

Dunlap et al. (1998), Jenkins et al. (2001) e Plotino et al. (2006)
concordaram que a base cientifica para o funcionamento dos localizadores apicais
eletrdnicos € a mudanca de capacitancia elétrica na constricao apical, independente
da presenca de diferentes eletrolitos no interior do canal radicular, sob diferentes
condicdes clinicas. Infelizmente, de acordo com Nekoofar et al. (2006), a maioria dos
fabricantes ndo determina a exata forma com que 0S seus equipamentos operam
eletronicamente. Gordon e Chandler (2004) classificaram e descreveram 0S
localizadores apicais eletrénicos por “geracdes”, todavia isso ndo ajuda os clinicos
na escolha do aparelho adequado. Na esséncia, ndo é possivel classificar todos os
véarios produtos do mercado, com excecao daqueles que o principio fundamental foi
determinado pelo fabricante. Claramente pela limitada informagdo fornecida pelos
fabricantes de localizadores apicais eletronicos, a classificacdo desses aparelhos é

motivo de controvérsia e ignorancia.

Ha um consenso geral de que procedimentos no canal radicular devem
ficar confinados no interior deste, contendo como ponto logico de final do preparo e
obturacdo do canal radicular a parte mais constrita deste. Nao € possivel a deteccao
clinica da constricdo apical, além disso, a constricdo apical ndo é uniformemente
presente, ou pode ser irregular. lgualmente, ndo é légico basear o ponto final dos
procedimentos numa distancia arbitraria do apice radiografico tendo em vista que a
posicdo do forame ndo esta relacionada com o apice da raiz. Os ERCMDs —
Electronic Root Canal Length Measuring Devices, (Localizadores apicais eletrénicos)
oferecem um meio de localizar o mais apropriado término apical para o0s
procedimentos endodonticos, mesmo indiretamente. O principio por trds dos
localizadores apicais é que os tecidos humanos possuem certas caracteristicas que
podem ser modeladas por meio da combinacdo de componentes elétricos, portanto
pela medicdo das propriedades elétricas do modelo, isto €, a partir da resisténcia e
impedancia, pode-se detectar o término apical. Portanto, a maioria dos modelos

localizadores apicais eletronicos sdo capazes de encontrar o ponto onde os tecidos
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do ligamento periodontal comecam fora do canal radicular e, a partir dessa formula,
podem ser utilizados para manter o tratamento endoddntico no interior do canal
radicular. A maioria das pesquisas sugere que deveria ser reduzido 0,5mm da ponta
da lima de afericdo, na medida onde o localizador apical eletrénico sugere que a
ponta da lima esta no ligamento periodontal, (Zero reading). Isto néo significa que a
constricdo apical foi localizada, na verdade, significa que a lima esta no interior do
canal radicular proximo ao ligamento periodontal. Nao é apropriado confiar em algum
aparelho lendo 0,5mm aquém do forame apical maior, assim como na situacao
citada anteriormente, isto sera frequentemente impreciso. Finalmente, o uso da
geracado para descrever e classificar esses aparelhos é indtil, ndo cientifico e, talvez,

melhor aceito para objetivos comerciais. (NEKOOFAR et al. 2006).

2.4 Tipos de pesquisas que avaliam localizadores apicais eletronicos

Em 2004, Gordon e Chandler, realizaram uma pertinente revisdo da
literatura, referente aos localizadores apicais eletrénicos. Um dos capitulos desse
estudo foi uma revisdo das metodologias que avaliam os localizadores apicais
eletronicos. Os autores consideraram os estudos in vivo 0s mais representativos
para avaliar a acuracia de localizadores apicais eletronicos. Nestes casos, 0s
pesquisadores cimentam as limas de afericdo no interior dos canais radiculares e
promovem a exodontia dos dentes para comparar, sob magnificacao, o local exato
do limite de trabalho. Nas metodologias in vivo, 0os autores verificam qual o
comportamento do localizador apical eletrdnico durante o uso na clinica diaria. Os
estudiosos acrescentam que, quando a exodontia dos elementos dentarios nao for
possivel, radiografias podem servir para avaliar o limite de trabalho, porém, este tipo
de metodologia produz certos problemas associados com a odontometria
radiografica que possui imagem em duas dimensdes, variagbes anatbmicas
existentes e distorcbes inerentes a técnica radiografica. Ja os estudos in vitro
utilizam solu¢des ou materiais eletrocondutivos para simular a condicdo clinica do
canal radicular. Pesquisas tem utilizado alginato, gelatina, Agar e soro fisiol6gico
para comparar a odontometria eletronica com o comprimento real do canal radicular.
Segundo esses autores, este tipo de metodologia pode levar a infiltracdo dessas

substancias pelo forame apical promovendo odontometrias eletrbnicas prematuras.
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Entretanto, para Goldberg et al., (2005); D’Assuncéo; Albuquerque; Ferreira (2006) e
D’Assuncéo et al., (2007), alguns experimentos in vitro demonstram melhor acuracia

do que resultados obtidos in vivo, devido as condigdes clinicas.

Existe uma grande controvérsia quanto as metodologias empregadas
para testar a precisdo dos localizadores apicais e quanto ao limite apical de
odontometria eletrénica. Desde microscopia eletronica de varredura (Pagavino et al.
1998), até tubos de vidro, varios métodos ja foram utilizados para avaliar a preciséo
de localizadores apicais eletronicos: (HUANG, 1987; FAN et al., 2006).

Numa revisao pertinente ao assunto, muito embora Custer (1918 apud
Teixeira; Figueiredo, 2004) tenha utilizado o forame apical como referéncia para a
primeira pesquisa com o principio dos localizadores apicais, os estudos classicos de
Suzuki (1942 apud Teixeira; Figueiredo, 2004) e Sunada (1962) ndo especificaram
que leito apical foi referendado como término apical das odontometrias eletrénicas
obtidas na época. Infelizmente, até os dias atuais, algumas pesquisas ndo informam
o limite apical de comparacdo com as odontometrias eletronicas (BROCHARO et al.,
2001; LOPES et al., 2002; LIMA et al., 2002). Felizmente, esta falha ndo é comum a

maioria dos artigos cientificos que avaliam localizadores apicais eletrénicos.

Alguns estudos utilizam o apice radiografico, ou o forame apical
radiografico, como padrdo ouro de comparacdo com as odontometrias eletrénicas
(STEFFEN; SPLIETH; BEHR, 1999; TRAVASSOS, 1999; FOUAD; REID, 2000,
D’ASSUNCAO, 2004; AKISUE, 2007). Como foi descrito em diversas pesquisas,
este tipo de metodologia leva a interpretacdo subjetiva inerente aos exames
radiogréaficos. A avaliacdo de localizadores apicais eletronicos a partir de radiografias
periapicais pode ser problematica e ndo é um método aceitavel, especialmente em
pré-molares. Quando o instrumento endodéntico aparece aquém do forame apical,
na verdade ele estd bem mais aquém do que aparece radiograficamente.
Adicionalmente, quando o instrumento aparece na radiografia além do limite
adequado, na verdade ele estd bem mais além do que aparenta (HECK, 2005;
WILLIAMS et al., 2006; ERDEMIR et al., 2007). Um sério erro das pesquisas que
avaliam métodos de odontometria a partir de radiografias periapicais € que o forame

apical pode estar localizado de 0,0mm a 3,0mm, distante do &pice radiografico.
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Portanto, testar localizadores apicais usando radiografias periapicais pode ser
problematico e ndo € um método adequado. Em adicao, a avaliacdo do instrumento
endodontico no canal radicular por radiografias pode ser arbitraria e os resultados
desses estudos podem ser questionados (ELAYOUTI; LOST, 2006).

Muito embora a maioria dos fabricantes de localizadores apicais eletrénicos
defina a constricdo apical como o ponto ideal de odontometria, independente do tipo
de aparelho localizador apical eletronico testado, diversas pesquisas que avaliaram
a precisdo da odontometria eletrbnica, desconsideraram essa recomendacdo e
obtiveram como ponto de afericdo o forame apical (SHABAHANG, 1996; OUNSI;
HADDAD, 1998; VARELA et al., 1998; ALVES, 2000; SOUZA 2000; CUSTODIO, et
al., 2001; MARTINEZ-LOZANO et al., 2001; JENKINS, 2001; ALVES et al., 2001,
KAUFMAN et al., 2002; ELAYOUTI et al., 2002; TINAZ, 2002; COSTA et al., 2002;
GOLDBERG et al., 2002; TINAZ; ALACAN; TOPUZ, 2002; BRUNTON; ABDEEN;
MACFARLANE, 2002; NAM et al., 2002; NASS; FERREIRA, 2002; GRIMBERG et
al., 2002; LEE et al., 2002; NEKOOFAR et al., 2002; CLASSEN, 2003; LUCENA-
MARTIN et al., 2004; ALVES et al., 2005; VENTURI; BRESCHI, 2005; CARNEIRO et
al., 2006; EBRAHIM et al., 2006; D’ASSUNCAO; ALBUQUERQUE; FERREIRA,
2006; D’ASSUN(;AO et al., 2007; BERNARDES et al., 2007; WRBAS et al., 2007).
Em outros casos os autores aferiram a por¢cdo mais cervical do forame apical:
(VARJABAHAYA; TEPMONGKOL, 1997). Alguns estudos instituiram uma
diminuicdo de 0,5mm do forame apical (TOPUZ et al., 2007; EBRAHIM et al., 2007).
Essa macica maioria de pesquisas que usa o forame apical como parametro pode
ser explicada pelo fato da metodologia mais utilizada nas referidas pesquisas ter
apenas o forame apical como término visivel do canal radicular, ficando a constricao
apical no interior do canal radicular. Nao havendo a confeccdo de um desgaste dos
trés ou quatro milimetros apicais radiculares, torna-se empirico inferir sobre a correta
localizagdo da odontometria eletrdnica na constricdo apical a partir destas

metodologias em questao.

Neste sentido, Ousin e Naaman (1999) criticaram o critério de recuar a lima
0,5mm do forame apical para avaliacdo de localizadores apicais. Para eles, alguns
autores verificaram o diametro maior do forame apical como marca final e outros

utilizaram a porcado mais coronaria do forame apical. A bem da verdade, ndo ha um
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consenso dos estudos sobre qual seria a marca odontométrica final ideal, dando
margem a varias interpretacdes. No estudo de Ousin e Naaman (1999) o forame
apical foi citado como ponto para odontometria eletronica mais preciso que a
constricdo apical, porém na discusséo do artigo ficou claro que os dois operadores
que avaliaram os localizadores apicais, o fizeram duas vezes, e os valores extremos

foram excluidos, levando mais uma vez a subjetividade na obtencéo dos dados.

Outros pesquisadores avaliaram a precisdo dos localizadores apicais em
localizar a constricdo apical, mantendo as recomendacdes dos fabricantes
(PRATTEN; McDONALD, 1996; NGUYEN et al., 1996; DUNLAP et al., 1998;
LAUPER; LUTZ; BARBAKOL, 1996; CAMPBELL et al., 1998; IBARROLA et al.,
1999; TSELNIK et al.,, 2005; HAFFNER et al., 2005; PLOTINO et al., 2006;
EDERMIR et al., 2007; VENTURI; BRESCHI, 2007). Este tipo de pesquisa
normalmente lanca mdo de um desgaste apical e uma analise mais apurada da
anatomia do terco apical radicular. Em termos de relevancia cientifica estas
metodologias sdo mais rigidas do que as que consideram a saida do forame apical

sem analisar a anatomia apical.

