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RESUMO

Introdugdo: A determinacdo correta do comprimento de trabalho durante a terapia endodéntica é
imprescindivel para o sucesso do tratamento. Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar, in vitro, a
precisdo de dois localizadores foraminais eletronicos (LFE): Root ZX (J. MORITA) e Finepex
(SCHUSTER)em determinar o comprimento real dos canais. Material e métodos: Foram utilizados 32
pré-molares inferiores extraidos, apresentando canal Unico, reto e com forame axial. Apds o preparo
cervical dos dentes, foi determinado o comprimento real dos canais. As medidas eletronicas foram obtidas
levando o instrumento até as marcas “APEX”, ou “00” dos aparelhos localizadores foraminais eletrénicos,
empregando um modelo de alginato para realizar as leituras. As medidas obtidas em cada aparelho foram
comparadas entre si e com as medidas reais dos espécimes. Os dados foram submetidos a analise estatistica.
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as medidas reais e as obtidas pelos
LFE testados (ANOVA p = 0,09). Conclusao: Concluiu-se, nesse estudo, que o LFE Finepex foi tdo
preciso quanto 0 Root ZX em determinar o comprimento real dos canais.
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ABSTRACT

Introduction: The correct determination of the working length during endodontic therapy is essential for the
success of the treatment. Objective: The aim of this study was to compare, in vitro, the accuracy of two
electronic foraminal locators (LFE): Root ZX (J. MORITA) and Finepex (SCHUSTER) in determining the
real length of the canals. Material and methods: Thirty-two extracted lower premolars were used, presenting
a single, straight canal and an axial foramen. After the cervical preparation of the teeth, the actual length of the
canals was determined. Electronic measurements were obtained by taking the instrument to the “APEX” or
“00” marks of the electronic foraminal locator devices, using an alginate model to perform the readings. The
measurements obtained in each device were compared with each other and with the actual measurements of
the specimens. Data were subjected to statistical analysis. Results: This study concluded that there was no
statistically significant difference between the actual measurements and those obtained by the LFE tested
(ANOVA p = 0.09). Conclusion: We concluded that the LFE Finepex was as accurate as the Root ZX in
determining the actual length of the canals.
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1. INTRODUCAO

E possivel afirmar que a odontometria ¢ uma das fases de maior importancia para o sucesso
do tratamento endod6ntico. A correta determinagdo do comprimento real do dente é essencial
para evitar complicagdes como arrombamento foraminal, sobreobturacdo, debridamento
insatisfatorio e vedamento insuficiente do conduto.*

A radiografia periapical, sendo o método mais comumente utilizado na obtencdo de
informacdes sobre a anatomia do canal radicular, permite variabilidade de interpretacdo e
distorcdes do tamanho real das estruturas. A odontometria radiografica apresenta limitacGes por
n&o representar com exatidao as verdadeiras dimens@es estruturais, consistindo na apresentacao
bidimensional de um elemento de trés dimensdes.?*

Os avancos tecnoldgicos tém possibilitado a insercdo de recursos que facilitam e tornam
mais rapida e precisa a pratica endoddntica. Tendo seu funcionamento baseado em principios
elétricos e mecanicos, os localizadores foraminais eletrénicos (LFE) séo aparelhos capazes de
determinar o comprimento real dos canais, com precisdo variando entre 82% e 100%.°> S&o
instrumentos validos para a definicdo do comprimento de trabalho, alternativamente ao método
radiogréafico. A definicdo do comprimento exato do conduto estabelece os limites de desinfecédo
quimico-mecénica, evitando danos aos tecidos periapicais e tornando esse procedimento mais
seguro e eficaz. >*

O LFE Root ZX® é um dispositivo que apresenta excelente desempenho e tem sido
considerado padrdo ouro entre os localizadores foraminais eletronicos. 8 Contudo, estdo
disponiveis no mercado uma variedade de outros localizadores, com custo reduzido em relagdo
ao Root ZX®. Porém, € necessario que se avalie a precisao desses aparelhos a fim de validar seu
uso clinico.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a precisio do LFE Finepex®
em determinar o comprimento real do canal, comparando com o Root ZX ©. A hip6tese nula é de
gue ndo ha diferenca na precisdo dos dois aparelhos.

2. MATERIAIS E METODOS

A amostra inicial foi composta por 120 pré-molares inferiores humanos unirradiculares
extraidos, oriundos do banco de dentes da PUC-PR, armazenados em solucéo de timol a 0,1%,
ap6s aprovacdo do Comité de Etica local (Protocolo 784.463). Para integrar a pesquisa, foram
selecionados dentes pré-molares inferiores unirradiculares. Foram considerados como critérios de
exclusdo: raiz curva, rizogénese incompleta, presenca de dois canais, forame radicular com
didmetro superior a 0,25 mm, saida foraminal lateralizada, dentes com tratamento endodéntico
prévio, presenca de reabsorcdes ou perfuracGes. Os 120 pré-molares inferiores selecionados
visualmente foram radiografados para confirmacdo de canal Unico. Em seguida, 88 elementos
foram rejeitados por apresentar algum dos critérios de exclusdo, permanecendo uma amostra final
de 32 espécimes.

