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Resumo

Palavras-chave: . . A e
T Introducao: A terapia endoddntica € cercada de etapas que, quando

apical; comprimento de bem rc,aalizadas individualmente, contribuem para o sucesso. Uma
trabalho. delas € a odontometria, que busca a mensuracao do comprimento
real do dente, limitando a acdo do operador nos procedimentos de
instrumentacao e obturacao, com vistas a evitar danos aos tecidos
periapicais e favorecer o reparo da area. Objetivo: Avaliar in vitro
a confiabilidade de dois localizadores apicais eletronicos (Root ZXII®
e Propex II®) na obteng¢ao do comprimento de trabalho comparados
as medidas visuais. Material e métodos: Realizaram-se acesso
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cirargico e preparo cervical em 40 dentes humanos unirradiculares,
e uma lima tipo Kerr #10 foi introduzida até sua extremidade ser
observada na saida foraminal com aumento de 8 vezes. Entao,
posicionou-se o stop de borracha no bordo incisal e mediu-se esse
comprimento com uma régua endodéntica milimetrada, obtendo-
se o comprimento real do dente (CRD). Os dentes foram inseridos
em uma base experimental composta de esponja vegetal embebida
em solucao de cloreto de sédio a 0,9%. Efetuaram-se as medigoes
eletronicas tendo como critério a localizacdo do forame de acordo
com a marcacao de apice dos aparelhos Root ZXII® e Propex II®.
Resultados: O localizador apical Root ZXII® obteve indice de acerto
de 93%, e o Propex II®, de 90%. Nao houve diferenca estatistica entre
os aparelhos testados (p = 0,05). Conclusao: Ambos os aparelhos
demonstraram indices de acerto aceitaveis para a sua utilizacao
na clinica.

Abstract

Introduction: Endodontic treatment comprises individual steps that
should be effectively performed in order to achieve therapeutic success.
Among these steps is the determination of the real tooth length, which
prevents damage to the periapical tissues during instrumentation and
obturation, due to restrict the operator action, favoring tissue repair.
Objective: The present study aimed to evaluate in vitro the reliability
of two electronic apical locators (Root ZX II® and Propex II®) in working
length determination, compared to direct visual measurement. Material
and methods: Forty single-rooted human teeth were selected; the
pulp chamber was accessed and a size 10 Kerr file was inserted
into the canal until its tip was visible at the apical foramen with x8
magnification. At this point, a rubber stop was placed on the file, at
the incisal edge, and this length was measured with an endodontic
ruler, therefore, recording the real tooth length (RTL). Then, the teeth
were embedded in a vegetable sponge (loofah) base, soaked in saline
solution. Electronic measurements were carried out using Root ZX II®
and Propex II® locators, until an “Apex” reading was observed. The
measurements obtained by the different methods were compared.
Results: Root ZX II* apical locator showed 93% of correct readings,
while Propex II® locator was correct in 90% of the measurements. No
statistically significant difference was observed between the two apex
locators tested (p = 0.05). Conclusion: Both apex locators showed
an acceptable percentage of correct readings and, therefore, may be
recommended for clinical use.

Introducao

Na terapia endodoéntica ha varias etapas que,

A constricao apical é considerada o ponto
ideal para a instrumentacao e a obtura¢ao no
tratamento endodoéntico [15, 16]. A apresentacao

quando bem executadas individualmente, contribuem
para o sucesso. Uma delas é a odontometria, que
busca a mensura¢ao do comprimento de trabalho,
limitando a acao do operador nos procedimentos
de instrumentacao e obturacao, de modo a evitar
danos aos tecidos periapicais e favorecer o reparo
da area [20].

de um trabalho completo, determinando a
resisténcia elétrica da mucosa oral com a
membrana periodontal, a relacao entre a ponta do
instrumento e o apice quando o aparelho mostrava
essa resisténcia elétrica, a resisténcia elétrica
no momento em que a ponta do instrumento se
encontrava dentro do canal radicular e a relacao



entre a resisténcia elétrica e a posicao da ponta do
instrumento na porcao apical e além-apice [23],
colaborou com o desenvolvimento dos aparelhos
confiaveis, independentemente da solucao presente
no interior dos canais [17].

Por meio de estudos iniciais o desenvolvimento
dos localizadores apicais eletronicos tem sido
constante, tornando-os indispensaveis na terapia
endodoéntica [6, 11]. A odontometria constitui um
processo dinamico, sobretudo em canais curvos.
O método eletronico consegue identificar alteracoes
no comprimento durante todo o preparo, o que
evita a sobreinstrumentacdo e diminui o ntimero
de exposicao radiografica [4].