E fato que os fabricantes de localizadores apicais eletrénicos afirmam que
0 ponto mostrado no display (0,5mm), corresponde a constricdo apical do canal
radicular. Levando em consideracao que Campbell et al. (1998) afirmaram que os
outros numeros e valores constantes nos painéis dos localizadores apicais nao
correspondem as distancias em milimetros, algumas pesquisas avaliaram a
capacidade dos localizadores apicais em localizar ambos: a constricdo apical e o
forame apical, comparando os resultados entre si. (OUNSI; NAAMAN, 1999;
WEIGER et al., 1999; HECK et al., 2001; WELK et al., 2003; HOER; ATTIN, 2004;
HOR et al., 2005; ELAYOUTI ; LOST, 2006).

Vale ressaltar que alguns estudos testaram outras funcdes e variaveis
inerentes as caracteristicas funcionais dos localizadores apicais tais como:
diagnostico de perfuragBes verticais e horizontais, fraturas verticais e horizontais,
alteracdes no funcionamento de marca-passos, influéncia de retratamento e
resseccao radicular apical. (FUSS; ASSOOLINE; KAUFMAN, 1997; ZMENER et al.,
1999; GAROFALO et al.,, 2002; OISHI et al., 2002; ELAYOUTI et al., 2005;
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GOLDBERG et al., 2005; EBRAHIM et al., 2006; AZABAL; OTERO; MACORRA,
2004; WILSON et al., 2006).

Um outro ponto a ser considerado nas pesquisas que avaliam a acuracia
dos localizadores apicais eletrbnicos é a margem aceitavel utilizada nas pesquisas.
A grande maioria dos estudos, tanto in vivo, como in vitro, considera a margem
aceitdvel de =0,5mm. De acordo com as metodologias mais rigorosas, 0 erro
humano, durante a obtencdo da odontometria e posicionamento do cursor na
referéncia oclusal da odontometria, deve ser evitado ou minimizado, produzindo
resultados fidedignos, respondendo de uma forma mais honesta e cientifica se os
localizadores apicais eletrénicos sdo acurados ou ndo (HOR; ATTIN 2005;
ELAYOUTI et al., 2005; ELAYOUTI; LOST, 2006).

Elayouti et al. (2006) versam que embora a margem de erro do método
visual de obtengdo do comprimento real do canal radicular ndo seja clinicamente
relevante (0,4mm), ela influencia os resultados de estudos laboratoriais,
especialmente quando as leituras possuem acréscimo de 0,5mm na sua
categorizacdo ou quando o limite de trabalho exato € investigado (por exemplo
estudos para localizar a constricdo apical ou forame apical). Sdo exemplos de
aproximac6es metodoldgicas para diminuicdo do erro: 0 uso da média de repeticdes
ou considerar uma margem aceitavel de +0,5mm. (LAUPER; LUTZ; BARBAKOL,
1996; WELK et al., 2003; D’ASSUNCAO et al., 2007). Este fato pode explicar a
variabilidade de resultados dos estudos que avaliaram a precisdo dos localizadores
apicais eletronicos. Os resultados devem ser interpretados cuidadosamente em
estudos que usam método e dispositivos sem repetibilidade ou ndo usam métodos
para reduzir o erro. Quando a aproximacdo dos resultados de dois métodos é
determinada, um método com pobre repetibilidade ndo vai concordar nos seus
resultados com o método mais rigoroso e reproduzivel. Além disso, o resultado sera
ainda pior quando ambos possuirem pobre repetibilidade. Consequentemente, &
imperativo que em estudos que comparem aparelhos de medicdo, sejam usados

métodos de boa repetibilidade.

A odontometria eletrénica é usualmente realizada a partir do ajuste de um

cursor de silicone da lima de medida, a uma referéncia na coroa do dente. Apos esta
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fase € medida a distancia do cursor de silicone até a ponta da lima de afericéo.
Como ja foi comentado, durante este procedimento, medidas imprecisas podem
ocorrer por ajuste inadequado do cursor ao ponto de referéncia, movimentagao do
cursor durante o procedimento de medicéo, falta de paralelismo entre o longo eixo
da lima e a referéncia e identificacdo inadequada do comprimento da lima. Na clinica
diaria estes problemas podem ser minimizados adotando-se técnicas para diminuir a
imprecisdo das afericbes, como por exemplo: preparo de um ponto de referéncia
coronario estavel e obtencdo de medidas repetidas. Todavia em estudos
laboratoriais ou clinicos podem ocorrer erros que vao influenciar nos resultados,
especialmente quando diferentes aparelhos sdo comparados ou quando a
repetibilidade de um aparelho ou método é avaliada. (ELAYOUTI; LOST, 2006).

A primeira pesquisa que utilizou uma plataforma de estabilizacdo do dente
e do instrumento de afericdo foi o estudo de Hor et al. (2005). Todavia os autores
nao utilizaram um micrometro digital para averiguar as odontometrias eletrbnicas.
Além disso, os pesquisadores utilizaram uma agulha em substituicdo a lima de

afericao.

Um modelo para avaliagdo da acurécia e repetibilidade das odontometrias
eletrGnicas, obtidas por localizadores apicais, foi sugerido por Elayouti e Lost em
2006. Esses pesquisadores compararam a precisdo e repetibilidade do meétodo
desenvolvido por eles (MM) através de uma plataforma de medicdo, com a do
tradicionalmente utilizado, o método visual (MV). O método descrito pelos autores
utiliza um micrémetro para determinar a distancia percorrida pela lima durante a
odontometria eletrénica. No método visual o comprimento de trabalho é determinado
visualmente, usando-se uma régua ou paquimetro, sob um aumento de 6x. Na
plataforma de medicdo, cada medida foi repetida uma vez e a repetibilidade de cada
método foi avaliada mediante o calculo do coeficiente de repetibilidade, o qual foi o
de 0,04mm obtido pelo modelo proposto (MM) e o de 0,9mm obtido pelo método
visual (MV). O erro de mensuracdes obtidas a partir do método proposto (MM) foi
significantemente menor que o método visual (MV). Adicionalmente, houve uma
diferenca considerada estatisticamente significativa entre as médias das diferencas
absolutas, em diferentes medi¢cbes, em comparacdo ao meétodo visual. Os autores

concluiram que o método da plataforma de suporte (MM) teve uma repetibilidade
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superior aquela obtida pelo método convencional da interpretacdo visual, o qual
demonstrou obter medidas imprecisas. Os estudiosos acrescentaram que, dentre
outros problemas, quando é usado o método visual, pode haver erros pela falta de
ajuste ou de movimentacao do cursor de silicone, no ponto de referéncia eleito para

odontometria.

Embasando-se neste brilhante estudo de Elayouit e Lost (2006), esta
pesquisa utilizou parte de sua metodologia para aferir a acuracia e repetibilidade de
trés localizadores eletrénicos apicais: Root ZX I, Mini Apex Locator e o Novapex,
com posterior colagem da lima no canal radicular e desgaste lateral apical radicular,

a fim de comprovar a acuracia e a repetibilidade destes aparelhos.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar in vitro a acuracia e a repetibilidade da odontometria eletrbnica.

a)

b)

3.2 Objetivos especificos

Determinar e comparar a acuracia das odontometrias eletrénicas,
obtidas por meio de trés localizadores apicais eletrénicos, com o

comprimento real do canal radicular na constricdo apical;

Determinar e comparar o coeficiente de repetibilidade das
odontometrias eletrbnicas, observando se existiu ou nao diferenca
significante entre os valores médios das odontometrias obtidas pelos

trés localizadores apicais eletronicos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Objetivando-se uma melhor reprodutibilidade da pesquisa, a metodologia foi

descrita por tépicos, facilitando-se a compreenséao do leitor.

4.1 Desenho do estudo

Na presente pesquisa, foi realizada uma avaliagdo da acuracia de
equipamentos utilizados na terapia endodontica, verificando-se o percentual de
odontometrias corretas, além da repetibilidade das medidas obtidas por trés
aparelhos eletrénicos de odontometria: Root ZX-Il (J. Morita, Kyoto, Japéo), Mini
Apex Locator (Sybron Endo, Anaheim, CA, USA) e Novapex (Forum Technologies,
Rishon Le-zion, Israel).

Para a validacdo de um método de diagndstico ou de mensuracéo,
como € o caso da odontometria eletrénica, um dos aspectos a ser observado é a
repetibilidade ou reprodutibilidade. A repetibilidade ou precisdo é avaliada pela
comparacdo de medidas repetidas de um mesmo objeto. Repetibilidade diz
respeito a consisténcia ou concordancia de resultados quando o exame se repete
em condi¢des idénticas, num curto periodo de tempo. Para se realizar um estudo
de acuracia, que vai determinar se o método é eficiente, € necessario que se teste
sua repetibilidade ou reprodutibilidade para que o mesmo seja confiavel e a partir
dai, este possa ser validado. (PEREIRA, 1995).

4.2 Localizagdo do estudo e amostra estudada

Foram selecionados para este estudo trinta e trés dentes humanos
permanentes, com raizes retas, Unicas, com canais Unicos e com 4apices
completamente formados. Estes dentes foram extraidos de pacientes atendidos na
Clinica de Periodontia e no Curso de Especializacdo em Cirurgia do Centro
Odontoldgico de Estudos e Pesquisas (COESP), em Jodo Pessoa (PB), o qual

cedeu toda a infra-estrutura, necesséria para a realizacdo da pesquisa.



Foi obtido um termo de doacdo dos dentes que foram utilizados na
pesquisa (ANEXO A).

Os espécimes foram colocados em hipoclorito de sédio a 2,5% por duas
horas e os restos de ligamento periodontal e osso alveolar foram removidos com
curetas periodontais e por ultimo foram lavados em agua corrente e armazenados
em soro fisioldgico. Os espécimes foram autoclavados por quinze minutos a 121°

C, e novamente armazenados em soro fisioldgico, trocado semanalmente.

4.3 Consideracdes bioéticas

Esta pesquisa foi aprovada na 272 Reunido Ordinaria do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado da Paraiba, realizada no dia
27 de fevereiro do corrente ano (ANEXO B).

4.4 Destino do material biolégico

Os diferentes tipos de residuos foram selecionados adequadamente.
Os residuos contaminados foram separados, identificados e colocados em saco
plastico branco leitoso resistente, impedindo que se espalhasse para o ambiente.
Os residuos pérfuro-cortantes foram colocados em recipientes rigidos com boca
pequena. Os residuos solidos contaminados e nao contaminados foram coletados

pelo 6rgdo municipal responsavel, para seu adequado destino e processamento.

4.5 Selecdo da amostra e critérios de excluséo

Os espécimes utilizados na pesquisa foram inspecionados diretamente
com lupa de 4x de magnificacdo (Lumaggi. Victoria, Hong Kong) e radiografados

no sentido mesio-distal e vestibulo-lingual. Os que possuiam apice aberto, fraturas



radiculares, forame obstruido, perfuracdes radiculares e canais acessoérios foram
excluidos da amostra. Foi introduzida uma lima do tipo K #10 para checar
obstrugbes no canal radicular, saida foraminal no vértice radicular e a paténcia

foraminal (Figura 1).