Os espécimes foram lavados com soro fisioldgico e as coroas dentais removidas com disco
diamantado Discoflex (KG Sorensen) para obtencao de superficie plana, padronizando o tamanho
em 18mm e criando uma superficie regular para facilitar o estabelecimento de pontos de referéncia
estaveis.

Foram utilizadas brocas esféricas (KG Sorensen) para realizar o acesso endodontico e lima
Tipo K #15 (Dentsply-Sirona) para confirmar a paténcia. O preparo cervical foi realizado com
instrumentos rotatorios SRF-SEQUENCE NiTi CM Blue #17/12 (MK Life) préprios para esse
fim e a irrigacdo realizada com hipoclorito de sodio a 2,5%. O comprimento real dos canais foi
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determinado com auxilio de microscopio clinico operatério (Alliance) utilizando aumento de 6x.
Quando a ponta do instrumento #15 atingia a borda mais coronal da abertura do forame, o cursor
de borracha era ajustado ao ponto de referéncia. A distancia entre o cursor de borracha e a ponta
da lima foi medida usando um paquimetro digital com precisdo de 0,01 mm por trés vezes. O
comprimento médio foi registrado como comprimento real do dente (CRD).

Os elementos foram fixados em uma plataforma de acrilico com resina acrilica auto-
polimerizavel (Jet, Classico) de forma que os tercos médio e apical da raiz ficassem livres, em
seguida foram cobertos por alginato recém-fabricado que serviu como meio para a realizacéo da
medida eletrénica. Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% até a porgdo
cervical.

Para realizar as medicGes eletronicas foram utilizados os aparelhos Root ZX® (J. Morita)
e Finepex® (Schuster), seguindo a sequéncia operatoria proposta de acordo com cada fabricante.

Para as medidas eletronicas empregando os aparelhos Root ZX® e Finepex®, um modelo
similar ao proposto por Elayouti and Lost® foi construido, utilizando uma lima Tipo K #15 e um
paquimetro digital de precisdo 0,01mm. O clip labial foi imerso no recipiente contendo alginato
e outro conector foi preso a lima. Essa lima foi posicionada no ponto de referéncia pre-
estabelecido e aprofundada vagarosamente, dentro do canal, observando o movimento de
preenchimento das barras no visor de cada aparelho, que indicam o deslocamento do instrumento
dentro do canal no sentido apical. Esse deslocamento foi realizado até que as marcas “APEX” ou
“00” fossem atingidas, permanecendo estavel por 5 segundos. A distancia percorrida pelo
instrumento até essa marca foi registrada.

Os dados foram compilados e submetidos a analise estatistica, utilizando o software SPSS
20.0 Statistics (IBM Co., Armonk, NY). A diferenga entre a medida eletronica obtida por cada
localizador e a medida real do dente foi calculada. Foram atribuidos valores negativos, onde a
medida do localizador foi menor que o comprimento real do dente, e positivos, onde a medida do
localizador foi maior que a medida real.

3. RESULTADOS

A analise dos dados mostrou distribuicdo normal, segundo o teste de Kolmogorov-
Smirnov. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. O teste de homogeneidade de variancia
de Levene provou ser uma amostra homogénea (p = 0,93)

O teste ANOVA demostrou ndo haver diferenca entre grupos (p = 0.094), tanto quando
comparadas as medidas eletrdnicas obtidas pelo Finepex® e pelo Root ZX® quanto a comparagio
das medidas eletronicas com o comprimento real dos dentes (CRD) (Tabelal). O teste Qui-
Quadrado mostrou ndo haver diferenca estatisticamente significante (p>0,05) entre as
distribuicdes da diferenca entre a medida eletrénica obtida por cada LFE e a medida real do dente
(Tabela2).

Tabela 1: Média e desvio padrao do CRD e das medidas eletronicas (mm) obtidas pelos dois LFEs:

n Média Desvio padréo
CRD 32 18,312 0,66
Root ZX® 32 18,022 0,64
Finepex® 32 17,982 0,68

Diferentes letras sobrescritas na mesma coluna representam diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
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Tabela 2: Frequéncia de porcentagem das medida eletronica obtida pelos LFEs na posi¢do “APEX” (EL)
em relacdo a medida real do dente (CRD) (mm) :

Finepex® Root ZX®

EL — CRD (mm) N % 0 %
<-151 0® 0,0 02 0,0

-1,50 até -1,01 02 0,0 02 0,0
-1,0 até -0,51 78 219 52 15,6
-0,50 até 0,00 228 68,8 27° 84,4

0,01 até 0,50 28 6,2 0® 0,0

0,51 até 1,0 12 3,1 0® 0,0
>1,01 02 0 02 0,0

Diferentes letras sobrescritas na mesma linha representam diferenga estatisticamente significante (p<0,05). Valores
negativos indicam leitura cervical (mais curta) ao forame apical.