Em virtude de a localizagao eletréonica ser
baseada na impedancia da passagem de corrente
alternada na dentina, tem-se como hipétese que os
localizadores funcionam com maior precisao na
localizacao do forame. No entanto nao existe consenso
na literatura quanto a essa afirmacao. Portanto, o
objetivo deste trabalho € elucidar tal ponto, mediante
dois localizadores de terceira geracao.

Material e métodos

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Odontoldgicas Sao Leopoldo Mandic, sob
o protocolo n.° 06/385, aprovou a utilizacao dos
espécimes, extraidos por razoes diversas e obtidos
no banco de dentes da mesma instituicao.

Imergiram-se 40 dentes unirradiculares
humanos com apices completamente formados
em hipoclorito de sédio a 2,5% por 6 horas, para
que os restos de tecido do ligamento periodontal
e outros residuos fossem eliminados da superficie
radicular externa. Depois eles foram armazenados
em solucao salina estéril a 0,9% a 9°C até o
momento do uso, em virtude da neutralidade
dessa substancia e de sua capacidade de manter
os dentes hidratados [3]. Fez-se um desgaste incisal
na coroa dos dentes para deixa-los mais planos,
de maneira a facilitar o posicionamento do stop de
borracha durante as afericoes do comprimento e
padronizar a referéncia para ambos os aparelhos
[5, 10]. A paténcia foraminal foi comprovada com
a observacao da ponta de uma lima tipo Kerr #10
(Maillefer, Suica) na saida foraminal por meio de
um microscépio operatério (Alliance, Brasil) com
aumento de 8 vezes. Para a medicao manual dos
40 espécimes, quando a ponta da lima #10 atingiu
a saida foraminal, posicionou-se o stop de borracha
no plano incisal e mediu-se o comprimento com
uma régua endodoéntica milimetrada (Angelus,
Brasil). Logo, inseram-se os dentes em uma base
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experimental (figura 3), composta por um recipiente
de vidro com esponja vegetal (Terra Nossa, Brasil),
em geral utilizada para a confeccao de arranjos
florais, embebida com solucao de cloreto de s6dio
a 0,9% (Aster, Brasil), de forma que toda a porcao
radicular permanecesse submersa e estavel. Os
canais foram entao irrigados com hipoclorito de
sédio a 2,5% (Pharma Terra, Brasil) e aspirados,
mantendo o canal imido e a camara pulpar seca;
em seguida iniciou-se a medicao eletronica.

Grupo 1 - Localizacao de forame apical com Root
ZXII® (JMorita, Japao): depois de ligar o localizador
apical eletrénico Root ZXII® (figura 1), o clipe labial
foi inserido na base préxima ao dente avaliado, e
uma lima endodéntica de diametro compativel com
o diametro anatomico (diametro entre #15 e #30)
foi presa ao conector e introduzida no interior do
canal com movimentos oscilatérios até a localizagao
do forame apical, representada pela ultima barra
verde no visor do aparelho testado. Com uma
pinca clinica se realizou o posicionamento do
cursor de borracha na referéncia incisal. Mediu-
se esse comprimento com régua endodoéntica
milimetrada. Os valores obtidos foram anotados
e armazenados.

Grupo 2 - Localizacao de forame apical com Propex
II® (Dentsply, Suica): os mesmos procedimentos
foram repetidos com o localizador apical eletrénico
Propex II° (figura 2). Por intermédio do teste ¢t para
amostras pareadas compararam-se os valores
obtidos por aparelho nos 40 dentes aos encontrados
pelo método direto.

MORITA

RO 2 X

Figura 1 - Root ZXII®



Miguita et al.
30 -

endodontica: estudo in vitro

ad @
PROPEX"! G

Figura 2 - Propex I1®

Figura 3 - Base experimental

Resultados

Apé6s a afericao de todos os espécimes, os
valores achados pelo método eletronico foram
anotados e avaliados comparativamente com os
obtidos por meio visual mediante o teste t para
amostras pareadas (p = 0,05). Os resultados
obtidos pelo Root ZXII® mostraram-se coincidentes
em 93,0% dos dentes e pelo Propex II® em 90,0%,
nao apresentando diferenca estatistica significante
(grafico 1).