O filme radiografico periapical utilizado para a avaliacdo dos espécimes
foi 0 AGFA de 22mm de altura por 35mm de largura, (AGFA — DENTUS M2,
Bélgica, lote R4 223186 — 12/2008). A exposicao foi de 0,3 segundos. O aparelho
de raios-X utilizado foi um Espectro Il (Dabi Atlante, Sdo Paulo, Brasil), de 70kVp
com 10mA, com temporizador digital, cone longo e filtragem total equivalente a
2,5mm de aluminio. As radiografias periapicais foram tomadas com angulacao
vertical de 0°. O processamento radiografico foi feito no mesmo dia pelo método
tempo/temperatura. As solugdes: reveladora e fixadora foram da marca Kodak
(Kodak, Japéao) e foram trocadas apds o processamento de quinze radiografias ou
dentro de cinco dias apés a utilizagdo inicial. O processamento radiografico foi
manual em camara escura portétil de acrilico modelo VH Softline (Araraquara, S&o
Paulo, Brasil), com trés recipientes plasticos posicionados da esquerda para a
direita, na seguinte ordem: revelador, 4gua para banho intermediario e solucéo

fixadora. A lavagem final foi feita em um tanque de inox com agua corrente.

Figura 1 — Espécime disposto para radiografia no sentido vestibulo-lingual.



Figura 2 — Checagem da presenca de obstru¢cdes no canal radicular.

4.6 Tamanho da amostra

O tamanho total da amostra foi de cinqlenta e dois espécimes, sendo
gue apos o desgaste apical, restaram trinta e trés espécimes devidamente
preparados para que fosse possivel a utilizacdo de testes estatisticos
parameétricos de acordo com Elayouti et al (2005). Dois espécimes foram usados

como controles para teste do correto funcionamento da plataforma de medicao.

4.7 Descricdo dos aparelhos localizadores apicais

4.7.1 Descricdo do Novapex

O Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-zion, Israel) trabalha com
duas frequéncias alternadas e € composto de um painel de medicdo que simula
um canal radicular, com marcag¢des de 1,0mm, 0,5mm (constricdo apical) e 0,0mm
de distancia do forame apical. O aparelho também possui dois eletrodos para
conexdao da lima e da alca labial (Figura 3). Utiliza uma bateria interna de 3,6 v, o
qual conduz um indicador que avisa quando ha necessidade de recarga. O alarme
sonoro do Novapex é intermitente, porém, a medida que o instrumento
endodontico no interior do canal vai se aproximando da constricdo apical e do
forame apical o som vai aumentando a sua intensidade e diminuindo a

intermiténcia. Ao ultrapassar a marca “0,5mm”, o som torna-se continuo.



[

Figura 3 — Aparelho Novapex.

4.7.2 Descricdo do Root ZX —Il (Canal Measurement Module)

O Root ZX — Il € um localizador apical que pode ser acoplado a uma
outra unidade (Low speed handpiece module — médulo de peca de méo de baixa
rotacdo). Tem especificagcbes técnicas e principio de funcionamento iguais aos do
Root ZX (J. Morita, Kyoto, Japao). O aparelho Root ZX Il (J. Morita, Kyoto, Japao)
possui um visor de cristal liquido maior que o Root ZX e mede o comprimento de
trabalho pelo calculo da relacdo entre as duas frequéncias (400 Hz e 8 kHz). De
acordo com o fabricante, a marcacdo de 0,5mm indica que a ponta da lima
encontra-se na constricdo apical e os niumeros da réegua de medida do monitor de
cristal liquido ndo representam a odontometria em milimetros. Se a lima passar do
ponto indicado pela linha apical, o alarme tornar-se-a continuo e a palavra apex,
proximo a linha apical, comecara a piscar. Quanto a tomada da odontometria
eletrdnica, deve-se avancar com a lima conectada ao localizador apical até a
marca 0,5mm e, em seguida, avancar até a marca 0,0 apex para, posteriormente,
ela recuar até a marcacdo 0,5mm. Segundo o fabricante, este € o0 ponto
considerado como ideal para a odontometria. O aparelho funciona com trés

baterias AA de 1,5v. A unidade é composta, basicamente, de um painel de



medicdo com marcacdes de 3mm, 2mm, 1mm e apex e possui dois eletrodos para
a conexdao da lima e da alca labial (Figura 4).

Figura 4 — Aparelho Root ZX - II.

4.7.3 Descricdo do Mini Apex Locator

O Mini Apex Locator (Sybron Endo, Anaheim, CA, USA), utiliza um
sofisticado sistema de medidas por multi-freqiéncia e um sinal digital. Apés o
acesso a camara pulpar, deve ser conectada uma lima de numero #08 a #20.
Quando se inicia o processo de medi¢cdo € criado um micro-circuito a partir das
multiplas frequiéncias do aparelho. O seu painel possui luzes azuis indicadoras de
2,0; 1,5 e 1,0mm aquém do limite ideal; uma luz indicadora verde que indica a
posicado considerada pelos fabricantes como ideal e uma luz amarela que indica
qgue a lima esta além do limite apical ideal. O software do localizador apical recebe
e processa o sinal digital, emitido pelos eletrodos do aparelho, conectado ao labio
do paciente por meio da alca labial, o qual ira fechar o circuito e determinar a
odontometria, traduzindo em milimetros a distancia da ponta da lima até a

constricdo apical. O aparelho funciona com uma bateria AA de 1,5v(Figura 5).



Figura 5 — Aparelho Mini Apex Locator.

4.8 Coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados na seqiiéncia a seguir.

4.8.1 Preparo dos dentes

Inicialmente a coroa de cada espécime foi removida com disco
diamantado montado em peca reta, na altura da juncdo cemento-esmalte, para
confeccdo de um plano que serviu como referéncia cervical. O tamanho médio dos
dentes foi um padrdo de 13mm, para facilitar a manipulacdo na plataforma de
medi¢do. O conteudo de cada canal radicular foi removido com instrumentos
convencionais do tipo K, de diametro compativel com o do canal radicular. Para
convencionar a paténcia apical, uma lima #10 do tipo K (Dentsply-Maillefer,
Baillaigues, Switzerland) foi inserida nos canais radiculares, recuada apds passar
cerca de 1mm através do forame apical. Foi realizado o preparo cervical/médio
com brocas Gates-Glidden (Dentsply-Maillefer, Baillaigues, Switzerland) de
nameros: 4, 3, 2 e 1, de acordo com o didmetro dos canais radiculares até 5 mm
aquém do comprimento da raiz. Os espécimes foram numerados com caneta para

marcacao permanente, ponta fina, Pilot P.R 1,0mm, tanto na superficie radicular



como na borda cervical, para facilitar a visualizacdo durante a obtencdo das

odontometrias eletrénicas (Figura 6).

Figura 6 — Espécime preparado, e com uma lima do tipo K 10 # no forame apical.

4.8.2 Componentes do método da plataforma de medicéo para obtencéo do

coeficiente de repetibilidade

Desenvolvida por Elayouti et al. (2005), a plataforma usada nesta
pesquisa foi modificada por D’Assuncdo e Albuquerque (2006), sem mudancas
nos objetivos a que se destina (Figura 7). O modelo é composto dos seguintes

elementos:

A) Um micrometro digital devidamente preparado para receber qualquer lima
manual, que podera ser fixada para servir de lima de medicéo;

B) Um tambor na parte superior do micrémetro, com rotacdo no sentido horario
para levar a ponta do micrometro (montada com a lima endoddntica), com
movimentos para adiante, e com rotacdo anti-horaria, para produzir o
movimento de reversao do instrumento endodontico;

C) Um suporte conectado ao micrometro para fixar a lima de medi¢éo;

D) Um anel em trés dimensdes, ajustavel com o objetivo de fixar o dente e
alinhar o longo eixo do canal radicular com a lima de medicéo (Figuras 7 e
8);



E) Um recipiente para colocacdo de meio eletro-condutivo (soro fisiologico), e
do clipe labial do localizador apical;

F) O medidor do micrometro digital indica a posicédo da ponta da lima com uma
acuracia de 0,001mm. Qualquer distancia percorrida pela ponta da lima
pode ser determinada calculando-se a diferenca entre as duas medidas
consecutivas obtidas no micrémetro digital (através da posicao inicial e final
da ponta da lima). (Figura 9);

G) O micrédmetro digital usado foi o de fuso rotativo modelo 110.284 Digimess

de 0-25 mm (Digimess, Brasil) (Figura 10).

do Micrometro (B)

Micrometro digital
preparado (A)

Suporte dalima (C)

Dente fixado pelo anel
de suporte (D)

ARecipiente de vidro
com soro fisiolégico
(E)

Figura 7 — Método da plataforma de medi¢cdo modificado por D’Assungéo e
Albuguerque (2006), para avaliar a acurécia e repetibilidade de odontometrias
eletrénicas.



Figura 8 — Detalhes do anel em trés dimensfes com a lima de medicao.

Figura 10 — Micrometro digital Digimess de 0-25 mm (Digimess, Brasil).



4.8.3 Sequéncia de uso da plataforma de medicdo (MM)

De acordo com a descri¢ao realizada sobre o funcionamento da
plataforma de medig&o, e com as instru¢des citadas por Elayouti e Lost (2006), a
sequéncia de uso do modelo de suporte para acuracia de odontometrias

eletrbnicas € a seguinte:

1. Uma lima do tipo K #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi
acoplada ao micrometro para servir como lima de afericao;

2. Um espécime foi fixado no anel e o longo eixo do canal radicular foi
alinhado com a lima de aferi¢édo (Figura 8);

3. O movimento da lima de medicéo foi realizado girando-se o tambor do
micrbmetro no sentido horario, para avancar, ou anti-horario, para
retroceder,

4. A ponta da lima endodéntica foi ajustada ao nivel da referéncia inicial do
canal radicular, que foi obtido zerando-se o display do micrémetro. A
medida foi entéo registrada e utilizada para os trés localizadores apicais
como medida referéncia — {R 0,0};

5. Cada localizador apical foi conectado a lima endodbntica e ao meio
eletro-condutivo do mesmo espécime;

6. A lima de medicdo foi avancada apicalmente, até os localizadores
apicais mostrarem nos seus mostradores o ponto "0,0", o que de acordo
com os fabricantes, corresponde ao forame apical.;

7. O dispositivo de afericdo do micrébmetro, conectado a lima endodéntica,
foi recuado lentamente, até o mostrador dos localizadores apicais
marcar "0,5", o que, de acordo com os fabricantes, corresponde a
constricdo apical. Aguardou-se cinco segundos e a medida do
micrémetro foi registrada como medida eletronica-{E 0,5}; para cada

localizador apical eletrénico.



8. A distancia percorrida pela ponta da lima de {R 0,0} at¢ {E 0,5}
representou o comprimento de trabalho e foi calculada a partir da
férmula da subtracdo de {R.00} por {E 0,5};

9. Para obter-se a medida de repeticdo, uma segunda odontometria foi
realizada no mesmo canal radicular, nas mesmas condi¢des, tendo
novamente como parametro inicial a referéncia {R 0,0};

10. Nas repeticdes das medidas, um novo registro da medida de referéncia
{R 0,0} foi desnecessario, porque o dente e a lima estavam fixados nos
respectivos anéis e permaneceram sem mudancgas nas suas posicoes
durante o experimento;

11.0 operador que realizou as odontometrias eletrbnicas ndo tomou
conhecimento das medidas obtidas no micrébmetro, que foram anotadas

por outro operador.

4.8.4 Obtencao das medidas

Utilizando-se os trés localizadores apicais eletronicos testados foram
obtidas trinta e uma medidas eletronicas no limite apical de 0,5mm, sendo que
houve uma repeticdo para cada uma delas. No total final constaram, sessenta e
duas medidas eletrbnicas para cada aparelho localizador apical, totalizando cento

e oitenta e seis odontometrias eletronicas.