4. DISCUSSAO

Determinar o comprimento de trabalho correto esté diretamente relacionado com o sucesso
do tratamento endoddntico.!®!! Esse estudo teve por objetivo avaliar um aparelho localizador,
relativamente novo no mercado nacional, e que, por ter um valor comercial acessivel, tem sido
amplamente utilizado.’*"*2 Os resultados demonstraram que o localizador Finepex® pode ser
considerado tdo confidvel quanto o Root ZX para a determinacdo do comprimento dos canais.
Embora resultados de estudos laboratoriais ndo devam ser estendidos diretamente a realidade
clinica, é muito importante que dispositivos novos sejam testados em condigdes controladas. !
Nesse estudo, o Root ZX®, ja amplamente avaliado, tanto in vivo, quanto in vitro, foi utilizado
como parametro de comparacéo para a avaliacdo laboratorial de um novo dispositivo. A literatura
mostra uma precisdo desse aparelho variando entre 84 e 100%. 1315 16

Ja foi demostrado que alguns fatores clinicos influenciam diretamente na precisdo dos
LFEs, como anatomia apical, preparo do terco cervical do canal prévio a leitura com o localizador,
a adaptacdo ao forame do instrumento utilizado para realizar a medida, presenca de solugédo
irrigante dentro do conduto, o estabelecimento de paténcia foraminal. 2 *"?* Da mesma forma, o
meio condutor utilizado para o modelo experimental tem influéncia na leitura dos aparelhos.

No preparo dos espécimes, apos a abertura coronaria e exploracdo do canal, foi realizado
0 preparo do terco cervical dos canais com um instrumento #17.12 destinado para esse finalidade.
O preparo prévio do terco cervical permite que o instrumento chegue a regido apical de forma
mais livre, aumentando a precisdo na leitura do localizador. 281° Melo et al.?° (2020) testaram 3
aparelhos LFE em trés diferentes situacfes: sem preparo cervical prévio, com preparo realizado
com instrumento #25.06 (preparo conservador) e com preparo utilizando instrumento #25.12
(preparo convencional). Embora os aparelhos testados tenham apresentado precisdo satisfatoria
mesmo quando o preparo cervical ndo foi realizado, o preparo cervical convencional aumento de
forma significante a precisao de todos os aparelhos.

Em nosso modelo experimental foi utilizado hipoclorito de sédio a 2,5% para realizagao
das medidas, pois resultados encontrados em estudos prévios foram satisfatorios e apresentaram
estabilidade??. Estudos recentes demostram ndo haver influéncia do tipo de substancia, ou da
concentragdo do hipoclorito de sddio na precisdo dos localizadores.?3%*

O alginato foi escolhido como meio condutor por ser considerado eletrocondutor
adequado para a finalidade do estudo, permitindo a realizacdo de quantas medidas forem
necessarias. 2%

A comparacdo das médias obtidas com os dois aparelhos demonstrou desempenho muito
semelhante para ambos, confirmando a hipdtese nula. A distribuicdo de valores obtidos pela
diferenca entre a medida eletronica e a medida real, (tabela 2) mostrou que os dois aparelhos
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tiveram uma distribuicdo proxima, onde a maior parte dos valores das medidas eletronicas ficaram
entre “-0,5 ¢ 0,0” ou seja, variaram entre 0,5 mm aquém do forame e a saida foraminal
propriamente dita. E importante ressaltar que a literatura considera aceitavel uma margem de +/-
0,5 mm para as medidas obtidas por LFEs. Ja diferencas de +/- 1 mm, sao consideradas
inaceitaveis, pois levariam a desinfeccio inadequada ou a uma sobreinstrumentagdo??. Contudo,
o Finepex® apresentou 3 leituras além do forame apical, sendo uma maior que 0,5mm, o que nio
aconteceu com o Root ZX®.

O aparelho Finepex® mostrou-se ser de facil operacio e boa estabilizagao das leituras.?’
Apenas um estudo foi encontrado na literatura avaliando a precisao deste aparelho in vitro. Neste
estudo, o Finepex® mostrou 99% de precisio quando comparado com o Novapex?®; corroborando
com os resultados do presente estudo onde encontramos 97% de precisdo. E importante que mais
estudos avaliando o desempenho desse novo aparelho in vivo sejam realizados.

5. CONCLUSAO
Baseado nos resultados aqui encontrados e considerando as limitagoes de um trabalho in

vitro, pode-se concluir que o LFE Finepex® demonstrou precisio muito proxima a do Root ZX®,
e ambos se mostraram fiéis em determinaer o comprimento real dos canais.
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