Andlise comparativa de dois localizadores apicais eletrénicos na definicio do comprimento de trabalho na terapia

B % de acerto

Root ZXII

Propex I

Grafico 1 - Comparacdo do indice de acerto da localizacdo
do comprimento de trabalho

Discussao

O termo localizador apical eletronico é visto em
todos os trabalhos averiguados, porém os melhores
indices de precisao ocorrem quando a posicao de
forame serve como referéncia [8, 21].

Na terapia endoddntica a exata obtencao do
comprimento de trabalho do sistema de canais
radiculares faz-se necessaria para que se consigam
instrumentacao e obturacao corretas. Apesar da
dificuldade de mensuracao em decorréncia das
inimeras variacoes na anatomia radicular [15], ha
algumas técnicas que vém sendo muito estudadas,
desde as radiograficas até o surgimento dos
localizadores apicais eletrénicos [23].

A remocao total ou parcial da coroa dental
foi feita em algumas pesquisas [2, 18] para a
mesma finalidade. No entanto, neste experimento,
a manutencao da coroa procurou reproduzir as
condigoes clinicas.

Efetuaram-se desgastes compensatoérios e
preparo dos tercos cervical e médio [1, 3, 10] com
brocas de Gates-Glidden n.°® 4, 3 ¢ 2, de modo
a melhorar a eficacia dos localizadores apicais
eletronicos, ja que as interferéncias foram removidas,
e aumentar a possibilidade de empregar um
instrumento mais calibroso, préximo ao diametro
anatémico do forame apical, otimizando a utilizagao
desses aparelhos [13].

Os canais foram irrigados com hipoclorito de
sédio a 2,5%, e removeu-se o excesso da camara
pulpar através de aspiracdo, porém os canais
permaneceram umidos, a fim de facilitar a leitura
pelos aparelhos [3, 17].

O uso dos localizadores apicais eletrénicos
na determinacao da posicao do forame apical
tem aumentado substancialmente. Alguns autores



investigaram sua precisao em trabalhos in vivo
e in vitro e encontraram resultados entre 62,6%
[9] e 100% [24], nao importando as condicoes
pulpares, com ou sem a presenca de exsudato ou
liquidos irrigantes [7, 17] e varia¢coes de diametro
do forame [18, 19].

Os estudos mais recentes comparam a precisao
dos aparelhos entre si nao mais tendo o método
radiografico como referéncia, gracas a superioridade
do sistema eletronico [3].

A importancia da tomada radiografica de
confirmacao da medicao eletrénica foi citada como
relevante [22], assim como a diminuicao de exposicao
do paciente a radiacao quando se recorre somente
ao método eletrénico para odontometria [10].

Os dentes com apices amplos apresentaram
maior dificuldade de obtencao do comprimento
de trabalho pelo método eletrénico, demonstrando
medidas menores que a realidade [14, 19]. Por
isso sdo necessarios instrumentos com diametro
mais préximo possivel do diametro do forame
anatoémico.

Também se averiguaram os localizadores
apicais eletrénicos em casos de retratamento, com
confiabilidade de 80 a 100% (indice de acerto),
desde que a paténcia foraminal seja alcangada,
sem interferéncia da presenca de guta-percha ou
cimento [10].

Os localizadores apicais eletronicos de terceira
geracao possuem, na sua maioria, confiabilidade
acima das médias obtidas pelo método radiografico
(aproximadamente 50,6%) e pela radiografia digital
(mais ou menos 61,4%), tornando-os uma ferramenta
indispensavel para a Endodontia moderna.

Os resultados observados neste trabalho nao
diferem dos da literatura verificada e atingem
valores semelhantes aos achados por outros autores:
89,64% [8], 85% [6], 97,5% [11], considerando a
tolerancia de = 0,5 mm. Portanto, pode-se confiar
nesses aparelhos na rotina endodoéntica. Alguns
pesquisadores obtiveram valores maiores, de
100% [9, 12, 24], por exemplo, todavia mantendo
a tolerancia de *+ 1,0 mm.

Conclusao

Com base nos resultados e de acordo com as
limitacoes em que este estudo foi desenvolvido,
conclui-se que nao houve diferencas estatisticas
entre as medidas dos aparelhos testados quando
comparados as obtidas de modo visual, sendo,
respectivamente, 93% para o Root ZXII® e 90% para
o Propex II®°. Consideram-se tais indices favoraveis
para a utilizagao clinica.
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