4.8.5 Odontometria eletronica

Para a realizagdo da odontometria eletrdnica, como ja foi descrito
selecionou-se uma lima endodoéntica do tipo K #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) de 21mm de comprimento, havendo espaco suficiente para a conexao no
pdlo do localizador apical. A lima foi conectada a um eletrodo do localizador apical
eletrénico, para todos os canais radiculares avaliados. O outro eletrodo do
aparelho ficou posicionado no interior do recipiente de vidro, em contato com o

soro fisiologico, lateralmente ao dente a ser mensurado. Os aparelhos foram



ligados, conforme instru¢des dos fabricantes, ndo havendo necessidade de ajuste
prévio. O canal radicular foi preenchido com solucao irrigadora fisiolégica a 0,9%,
sendo removido o excesso cervical com pelotas de algodao. Procedeu-se a leitura
da posicdo do forame apical, introduzindo-se, lentamente, no interior do canal
radicular, a lima de afericdo movendo-se o tambor da cabeca micrométrica no
sentido apical, até que se registrasse no localizador apical eletrénico a marca apex
no visor. A lima foi recuada até a marca no mostrador do localizador apical 0,5mm,
correspondendo a constricdo apical. Apoés isso, a medida em 0,5mm foi registrada
e a lima foi recuada até a demarcacéo do limite cervical {R 0,0}. E importante
salientar que as medidas obtidas pelos localizadores apicais, montados no
micrémetro, foram adquiridas movendo-se a lima no sentido cervical, para se
evitar medidas imprecisas por curvatura do instrumento em irregularidades do
canal radicular. A odontometria eletrénica foi repetida, para confirmar a sua
repetibilidade. ApOs o registro das duas odontometrias eletrbnicas em todos os
dentes e aparelhos, cada lima foi fixada ao seu respectivo dente, na marca 0,5
obtida pelo ultimo localizador apical testado (Root ZX-ll). As odontometrias
eletrdnicas so foram registradas apoés cinco segundos de estabilidade da obtencéo
das medidas com os localizadores apicais. Apés a obtencéo, repeticdo e registro
das odontometrias eletrbnicas obtidas pelos trés aparelhos, cada lima foi fixada ao
seu respectivo dente, ap0s a ultima odontometria eletrénica, com Etil-cianocrilato
Super Bonder (Henkel Ltda., Brasil), e registrada para cada dente. Cada espécime
ficou por 30 minutos montado na plataforma, para que houvesse a polimerizagcao
final do Etil-cianocrilato. Durante a remocao do conjunto lima/dente, da plataforma
de medi¢cdo, um cuidado adicional foi tomado para ndo modificar a posi¢cdo do
medidor do micrébmetro. Em seguida, foi obtida a respectiva distancia entre a ponta

da lima e a constricao apical de cada dente.

4.8.6 Obtencao da distancia da ponta da lima até a constri¢cdo apical

A obtencao da distancia entre a ponta da lima e a constricdo apical foi
obtida de acordo com Welk et al. (2003) e Carneiro et al. (2006). Os quatro



milimetros apicais de cada espécime foram desgastados com broca diamantada
3195-F (KG Sorensen, Diadema, Sdo Paulo, Brasil) e discos de polimento Soflex
(3M do Brasil, Sumaré, Brasil), no plano determinado como ideal para preservacgéo
e visualizacdo da ponta da lima, em relacéo a referéncia apical (constricdo apical).
O corte com brocas foi feito até que fosse deixado um remanescente de dentina
delgado que foi removido, cuidadosamente, com Laminas de bisturi 15C (Solidor,

Médico International Trading Co. Ltda. China).

O terco apical de cada espécime, depois de preparado, foi colocado ao
lado de um paquimetro digital de medidas lineares (Digimess, S&o Paulo, Brasil),
com régua de 15cm, com possibilidade de medicdo externa, interna, profundidade,
fabricado em aco inoxidavel temperado de alta resisténcia, com display cristal
liguido e com a indicacdo da medida em milimetros ou polegadas, com
possibilidade de leituras de 0,01mm/00005 e repetitividade de 0,01mm/0005 para
facilitar a obtencdo das distancias, das referéncias apicais para a ponta de cada
lima de afericdo (Figura 11). O paquimetro foi ajustado para a marca de 4 mm e
esses conjuntos, foram fotografados com maquina Sony modelo W-70 (Sony,
Japéo) com 15x e 30x de magnificacdo (Figura 12), fixada em uma estativa de
padronizacdo de acordo com (Rodriguez, 2007), de tal forma que a camera
fotografica enquadrou o apice de cada dente com uma distancia uniforme (6 cm),
evitando interferéncias durante a aquisicdo da imagem (Figura 13). As imagens
foram projetadas numa tela plana de computador de LCD de 20 polegadas HP
W1907 (Hewlett Packard, USA), por meio de um computador Athlon 1.7GHz, com

256mb de memodria.

Para obtencdo do padrdo ouro, quanto as medidas dos localizadores
apicais, trés investigadores, sendo um clinico e dois endodontistas, sem
interferéncia, determinaram, respectivamente, as distancias, em décimos de
milimetros: da ponta da lima a constricdo apical, com o auxilio de um paquimetro
digital, ao lado da foto, em cada espécime, para comparacdo em décimos de
milimetros com as medidas obtidas pelos localizadores apicais, conectados a

plataforma, na constricdo apical. As distancias do limite apical que foram positivas



indicaram que a ponta da lima ficou além da constricdo apical. Valores negativos
indicaram que a ponta da lima ficou aguém da constricdo apical. A cada quinze
exames, obedeceu-se a um intervalo de quinze minutos de repouso, para todos 0s
examinadores. Os trés examinadores avaliaram a constricdo apical apés uma
explicacao ilustrada da anatomia apical (Figura 14). Foi aplicado o teste estatistico
de correlacdo de Pearson para avaliar a concordancia inter-examinadores que

demonstrou alta concordancia.

Todo o processo de medicdo da distancia da ponta da lima até a
constricdo apical foi feito de acordo com Rodrigues (2007), utilizando-se o sistema
Image Tool v. 1.28 for Windows (University of Texas Health Science Center in San
Antonio, USA), para fazer a medigdo em décimos de milimetros da distancia da
ponta da lima na odontometria final até a constricdo apical para cada dente.
(Figura 15). Como dito anteriormente, a calibracdo das imagens dos apices foi

feita pelo posicionamento do paquimetro ajustado para 4mm. (Figuras 16 a 19).

Figura 11 - Paquimetro digital (Digimess, Sao Paulo, Brasil).



Figura 13 — Estativa para fotografias, maquina digital e paquimetro digital.

Constricao anical

Forame anical

Monteith 1

Figura 14 — Anatomia apical de acordo com Kuttler (1955).



Figura 15 - Visualizac&o da constricao apical (a) forame apical, (b)
constricdo apical (c) ponta da lima de medicao.
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Figura 17 — Calibracdo das medidas pelo paquimetro.
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Figura 19 — Distancia da ponta da lima a constricdo apical.

4.9 Analise dos dados

Com base nos dados, as medidas foram dispostas em tabelas de
freqiéncias e analisadas quanto ao grau de concordancia entre os métodos de
odontometria eletrbnica e direta. Além disso, foi verificado o coeficiente de

repetibilidade das medidas obtidas por cada um dos trés localizadores apicais.



4.10 Métodos estatisticos

Para analise dos dados foram obtidas distribuicbes absolutas,
percentuais, as medidas estatisticas: média e desvio padrdo, o coeficiente de
repetibilidade, o coeficiente de correlacdo de Pearson, o coeficiente de
concordancia e o procedimento grafico proposto por Bland e Altman (1986), o
intervalo da média + 2 desvios padrédo (técnicas de estatistica descritiva). Além
disso, foram obtidos intervalos de confianca para as medidas e para as
diferencas entre aparelhos, entre medidas repetidas e entre examinadores com
95,0% de confianca e o teste t de student para comparacdo das odontometrias
eletrdnicas e o padrao ouro (técnicas de estatistica inferencial).

O coeficiente de repetibilidade € igual a duas vezes o valor do desvio
padrdo da diferenca analisada e a formula para o calculo do coeficiente de

concordancia proposto por Lin é:

20,0,p

B 20,0, +(0,~0,)" + (1~ 14,)°

Pc

Na formula, respectivamente, sdo descritos: o p. €é o coeficiente de
concordancia, o, e o, representam os desvios padrédo das duas medidas e p; e
u, representam as médias. Os valores de o, e o, foram substituidas pelos

desvios padrdo amostrais (S; e S, e os valores de p; e p, foram substituidos

pelas médias amostrais ( X,, X, ).

Os intervalos de confianga foram obtidos com 95,0% de confianca. Os
dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2003 (Microsoft Corp.
USA) e os célculos estatisticos foram realizados no programa SAS (Statistical
Analysis System) na versdo 8 e na planilha do programa Microsoft Office Excel
2003.



4.10.1 Explicacéo sobre o coeficiente de repetibilidade

A determinagdo do coeficiente de repetibilidade de uma técnica pode

ajudar a quantificar a precisdo ou a imprecisdo de um procedimento.

Segundo Elayouti e Lost (2006), repetibilidade é a capacidade de um
aparelho ou método de prover valores similares para a mesma medicao, sob as
mesmas condicdes, quando houver repeticdbes por diversas vezes. Para se
determinar a repetibilidade de um aparelho ou método, as seguintes condicbes

devem existir:

Procedimentos e locais idénticos para as medi¢des;
Equipamentos de medicdes e condi¢des idénticos;

Um operador experiente e consistente;

R

Repeticbes completadas num curto periodo de tempo.

Para que fossem realizadas as comparacdes entre as medidas obtidas
pelos localizadores apicais eletronicos, foi usado o método da plataforma de
medi¢do (MM) descrito por Elayouti e Lost em 2006, pois, segundo os estudiosos
citados, quando a repetibilidade é avaliada, as variagbes de medicdes atribuidas

ao método, ao aparelho e ao operador devem ser minimizadas.
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5 RESULTADOS

5.1. Objetivos Estatisticos

Os objetivos estatisticos estdo de acordo com os objetivos da pesquisa
gue foram os seguintes:

Determinar o grau de concordancia entre os trés aparelhos
localizadores apicais eletronicos utilizados e verificar se existe ou néo diferenca
significante entre as medidas obtidas pelos aparelhos localizadores apicais

eletrdnicos em relagcéo a constricao apical.

Determinar por aparelho a concordéancia entre as medidas repetidas e
verificar se existe ou nao diferenca significante entre as medidas repetidas
obtidas pelos trés localizadores apicais eletrdnicos em relacdo a constricdo

apical.

5.2 Avaliacdo comparativa entre as medidas obtidas através dos aparelhos
Root, ZX-II, Mini Apex Locator e Novapex

A Tabela 1 mostra que a maioria das medidas se localizava entre -
0,24mm a 0,25mm em cada um dos aparelhos, sendo esta frequéncia mais
elevada entre as medidas do aparelho Root ZX-Il do que entre os outros dois
aparelhos localizadores apicais eletrébnicos. Para o aparelho Root ZX-Il trés
medidas estavam aquém do intervalo citado e nenhuma além deste intervalo,
enquanto que para o aparelho Mini Apex Locator havia seis medidas fora do

intervalo, sendo uma no intervalo — 0,50 a — 0,26 e cinco no intervalo 0,26 a 0,50.



J& para o aparelho Novapex havia uma medida na faixa — 0,50 a — 0,26 e seis na
faixa de 0,26 a 0,50.

Tabela 1 — Avaliacdo da faixa de medidas por aparelho Localizador apical
eletrénico utilizado em relagdo a medida do padrdo ouro (constricdo apical).

Aparelho utilizado

Faixa de medidas Root ZX-II Mini Apex Novapex
em milimetros Locator

n % n % N %
-0,50 a -0,26 3 9,7 1 3,2 1 3,2
-0,25 a -0,01 6 19,4 5 16,1 10 32,2
0,00 13 41,9 - - - -
0,01 a 0,25 9 29,0 20 64,6 14 45,2
0,26 a 0,50 - - 5 16,1 6 19,4
TOTAL 31 100,0 31 100,0 31 100,0

Na Tabela 2 apresenta-se a média, desvio padrao das medidas obtidas
e intervalo de confianca para a média das medidas para cada um dos aparelhos
localizadores apicais eletronicos. Desta tabela destaca-se que: a Unica meédia
negativa das medidas foi registrada para as medidas do aparelho Root ZX-Il. As
médias foram inferiores a = 0,10mm em cada aparelho, entretanto a média mais
proxima de zero ocorreu no aparelho Root ZX-ll, sendo encontrada para esse

aparelho a unica média que conteve o valor 0,00.

Tabela 2 — Média, desvio padrdao das medidas por aparelho localizador apical
eletrénico em relagdo a medida do padréo ouro (constricdo apical).

Medidas estatisticas Aparelho utilizado
Root ZX-II Mini Apex Novapex
Locator

Média -,0077 0,0923 0,0732



Desvio padréo 0,1492 0,1628 0,1738

IC 95% para a média - 0,0625a0,0470 0,0325a0,1520 0,0095 a 0,1370

De acordo com o teste de Shapiro-Wilk comprovou-se que as
diferencas entre os pares de aparelhos Root ZX-1l, Mini Apex Locator e Novapex
apresentaram distribuicdo normal (p = 0,623 para a diferenca entre Root ZX-Il e
Mini Apex Locator; p = 0,068 para a diferenca entre o Root ZX-Il e o Novapex e p

= 0,847 para a diferenca entre o Mini Apex Locator e Novapex).

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados das diferencas entre os pares
de aparelhos: média, desvio padréo, coeficiente de repetibilidade, intervalos média
+ 2 desvios padrao, intervalo de confiangca com 95,%, coeficiente de correlacao de
Pearson, coeficiente de concordancia proposto por Lin e o valor de (p) para
variancias correlacionadas. Desta tabela destaca-se que: as médias das
diferencas entre o Root ZX-ll com cada um dos aparelhos foi negativa e a
diferenca entre o Mini Apex e o Novapex foi positiva; a menor meédia foi registrada

entre os aparelhos Mini Apex Locator e o Novapex.

Dos calculos auxiliares de freqliéncia registrou-se que dois corpos de
prova apresentaram diferencas que ultrapassaram os limites do intervalo: média +
2, desvios padréo na diferenca entre os aparelhos Root ZX-II e Mini Apex Locator,
sendo uma com valor inferior (- 0,32) e uma com valor superior (0,17). Entre os
aparelhos Root ZX-Il e Novapex dois valores ultrapassam os limites, sendo todos
dois menores do que o limite inferior (-0,31 e — 0,28). Na comparacdo entre 0s
valores do Mini Apex Locator e Novapex dois valores ultrapassaram o limite inferior
do intervalo, sendo um valor menor do que o limite inferior: (-0,28) e um mais
elevado do que o limite superior (0,34). Todos os intervalos de confianca para cada
par de aparelhos contiveram o valor zero, resultado este que indicou a nao
existéncia de diferenca significante entre os pares de aparelhos; o valor de
coeficiente de concordancia foi 0,83 para os aparelhos Root ZX-Il e Mini Apex

Locator e foi 0,88 para os aparelhos Root ZX-Il e Novapex e foi quase perfeita



entre os aparelhos Mini Apex Locator e Novapex, resultados estes que indicam

uma concordancia elevada entre os aparelhos. O teste de t de Student mostrou

que houve diferenca significativa entre as odontometrias eletrénicas obtidas pelos

trés aparelhos e o padréo ouro (constricao apical) (p < 0,05).

Tabela 3 — Média, desvio padrdo, coeficiente de repetibilidade, correlacdo de
Pearson, concordancia e intervalo de confiangca com 95,0% para a diferenca entre

pares de dois aparelhos localizadores apicais.

Estatistica

Média
Desvio padrao

Coeficiente de
repetibilidade

Intervalo: Média + 2.desvios
padrao

IC 95% diferenca (Ap 1 —
Ap 2)

Coeficiente correlacéo
Pearson: r(p)
Coeficiente de

concordancia: pc (Lin)

Valor de p @

Root ZX-Il e Mini
Apex Locator

- 0,1000
0,1023

0,2046

- 0,3046 a 0,1046

-0,1375 a - 0,0625

0,79 (< 0,001%)

0,83

0,484

Pares de aparelhos
Root ZX-Il e
Novapex

- 0,0810
0,0855

0,1710

- 0,2520 a 0,0900

- 0,1123 a - 0,0496

0,87 (< 0,001%)

0,88

0,098

Mini Locator e
Novapex

0,0190
0,1235

0,2470

- 0,2280 a 0,2660

- 0,0263 a 0,0643

0,73 (< 0,001%)

0,99

0,607

(*) Correlagao estatisticamente diferente de zero.
(1) Entre as medidas dos pares de aparelhos.

(2) Para a comparacdo entre as variancias correlacionadas.

Obs: Os valores entre paréntesis representam valores da significancia p.

Os Graficos de 1 a 6 demonstraram as médias das somas e das

diferencas das medidas individuais. Destes graficos observa-se que a maioria dos



pontos dos Gréficos 1 e 2 se encontram com ordenadas negativas, indicando uma
tendéncia do aparelho Root ZX-IlI a apresentar medidas menores do que o0 padrdo
ouro e menores do que os outros dois aparelhos localizadores apicais eletronicos.
Os Graficos de 1 a 3 mostram que duas diferencas em cada foram inferiores a +
0,25. O Gréfico 3 apresenta distribuicdo mais uniforme dos pontos em relacdo as

diferencas com valores positivos e negativos.
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Gréafico 1- Médias das somas das medidas pelas diferencas dos aparelhos Root
ZX-Il e Mini Apex Locator.
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Grafico 2 — Médias das somas das medidas pelas diferencas dos aparelhos Root
ZX-Il e Novapex.



0,50

0,25

0,00

-0,25

Diferencas entre Mini e Novapex

-0,50

Média das medidas Mini e Novapex

Gréfico 3 — Médias das somas das medidas pelas diferencas dos aparelhos Mini
Apex Locator e Novapex.
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Gréfico 4 — Diferenca acumulativa entre Root ZX-Il e Mini Apex Locator.
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Gréfico 5 — Diferenca acumulativa entre Root ZX-Il e Novapex.
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Gréfico 6 — Diferenca acumulativa entre Mini Apex Locator e Novapex.

5.3. Avaliacdo comparativa entre as medidas repetidas para os aparelhos
Root ZX-II, Mini Apex Locator e Novapex



Na Tabela 4 apresentam-se os resultados das medidas repetidas por
aparelho. Desta tabela destaca-se que todas as diferencas entre a primeira e a
segunda medida variaram de -0,09 a 0,09 no aparelho Root ZX-Il, sendo que
35,5% das diferencgas foram nulas; com excecao de duas diferencas no aparelho
Mini Apex Locator e uma para o aparelho Novapex que foram inferiores entre —

0,20 a — 0,10 todas as demais se encontravam no intervalo — 0,09 a 0,09.

Tabela 4 — Avaliacdo da faixa de medidas repetidas por aparelho utilizado em
relacdo a medida do padr&o ouro.

Aparelho utilizado

Faixa das medidas Root ZX-lI Mini Apex Novapex
Locator

n % n % n %
-0,20 a -0,10 - - 2 6,4 1 3,2
-0,09 a -0,01 8 25,8 9 29,0 10 32,2
0,00 11 35,5 12 38,7 13 41,9
0,01 a 0,09 12 38,7 8 25,8 7 22,6
0,10 a 0,20 - - - - -
TOTAL 31 100,0 31 100,0 31 100,0

Na Tabela 5 apresenta-se a média e o desvio padrdo das medidas para
avaliagdo da repetibilidade dos aparelhos localizadores apicais eletrénicos. Desta
tabela observa-se que as médias foram negativas para o aparelho Root ZX-Il e
positivas para os aparelhos Mini Apex Locator e Novapex. As médias foram no
méaximo iguais a 0,0942 e foram menos elevadas entre as amostras do aparelho

Root ZX-Il do que entre os outros dois aparelhos.

Tabela 5 — Média, desvio padrdo das medidas repetidas por aparelho em relagéo
a medida do padrao ouro.

Aparelho utilizado
Estatistica Root ZX-lI Mini Apex Novapex
Locator
Medida Medida2 Medida Medida Medida Medida
1 1 2 1 2




Média -0,0119 -0,0077 0,0942 0,0923 0,0802 0,0732

Desvio padrdo 0,1518 0,1492 0,1607 0,1628 0,1737 0,1738

Na Tabela 6 apresentam-se os resultados das diferencas entre os pares
de medidas por aparelho. Desta tabela destaca-se que: as médias das diferencgas
entre as duas medidas foram bastante proximas de zero desde que o maior valor
foi 0,0070. Ressalta-se que das frequiéncias das diferencas registrou-se que: dois
valores ultrapassaram os limites dos intervalos das diferencas entre as duas
medidas repetidas: média + 2 desvios padrao em cada uma dos aparelhos Root
ZX-Il e Mini Apex Locator e apenas uma diferenca ultrapassou os limites do
aparelho Novapex. Os intervalos de confianca tiveram amplitudes bastante
reduzidas, os coeficientes de correlacdes foram bastante elevados e o0s
coeficientes de concordancia foram exatamente iguais a 1,00 em cada aparelho o
gue leva a concluir que a repetibilidade foi bastante elevada em cada aparelho. O
teste de igualdade de varidncias ndo mostrou diferengas significantes na

variabilidade entre as medidas repetidas em nenhum dos aparelhos (p > 0,05).

Tabela 6 — Média, desvio padréo, coeficiente de Repetibilidade, Correlacéo de
Pearson, Concordancia e Intervalo de Confianga com 95,0% para a diferenca

entre os pares de medidas repetidas por aparelho.

Aparelho
Estatistica Root ZX-lI Mini Apex Novapex
Locator
Med 1 x Med2 Med1x Med2 Méd1x Med2
Média - 0,0042 0,0019 0,0070

Desvio padréo 0,0193 0,0513 0,0380



Coeficiente de repetibilidade 0,0386 0,1026 0,0760

Intervalo: Média + 2.desvios - 0,0428 a - 0,1007 a - 0,069 a 0,083
padrao 0,0344 0,1045

IC 95% diferenca (Medida 1 — -0,0113 a -0,0169 a - 0,0068 a
Medida 2) 0,0029 0,0207 0,0210
Coeficiente correlagdo 0,99 (<0,001*) 0,95 (<0,001*) 0,98 (<0,001%)
Pearson: r(p)

Coeficiente de concordancia: 1,00 1,00 1,00

pc (Lin)

Valor de p @ 0,602 0,191 0,116

(*) Correlagao estatisticamente diferente de zero.

(1) Entre as medidas de repetibilidade.

(2) Para a comparacédo entre as variancias correlacionadas.

Obs: Os valores entre paréntesis representam valores da significancia p.

Os Graficos 7 a 9 mostram valores das diferencas muito reduzidas e

com distribuicdo uniforme entre os valores positivos e negativos.
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Grafico 7 — Gréfico das medidas repetidas para o aparelho Root ZX-Il.
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Gréfico 8 - Grafico das medidas repetidas para o aparelho Mini Apex Locator.
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—

Discussao
e



6 DISCUSSAO

Todo ponto de vista se apdia em certos pressupostos sobre a natureza
da realidade. Quando se reconhece este fato, os pressupostos funcionam como
hipoteses; quando se esquece isso, esses funcionam como crengas. Os conjuntos
de hipéteses criam as teorias e 0 conjunto de teorias cria os paradigmas. Dessa
forma, um paradigma é uma espécie de teoria geral de objetivos capaz de
abranger a maioria dos fendmenos conhecidos de seu campo ou de lhes fornecer
um contexto. E de se supor que toda teoria ou paradigma cientifico esteja
continuamente aberto as modificacBes ou refutacdes. Entretanto, as teorias bem
sucedidas podem tender a ser vistas por certas, passam a ser paradigmas
normativos, tornam-se inquestionaveis e passam a fornecer o modo certo de agir,
de fazer ou de pensar. Essa aderéncia a um paradigma pode formar um forte
vinculo e, assim, os profissionais e pesquisadores s6 serao capazes de admitir a
sua propria teoria por Ihes parecer evidente que ndo pode ser de outro modo. A
isto chama-se fixac&o do paradigma (PECORA; CAPELLI, 2003).

As pesquisas em saude, de uma forma geral, devem realizar
associacdes entre causa e efeito de uma forma coerente e critica. Nao se deve
tratar relacdes dindmicas entre determinantes de indole qualitativamente distinta,
como se fossem ligacdes de terminacdo causal simples, ou seja, como variaveis
qualitativamente homogéneas ou de peso igual, por mero reducionismo. Dentre
outras necessidades ao rigor metodoldgico, sédo importantes: a coleta dos dados
adequada, formulacdo de hipétese causal, controle de varidveis estranhas a
associacao, testagem de significancia estatistica e interpretacdo dos achados a
luz de critérios de causalidade predeterminados. Preenchidos esses requisitos,
acrescenta-se que as proprias condicdes de pesquisa constituem variavel
complexa e importante para o que se considera como resultados da investigacao.
A confiabilidade do re-teste, a reprodutibilidade e a minimizagéo de variacbes em

seus resultados quando utilizados por diferentes operadores em momentos



distintos, também s&o considerados como pontos chave no rigor metodolégico das
pesquisas em saude. (MOYSES, 1999).

Esta pesquisa avaliou a acuracia e repetibilidade das odontometrias
eletrdnicas obtidas com trés localizadores apicais eletrénicos, visando criar
evidéncias para responder se o paradigma de que a odontometria eletrénica
realmente localiza a constricdo apical. No intuito de discutir de forma mais apurada
os resultados da presente pesquisa foram abordados alguns aspectos

metodoldgicos importantes.

6.1 Metodologia empregada

Utilizou-se nessa pesquisa uma avaliacdo in vitro da acuracia de
equipamentos e materiais utilizados na terapia endoddntica. Verificou-se o
percentual de odontometrias corretas, bem como a repetibilidade das medidas
obtidas por trés aparelhos localizadores apicais eletrénicos. Até a existéncia do
método da plataforma de medicdo a margem de erro aceitavel era de + 0,5mm.
Durante a presente pesquisa a margem de erro passou a ser de 0,001mm.
Desenvolvida por Elayouti e Lost (2006), a plataforma de medicdo € de simples
construcdo, e favorece uma reprodutibilidade superior aos métodos anteriores,
além de minimizar erros de execucdo quando comparado a outros métodos como

o direto de visualizacdo da lima na saida do forame apical.

O uso do método estatistico de Bland e Altman (1986) ao nivel de 5,0%,
verificou a repetibilidade das medidas obtidas. De acordo com Martelli Filho et al.
(2005), este método estatistico, pode utilizar um minimo de dez pares de medidas,
livres de distribuicdo (ndo normal). Como podera ser visto adiante, ndo é possivel
uma comparacédo fiel com resultados anteriores, pois se forem extrapolados os
resultados obtidos nessa tese, para a margem de +0,5mm, utilizada comumente
pelos autores citados na revisdo da literatura, todos os trés aparelhos

localizadores apicais testados obteriam 100% de acuracia.



Uma desvantagem encontrada no método da plataforma de medicéo € o
fato de que os dentes que possuiam obstru¢cdo no forame apical, apice aberto e
forame para-apical foram excluidos da amostra e houve uma quantidade
consideravel de perdas (trinta e seis dentes). Adicionalmente, durante o desgaste
radicular apical, mais espécimes foram perdidos (quinze dentes) pela
impossibilidade de visualizagdo das estruturas apicais apds o desgaste excessivo.
Essa situacdo ja havia sido abordada por Welk; Baumgartner e Marshall (2003)

gue obtiveram perda de espécimes durante o desgaste apical para analise.

Em relacdo aos dentes utilizados para controle utilizados na presente
pesquisa, observou-se na literatura consultada, que além do presente estudo,
apenas a pesquisa de Venturi e Breschi (2007) utilizou grupo controle. O uso dos
espécimes para controle reforcou a validade da metodologia utilizada, visto que,
guatro odontometrias eletronicas foram obtidas para cada aparelho localizador
apical, sendo duas além da constricdo apical e duas aquém da constricdo apical.
Apés o desgaste dos apices, todas as medidas foram confirmadas como corretas,

aguém ou além da constricao apical.

Gordon e Chandler (2004) preconizaram que a mudanca nha
capacitancia elétrica na altura da constricdo apical, é a base para a operacgéo e
acuracia de aparelhos como o Root ZX. Este aparelho foi testado em diversas
pesquisas, alcancando um indice de mais de 90% de precisdo na margem
aceitavel de +0,5mm. Entretanto, Lauper, Lutz e Barbakol (1996) criticaram as
metodologias que utilizavam diferentes espécimes para avaliacdo da precisédo de
diferentes aparelhos localizadores apicais eletronicos. Os autores ressaltaram a
importancia de se testar diferentes localizadores apicais nos mesmos espécimes,
sob as mesmas condi¢des e comentaram a dificuldade de comparar os resultados

com outros estudos, devido as diferentes variaveis metodoldgicas empregadas.



Desde o estudo pioneiro de Huang (1987), ficou clara a influéncia na
odontometria eletrdnica, de muitas variaveis como: reabsorcdes apicais, diametro
do forame apical, eletrocondutividade do canal radicular e outros. Nesta pesquisa,
no entanto, com uma selecéo criteriosa da amostra, houve uma variagcdo minima
nos tercos apicais e isto foi comprovado pela alta concordancia em medicdes
repetidas, quando da comparacgéo entre medidas repetidas pelo mesmo aparelho.
O mais apropriado seria rever as metodologias utilizadas em outros estudos,
realizando-se uma profunda analise histoldgica a partir de métodos confiaveis que
considerassem todas as variaveis possiveis (dimetro da constricdo apical,
solucéo irrigadora, distancia do forame apical, grupo dentario, idade do paciente e
do dente). Um exemplo dessa variabilidade € o estudo conduzido por Fouad e
Reid. (2000) que considerou o diametro do forame apical de 0,30mm como limite
maximo para o estudo da precisdo dos localizadores apicais eletrénicos. Em
oportunidades anteriores, também utilizou-se as metodologias questionadas nessa
pesquisa: avaliacdo por radiografias (D’ASSUNCAO, 2004); visualizacao direta da
lima no forame apical (D’ASSUNCAO; ALBUQUERQUE; FERREIRA, 2006); e
margem aceitavel de +0,5mm da constri¢do apical (D’ASSUNCAO et al., 2007). O
fato de haver uma certa concordancia, em termos de percentual de acertos, da
presente pesquisa com outros estudos controlados demonstra que seria arrogante
de nossa parte invalidar essas metodologias que precederam a atual. Apenas
torna-se interessante a correta aplicabilidade em cada nivel de evidéncia a que se
destina o estudo. Como foi discutido por Moysés (1999) a associa¢do causal
errbnea pode levar a erros metodolégicos grosseiros. Em outras palavras, com
metodologias pouco rigorosas, ndo ha condi¢cdes de se inferir com seguranca se
h4 uma associacdo ou nado, por exemplo, entre odontometria eletrénica e a
posicado correta da constricdo apical. Estudos com o método da plataforma de
medi¢cdo, que necessitam de um grande aparato tecnolégico e uma selecdo de
amostra rigorosa, deveriam ser indicados para avaliar a acuracia e a repetibilidade
de localizadores apicais eletronicos; os estudos in vivo com desgaste apical
poderiam medir variaveis clinicas impossiveis de serem reproduzidas in vitro

como, por exemplo, a influéncia do estado da polpa, se vital ou necrosada.



Finalmente os estudos in vitro que consideram a margem aceitavel de +0,5mm
deveriam ser utilizados como estudos preliminares e treinamento pré-clinico do

uso de localizadores apicais eletronicos.

Durante a presente pesquisa, freqientemente, quando o tambor do
micrdmetro foi girado os seus valores também mudaram porém, o indicador do
display do Novapex e do Mini Apex Locator ndo se alterou, fato que ocorreu com
menor frequéncia para o Root ZX-ll. Essa situagédo foi mais comum para o Mini
Apex Locator. Em termos de resultados, como serd visto adiante, essa
caracteristica se traduziu numa menor concordancia com a exata posicdo da
constricdo apical as odontometrias eletronicas obtidas pelos trés aparelhos. Essa

situacdo deve ser abordada em futuros estudos.

No estudo de Welk et al. (2003), embora o Root ZX e o Endo Analyzer
tenham principios diferentes, respectivamente, multipla freqiéncia e método da
razdo das impedancias, de acordo com Huang (1987) o principio dos localizadores
apicais eletrébnicos € fisico. Todavia, tanto os fenémenos fisicos quantos os
biolégicos véao influenciar a habilidade dos localizadores apicais eletrénicos em
obter odontometrias precisas. Nekoofar et al. (2006) corroboraram com este
raciocinio e criticaram a classificacdo dos localizadores apicais eletrdnicos por
“geracdes”. Na presente pesquisa, foram utilizados trés localizadores apicais com
principios eletrénicos diferentes. Diante dos resultados, os trés ndo foram
acurados para a realizacdo da odontometria eletrbnica, muito embora as
odontometrias eletrdnicas tenham ficado num ponto préximo a constricdo apical.
Portanto, ndo é correto por parte dos fabricantes afirmarem que apenas o principio
dos localizadores apicais “geragao”, vai proporcionar uma odontometria eletronica
mais precisa, quando é sabido que diferentes variaveis vao influenciar nos
resultados da obtencdo do comprimento de trabalho eletrénico. Pesquisas
rigorosas foram realizadas e ndo houve base para essa afirmacéo dos fabricantes
(WELK; BAUMGARTNER; MARSHALL, 2003; GOLDBERG et al. 2005;
D'’ASSUNCAO; ALBUQUERQUE; FERREIRA, 2006). Na presente pesquisa,



embora o Mini Apex Locator seja considerado pelos fabricantes como mais preciso
por possuir multipla freqiéncia, essa diferenca, na pratica ndo se traduziu em
resultados. Mais uma vez novas pesquisas com metodologias controladas devem
ser realizadas para comprovar ou rejeitar essas “teorias” na sua grande maioria,

empiricas, comerciais e sem fundamentacéo cientifica.

Hor et al. (2005) afirmaram que a variacao de posicao da ponta da lima
de afericdo nas odontometrias eletronicas depende da resisténcia da dentina e
esta ndo pode ser medida clinicamente, pois existe uma grande variagcao da coroa
até o 4pice do dente. Portanto, segundo esses autores, uma precisa localizacao
da constricdo apical ndo é possivel. Isto pode ser visto no baixo percentual de
concordancia exata entre as limas de afericdo e a constricdo apical, encontrado na
presente pesquisa. De fato, varios sdo os estudos que demonstraram que as
variaveis podem alterar os resultados. (PRATTEN; McDONALD, 1996; IBARROLA
et al., 1999; TSELNIK et al., 2005; PLOTINO et al., 2006; VENTURI; BRESCHI,
2007). Portanto, estudos posteriores comparando aparelhos iguais ou de mesmo

principio podem ser de grande valia para confirmar ou negar tais afirmacoes.

Fato importante foi discutido por Pratten e Mcdonald (1996), ao
compararem localizadores apicais eletrbnicos e radiografias periapicais para a
identificacdo da constricdo apical. Os autores alertaram que embora o localizador
apical eletrdnico seja mais preciso em determinar o ponto ideal de instrumentacao
e obturacdo, ndo € indicado se essa diferenca é clinicamente relevante. Portanto,
a diferenca estatisticamente significativa entre EALs e RX deve ser vista com
reservas. Em outras palavras, o potencial para haver medidas melhores com o
localizador apical eletrénico existe, poréem dependendo de situacdes particulares
cada caso deve ser avaliado individualmente. Por analogia, diferencas de décimos
de milimetros da ponta de uma lima de afericdo até a constricdo apical, devem
também ser observadas com cuidado, sempre com o objetivo de promover o maior
sucesso possivel nos indices de tratamentos endodénticos bem sucedidos, sendo

esse o principal objetivo da pesquisa em Endodontia.



Como versa o proprio titulo do artigo de Elayouti e Lost (2006), foi
desenvolvido um método de medicdo para uma determinagdo consistente da
acuracia e repetibilidade de localizadores apicais. Na descricdo de repetibilidade
0s autores dissertam que esta é a capacidade de um dispositivo de medigcdo em
produzir valores similares, da mesma medida, sob as mesmas condi¢cbes em
medi¢cBes repetidas. A andlise estatistica demonstrou que os trés localizadores
testados na presente pesquisa ndo preencheram 0s requisitos necessarios para
serem considerados como acurados, porém estes sdo possuidores de boa

repetibilidade.

Claramente os fabricantes insistem em afirmar que os localizadores
apicais identificam a constricdo apical, porém, como sera discutido adiante, esta
afirmacéo ndo é verdadeira, embora ndo haja relevancia clinica numa distancia de
décimo de milimetros para mais ou menos, embora haja uma alta repetibilidade
nas medidas obtidas na atual pesquisa, o mais apropriado seria que os fabricantes
afirmassem que o localizador apical eletrdnico identifica um ponto préximo a

constricao apical.

Muito embora a constricdo apical tenha sido utilizada como parametro,
como foi discutido por diversos autores, esse limite ndo é fixo. Mesmo com a
selecdo rigorosa dos espécimes para a presente pesquisa, ficou evidente que a
constricdo apical ndo era uniformemente localizada a 0,5mm do forame apical,
bem como o localizador apical também néo identificou em 100% dos casos esta
estrutura. Todavia, todas as odontometrias eletronicas ficaram num ponto proximo
a constricdo apical, a média de distancias para essa estrutura anatdbmica nao

ultrapassou 0,10mm para os trés localizadores apicais eletrénicos.

6.2 Discussao dos resultados



O objetivo da presente pesquisa foi o de avaliar a acuracia e
repetibilidade da odontometria eletronica, tendo como parametro a constricdo
apical dos canais radiculares. Ha uma grande quantidade de pesquisas que
avaliaram localizadores apicais eletronicos. Como foi dissertado no capitulo de
revisdo da literatura, a comparacao de resultados deve ser feita com 0s mesmos
parametros metodolégicos. Dessa forma, foram discutidos, em termos de
percentual de acertos e média de desvios da constricdo apical, os artigos que
tinham como parametro apenas a constricdo apical. Foi feita uma discussédo dos
resultados encontrados na presente pesquisa, comparando-se os dados com

pesquisas anteriores que tiveram a constricdo apical como ponto de comparacao.

Nguyen et al. (1996) ao desgastarem apices para a avaliacdo de
precisdo de odontometrias eletrbnicas, encontraram resultados piores que os da
presente pesquisa. Os autores encontraram uma distancia entre 0,20mm além a
1,00mm aquém da constricdo apical, com uma média de 0,45mm (SD + 0,33mm).
Histomorfologicamente a constricdo apical estava ausente em todos os dentes
estudados. Entretanto, a ponta da lima estava confinada no interior do canal
radicular em todos os dentes testados. Nesse sentido, essa situacdo foi
encontrada também em nossa pesquisa, embora o forame apical ndo fosse
parametro de odontometria, todas as limas de teste encontravam-se no interior do
canal radicular. Apesar disso, Kobayashi et al. (1997) afirmaram que a marca
(0,5mm) dos localizadores apicais corresponde a constricdo apical. Em seu
estudo, morfometricamente a constricdo apical foi encontrada numa distancia de
0,51mm aquém do forame menor o que tornaria valida a identificacdo da
constricdo apical por localizadores apicais. Todavia, segundo esses autores isto
ocorre porque os localizadores apicais operam pelo principio de localizagdo da

parte mais estreita do canal radicular que pode coincidir com a constricdo apical.

Resultados também negativos, quando comparados com a presente
pesquisa foram encontrados por Ibarrola et al. (1999) que obtiveram

odontometrias eletrénicas corretas com uma média de 0,4mm de distancia para a



constricdo apical, para o grupo sem alargamento prévio do canal radicular e
0,04mm para o grupo com alargamento prévio do canal radicular. Os autores
dissertaram que a pior distancia encontrada para os dentes sem pré-alargamento
do canal radicular, embora exista, ndo é clinicamente relevante. Todavia, ao se
comparar os dados do grupo com alargamento prévio do canal radicular, com 0s
dados da presente pesquisa, a média de odontometrias corretas foi melhor do que
a encontrada para a média obtida pelo Mini Apex Locator (0,0923mm) e pelo
Novapex (0,0732mm). J& Weiger e Lost (1999) obtiveram uma proporcdo média
de medidas, dentro de £0.5mm da constricdo apical, de 0,85mm para o Root ZX,
na posicao “0,5mm”, sem se levar em conta o contetdo do canal radicular. Para
esses autores o0 Apit (Osada, Electric Co. A, USA), constantemente exibiu medidas
mais curtas que as do Root ZX. Adicionalmente, os autores contra-indicaram a
comparacdo de resultados de estudos que utilizam o forame apical como
parametro, com estudos que utilizaram a constricdo apical e acrescentaram que

estes resultados devem ser vistos com precaugao.

Confirmando esse raciocinio, embora as odontometrias eletrénicas
obtidas por Plotino et al. (2006) tenham atingido uma margem de precisdo acima
dos 90%, para trés aparelhos testados (Root ZX, o Elements diagnostic Unit e o
Propex), no caso especifico do Propex houve uma diferenga estatisticamente
significante e a maioria das odontometrias eletrénicas ficou além do limite sugerido
pelos autores como a “constricdo apical”. Os estudiosos acrescentaram que
embora esses localizadores apicais previnam o risco da lima endodontica
ultrapassar o forame apical durante a odontometria, por esse tipo de metodologia
ndo ha4 como prever em que nivel histolégico do canal radicular as limas se
encontravam. Essa caracteristica do Propex em ultrapassar a constricdo apical
pode estar associada a instrugcdo determinada pelo fabricante de obter-se a
odontometria eletrénica na medida (0,0). Na presente pesquisa as odontometrias
eletrbnicas obtidas pelo Root ZX-Il foram as Unicas que em média ficaram aquém
da constricdo apical (-0,0077mm). Por analogia, essa caracteristica dos

localizadores apicais eletrénicos Mini Apex Locator e Novapex podera ser avaliada



em pesquisas posteriores verificando-se qual dos limites pré-determinados no

display dos aparelhos corresponde ao ponto ideal de odontometria.

No estudo de Lee et al. (2002) a distancia média entre a ponta da lima e
o CDC foi de 0,18mm (DP -0,98mm a +0,65mm). Foram corretas no limite CDC,
92% das odontometrias eletrbnicas. O desvio padrao foi de 65% para o limite
CDC. Os autores acrescentaram que nem sempre o limite CDC foi encontrado.
Em doze oportunidades havia uma vaga configuracdo deste limite anatdémico.
Segundo esses autores, houve uma tendéncia dos localizadores apicais
eletronicos testados em medir além do limite CDC. Na presente pesquisa a média
de distancia para a constricdo apical foi melhor, em termos comparativos, para 0s
trés aparelhos avaliados. Lee et al. (2002) concluiram ainda que o desvio padréo
das medidas obtidas é uma medida mais confidvel que a margem aceitavel de

+0,5mm, quando da avaliacdo da acuracia de localizadores apicais eletrénicos.

Ja para Welk et al. (2003) a média de distancias entre a odontometria
eletrdnica e a constricdo apical foi de £1,03mm para o Endo Analyzer e +0,19mm
para o Root ZX (p<0,0001). A capacidade do Root ZX em localizar a constricdo
apical foi de 90,7% e para o Endo Analyzer foi de 34,4%. Em termos
comparativos, esses autores obtiveram percentuais de localizagdo da constricao
apical melhores do que o0s encontrados na presente pesquisa. Todavia,
infelizmente mais uma vez a margem aceitavel de £0,5mm foi utilizada e se forem
comparadas as médias das distancias da lima até a constricdo apical, mais uma
vez, os trés localizadores apicais eletrénicos avaliados no presente estudo foram
mais acurados. Um fato interessante na comparacdo do Endo Analyzer com o
Root ZX é que o manual de instrugcbes do Endo Analyzer orienta que a
odontometria correta deve ser obtida na medida (0,0), ou em outras palavras, no
forame apical. Neste limite a lima ultrapassou o forame apical numa média de
1,03mm (+ 0,21mm a +4,58mm). Em nenhum caso a lima ficou aquém ou no limite
da constricdo apical. Apesar da evolucdo dos localizadores apicais eletrénicos, os

autores criticam duramente o postulado dos fabricantes que orientam a



odontometria eletrénica no forame apical e acrescenta que deveria ser utilizada a
constricdo apical como parametro de odontometria eletrdnica. Nesta linha de
raciocinio, na presente pesquisa 0 Root ZX-1l, o Mini Apex Locator e o Novapex
ultrapassaram a constricdo apical respectivamente em 29%, 80,7% e 64,6% da

amostra estudada.

Em termos percentuais, resultados melhores foram encontrados por
Hoer e Attin (2004) que obtiveram 82,4% de acuracia para o Justy Il e 81% para o
Endy 5000. Entretanto, a determinacdo exata da constricdo apical s6 ocorreu em
51% dos casos para o Justy Il e 64,3% das odontometrias eletrdnicas obtidas pelo
Endy 5000. Os autores consideraram o0s localizadores apicais eletrbnicos
acurados e clinicamente vidveis na deteccdo da constricdo apical, independente
da situacdo da polpa do dente testado, se vital ou ndo. Da mesma maneira que 0s
resultados encontrados na nossa pesquisa, em nenhum dos dentes testados, a
lima de afericdo ultrapassou o forame apical. Os pesquisadores ainda
acrescentaram em sua discussdo que a constricdo apical foi utilizada para
determinar se os localizadores apicais eletrbnicos testados eram acurados ou nao
devido ao fato de que uma odontometria restrita a esse ponto leva a uma completa
remocdo da polpa dental, sem danos aos tecidos periapicais. De acordo com
esses autores muitos estudos definem o forame apical (x0,5mm ou £1,0mm) como
intervalo (CUSTODIO, et al., 2001; D’ASSUNCAO; ALBUQUERQUE; FERREIRA,
2006; EBRAHIM et al., 2006; GOLDBERG et al., 2002; LUCENA-MARTIN et al.,
2004; MARTINEZ-LOZANO et al., 2001; OUNSI; VARELA et al., 1998; TINAZ,
ALACAN; TOPUZ, 2002; VENTURI; BRESCHI, 2005; WRBAS et al., 2007). Os
resultados desses estudos ndo sdo comparaveis a pesquisa por eles realizada,
bem como a presente pesquisa, levando-se em consideragcdo que a lima
endodontica além do forame apical ndo € aceitavel como uma odontometria
correta. A percepcao dessa limitacdo fez também com que os autores
guestionassem a margem aceitavel de £0,5mm que leva a resultados “melhores”

do que os encontrados por Hoer e Attin (2004) e também na presente tese.



Ainda na tentativa de localizar a constricdo apical, Tselnik et al. (2005)
aduziram que em trés dentes utilizados em sua pesquisa, nos quais a ponta da
lima ultrapassou a constricdo apical por mais de 1mm, esta estava localizada em
cemento e que este, aumentando com a idade, ndo deveria ser incluido no
preparo quimico mecanico o que, para 0s autores, abre uma discussdo
académica. O forame apical ndo deveria servir de parametro para avaliacdo de
odontometrias eletrénicas. Os resultados mostraram que a distancia média da
ponta da lima de afericdo para a constricdo apical foi a de 0,346mm para o
Elements Diagnostic e 0,410mm para o Root ZX, além da constricdo apical,
resultados esses piores que 0s encontrados na presente pesquisa. Para a
localizacdo da constricdo apical, o Root ZX obteve uma precisdo de 75% na
margem aceitavel de £0,5mm. O Elements Diagnostic obteve, igualmente, uma
precisdo de 75% na margem de + 0,5mm. N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre a precisdo dos dois localizadores apicais, na
identificacdo da constricdo apical (p>0,05). A média de odontometrias acuradas foi

mais uma vez inferior quando comparada a média encontrada na presente tese.

Posteriormente, Haffner et al. (2005) obtiveram uma variagdo média de
localizacdo da constricdo apical para o Root ZX de: 0,3mm (+ 0,6 mm); 0,7mm
(1,0mm) para o Endy; 0,2mm (£0,7mm) para o Justy Il e 1,3mm (= 1,7mm) para o
Endox. O limite de + 0,5mm da constricdo apical foi obtido pelo Root ZX em 78%
dos casos; para 0 Endy em 67%; para o Justy Il em 80% e para o Endox em 31%
de toda a amostra. Os autores concluiram que, embora o Endox n&do tenha
apresentado resultados satisfatérios, a atual geracéo de localizadores apicais € util
para a determinacdo do comprimento de trabalho. Parece redundante, mas torna-
se necessario insistir que, embora os resultados da presente tese tenham sido
menos satisfatérios em termos percentuais, ha subjetividade na margem aceitavel
de +0,5mm e isso, mais uma vez, se comprovou pela média de distancias para a
constricdo apical que, na presente pesquisa foi mais acurada que a média
encontrada para os quatro aparelhos localizadores apicais eletronicos testados por
Haffner et al. (2005).



Finalmente, o estudo realizado por Elayouti et al. (2005) comparou as
medidas obtidas por trés localizadores apicais eletrénicos, utilizando dentes
montados em plataforma de medicdo com os 3mm apicais removidos para facilitar
a obtencdo do comprimento real do canal radicular. O estudo de Elayouti et al.
(2005) poderia ser o Unico com uma possibilidade de comparag¢do com a presente
pesquisa, isto porque foi o Unico a utilizar o método da plataforma de medicéo,
comparando trés localizadores apicais e a repetibilidade das medidas obtidas.
Entretanto, a remocao do terco apical ndo ira proporcionar uma avaliacdo apurada
do término apical devido a remocao da constricdo apical. No presente estudo, da
mesma forma que na metodologia empregada por Welk; Baumgartner e Marshall
(2003), e diferentemente da pesquisa de Elayouti et al. (2005), o padréo ouro foi
obtido pela medi¢do por paquimetro digital da distancia, entre a ponta da lima,
apos a odontometria eletrdnica, e a constri¢cdo apical, permitindo uma obtenc¢éo do

comprimento real do canal mais fidedigno.

Os resultados da acurdcia da presente pesquisa foram
respectivamente: em termos de média de distancia da ponta da lima até a
constricdo apical foi obtida uma média de -0,0077mm (DP 0,1492) para o Root ZX-
II; de 0,0923mm (DP 0,1628) para o Mini Apex Locator e finalmente 0,0732 (DP
0,1738) para o Novapex. De uma maneira geral os resultados desta pesquisa
foram melhores que os do estudo de Elayouti et al. (2005) que obteve uma
repetibilidade de 0,03mm para o Root ZX; 0,02mm para o Raypex 4 e 0,02mm
para o Apex Pointer. Da mesma forma que na atual pesquisa, a repetibilidade foi
considerada alta. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre
os trés aparelhos testado pelos autores, no entanto, ao serem comparadas as
medidas eletrbnicas da constricdo apical, com a visualizag&o direta da constricdo
apical, houve diferenca estatisticamente significante. A concordancia inter-
operadores foi melhor no presente estudo (coeficiente de concordancia proximo de
1 para os trés examinadores) enquanto que para o0s pesquisadores do estudo

anterior foi encontrada uma média considerada aceitavel de +0,07mm a -0,07mm.



Este fato pode ser explicado por que na pesquisa anterior o comprimento real do
canal foi obtido de forma direta com lupa de 4.3X de magnificacdo, enquanto na
presente pesquisa 0os examinadores obtiveram o comprimento do canal radicular
através do desgaste apical, visualizagdo do terco apical em programa especifico e
analise estatistica, 0 que garantiu um resultado mais controlado e uma menor
variabilidade nas avalia¢cdes dos apices. No estudo de Elayouti et al. (2005) o Root
ZX foi o unico aparelho que nédo produziu odontometrias sobre-estimadas, sendo
considerado o aparelho mais preciso dos trés testados. Nesta tese, 0 Root ZX-II
foi o localizador apical eletrbnico que menos produziu odontometrias sobre-
estimadas porém, nenhum dos localizadores apicais eletrdnicos testados foi

considerado como acurado.

Quando Elayouti e Lost (2006) compararam o método da plataforma de
medicdo e o método visual, houve diferenca significante entre os métodos, embora
o localizador apical eletrébnico, no caso o Root ZX, e 0s espécimes testados
tenham sido os mesmos, variando apenas o método. Como na atual pesquisa, 0
erro de medicdo (0,02mm) e as médias das diferencas absolutas foram pequenos.
Sobre este fato, ao se comparar os resultados obtidos com o Root ZX que é
considerado o localizador apical padréo para pesquisas, com o Root ZX-Il, que
segundo o fabricante possui 0 mesmo principio do Root ZX convencional, chegou-
se aos seguintes resultados: na pesquisa de Elayouti e Ldst (2006) o coeficiente
de repetibilidade do Root ZX foi de 0,04mm, sendo este resultado semelhante ao
encontrado na presente pesquisa para o Root ZX-II que obteve 0,0386mm de
coeficiente de repetibilidade. A média de diferencas absolutas da distancia da
ponta da lima para a constricdo apical foi melhor para o Root ZX-Il, enquanto que
0 Mini Apex Locator e o Novapex foram piores, quando comparados ao Root ZX

que obteve uma média 0,01mm na pesquisa de Elayouti e Lost (2006).

Uma outra situacdo a ser avaliada na comparacgéo do artigo de Elayouti
et al. (2005) refere-se a remocao do terco apical realizada pelos autores anteriores

qgue leva a remocdo do ponto chave da odontometria eletrbnica, a constricao



apical. Mais uma vez tornam-se necessarias novas pesquisas variando o diametro
do forame para avaliar se este pressuposto € passivel de inferéncia, levando-se
em consideragdo que a pesquisa de Elayouti et al. (2005), embora tenha ampliado
o forame, por outro lado, padronizou a eletrocondutividade e a anatomia do terco
apical do canal radicular para todos os espécimes da pesquisa, quando

comparado a metodologia proposta nesta tese.

Na presente pesquisa o forame apical nao foi ultrapassado em nenhuma
das vezes, com excecao da passagem intencional da lima no controle positivo.
Adicionalmente, a distancia minima para o forame apical nas odontometrias
eletronicas obtidas pelos trés localizadores apicais eletrénicos foi de -0,12mm,
distancia essa perfeitamente segura diante dos dados apresentados em relacdo a
constricdo apical, embora neste estudo, em termos percentuais, o Root ZX-II
tenha sido apto a localizar a constricdo apical em apenas 41,9% dos casos e 0
Mini Apex Locator e o Novapex ndo tenham localizado a constricdo apical com
exatiddo em nenhum dos espécimes. Em termos de média de distancia da ponta
da lima até a constricdo apical foi obtida uma média de -0,0077mm (DP 0,1492)
para o Root ZX-ll; de 0,0923mm (DP 0,1628) para o Mini Apex Locator e
finalmente 0,0732 (DP 0,1738) para o Novapex. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os aparelhos testados e ndo houve acuracia. Entretanto, o
coeficiente de concordancia entre as medidas repetidas assumiu o valor maximo,
consequientemente os aparelhos localizadores testados na presente pesquisa

possuem uma alta repetibilidade.

Uma possivel explicacdo para a ndo acuracia dos trés localizadores
apicais eletronicos pode ser a variacao de tipos de constricdes apicais que de
acordo com Dummer et al. (1984) pode confundir a sensacéo tactil da obtencdo da
odontometria, como também, provocar erros durante a obtengdo da odontometria
eletrdnica. Dessa forma, estudos clinicos controlados devem ser realizados para
avaliar até que ponto uma distancia de décimos de milimetros ird repercutir

clinicamente como inconsisténcia ou interferéncia negativa para o sucesso do



tratamento endoddntico. Um problema adicional a ser questionado em futuras
pesquisas diz respeito a qual deveria ser o marcador no display dos localizadores
ideal para a odontometria eletronica, ja que ndo ha um consenso entre 0s
fabricantes de localizadores apicais eletronicos

Pelo exposto, levando-se em consideracdo que um paradigma cientifico
esta continuamente aberto as modificacdes ou refutagcdes, considerando-se que a
fixacdo nesse torna-se algo infundado na ciéncia da salde e que o melhor
progndstico para o tratamento endodéntico é a adequada instrumentacgéo e a
obturacdo homogénea nas proximidades da constricao apical, os localizadores
apicais eletronicos vao levar a uma correta identificacdo do comprimento real de
trabalho nas proximidades da constricdo apical. Todavia, os localizadores apicais
eletrénicos sao dispositivos ndo acurados para a localizacdo exata da constricao
apical.



Conclusoes



7 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e mediante as condigbes em
gue o estudo foi realizado concluiu-se que:

¢ A odontometria eletrénica ndo € um método acurado para localizacao exata
da constricao apical, porém possui uma 6tima repetibilidade para obtencao

do comprimento real do canal radicular;

e Os trés localizadores apicais eletrénicos nao foram acurados em determinar

o comprimento real do canal radicular exatamente na constricdo apical;

e Houve uma 6&tima repetibilidade das odontometrias eletrbnicas, nao
havendo diferenca significante entre os valores médios das odontometrias

obtidas pelos trés localizadores apicais eletronicos;

e Durante a obtengédo das odontometrias eletronicas os localizadores apicais

eletrdnicos identificaram um ponto muito préximo da constricdo apical.
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Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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