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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia do localizador apical eletrénico ROOT ZX diante do método de
odontometria radiografico, com o intuito de verificar se existia diferenca entre a odontometria eletrnica e
radiografica com relacdo a condicdo pulpar: polpa viva, polpa morta (com ou sem lesdo periapical). Foram
selecionados 38 canais radiculares dos dentes de pacientes de ambos 0s sexos, atendidos no curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Pernambuco. A comparagdo com as medidas obtidas pelo localizador apical foi realizada,
padronizando-se os coeficientes odontométricos considerados corretos, isto é, a 1 mm do forame apical e com uma
margem de erro aceitavel de + 0,5mm. Na avaliagdo comparativa das medidas reais dos canais radiculares em relagéo
ao localizador apical, observou-se que 0 ROOT ZX apresentou uma porcentagem de 94,73% de precisdo. Baseado no
protocolo de atendimento utilizado, pode-se afirmar que o uso o localizador ROOT ZX é um dispositivo altamente
confiavel e preciso na mensuragdo do comprimento real de trabalho podendo ser usado com seguranga na obtencéao do
comprimento real do dente.

Palavras-chave: Endodontia; Odontometria; Apice dentario.

Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of the ROOT ZX electronic apical locator using the radiographic
dentistry method, with the aim of verifying whether there was a difference between electronic and radiographic
dentometry in relation to the pulp condition: live pulp, dead pulp (with or without periapical injury). Were selected 38
root canals of the teeth of patients of both sexes, attended in the Dentistry course of the State University of
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Pernambuco. The comparison with the measurements obtained by the apical locator was performed, standardizing the
dental coefficients considered correct, that is, at 1 mm from the apical foramen and with an acceptable margin of error
of £ 0.5 mm. In the comparative evaluation of the real measurements of the root canals in relation to the apical
locator, it was observed that the ROOT ZX presented a percentage of 94,73% of accuracy. Based on the service
protocol used, it can be said that the use of the ROOT ZX locator is a highly reliable and accurate device in measuring
the actual working length and can be safely used to obtain the actual length of the tooth.

Keywords: Endodontics; Odontometry; Dental apex.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del localizador apical electrénico ROOT ZX mediante el
método de odontometria radiogréfica, con el fin de verificar si existia diferencia entre la odontometria electronica y
radiografica en relacion al estado pulpar: pulpa viva, pulpa muerta (con o sin lesion periapical). Se seleccionaron 38
conductos radiculares de los dientes de pacientes de ambos sexos, que asistieron al curso de Odontologia de la
Universidad Estatal de Pernambuco. Se realiz6 la comparacion con las medidas obtenidas por el localizador apical,
estandarizando los coeficientes odontométricos considerados correctos, es decir, a 1 mm del foramen apical y con un
margen de error aceptable de £ 0,5 mm. En la evaluacién comparativa de las medidas reales de los conductos
radiculares en relacion al localizador apical, se observé que el ROOT ZX presentd un porcentaje de precision del
94,73%. Basado en el protocolo de servicio utilizado, se puede afirmar que el uso del localizador ROOT ZX es un
dispositivo altamente confiable y preciso para medir la longitud de trabajo real y puede usarse de manera segura para
obtener la longitud real del diente.

Palabras clave: Endodoncia; Odontologia; Apice dental.

1. Introducéo

O tratamento endoddntico é composto por uma sequéncia operatoria, em que todas as etapas estdo interligadas. A
correta determinagdo do comprimento do canal radicular € uma etapa critica e essencial para estabelecer os limites de trabalho,
ou seja, o limite do preparo quimico-cirurgico (PQC) e obturacdo (Gesi et al., 2014).

O ponto de referéncia indicado para determinar o comprimento de trabalho, limite ideal para instrumentagdo e
obturacéo endodontica, é a porcao apical do canal que apresenta maior constri¢cdo e pode ser encontrada a 0,5 - 1,0 mm aquém
do forame apical principal (Orosco et al., 2012).

A mensuracdo do dente pode ser obtida por meio de radiografias ou com o uso de LAEs. Além de auxiliar na
determinacdo do comprimento de trabalho, a radiografia também permite obter informagfes sobre a condigdo dos tecidos
periapicais e sobre a anatomia do canal radicular (\Voigt, 2014).

A tomada radiogréafica é a técnica mais empregada para se determinar o CT em endodontia, porém seu uso é limitado.
Essa limitagdo deve-se a fatores como variaveis na técnica radiografica, distor¢es de imagens, interferéncias anatdmicas
causando sobreposicéo, interpretacdo de uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, interpretacéo subjetiva
do operador, além de expor o paciente & constante radiacdo ionizante. A endodontia vem passando por uma constante evolugdo
tecnoldgica, utilizando métodos que auxiliam na determinagdo do CT, fazendo com que essa determinagdo seja mais rapida e
precisa (Guimaraes et al., 2014).

O uso dos localizadores foraminais tém sido altamente descritos e demonstrados por diversos autores. Seu uso decorre
da necessidade de desenvolver um novo método de odontometria, que supere os desafios da medigcdo convencional, que é
baseada na tomada radiogréfica (Paiva, 2017).

Inimeros estudos avaliaram a precisdo dos localizadores apicais eletronicos (LAESs), obtendo indices de acerto de 80
a 100%. Com essa elevada precisdo, os LAES conquistaram seu espaco na terapia endodéntica, apresentando vantagens como a
diminuic&o no nimero de tomadas radiogréficas e ganho de tempo de trabalho (SO et al., 2015).

Dentre os LAEs de dltima geracdo mais utilizados atualmente, 0 ROOT ZX (J. Morita Corp., Kioto, Japdo) tem se
mostrado bastante eficaz (61,5 a 100% de confiabilidade) tanto em estudos realizados in vivo (STOBER et al., 2011;
PIASECKI et al., 2016) quanto ex vivo (Mancini et al., 2011; Parekh &Taluja, 2011).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do localizador apical eletronico ROOT-ZX, com o intuito

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22411

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e113101522411, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22411

de verificar a concordancia entre a odontometria eletrnica e radiogréafica com relagéo a condigdo pulpar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal qualitativo descritivo, ja que os dentes foram selecionados aleatoriamente, de modo
a se obter o total da amostra. Foram avaliados 38 canais radiculares de dentes unirradiculares e multirradiculares de pacientes,
de ambos os sexos, atendidos na Clinica de Atencdo Bésica Il e Ill e o Sepat da — FOP/UPE, com &pice completamente
formado, polpa viva ou polpa morta, com ou sem lesdo periapical identificada radiograficamente, indicados para tratamento
endodéntico

Os pacientes portadores de marcapasso cardiaco foram excluidos da pesquisa, bem como, dentes sem coroa clinica,
com indicacdo de retratamento, com rizogénese incompleta, reabsor¢des internas ou externas e casos de perfuracdo radicular.
Inicialmente, foi realizado a anamnese e 0 exame intra-bucal, verificando a presenca ou a auséncia de carie, fraturas da
estrutura dental, auséncia de material selador temporéario ou restaurador. Em seguida, o teste de vitalidade foi feito com spray a
base de &4gua (Endo Ice - Maquira).

Para o exame radiografico foi utilizado o filme radiogréafico periapical AGFA (Agfa — Gevaert Group) e um aparelho
de raio-X SPECTRO Il (Dabi atlante - Brasil), com 70 kVp e 10 mA. O processamento radiografico foi manual em camara
escura portatil pelo método tempo/ temperatura.

A radiografia inicial foi obtida com o auxilio de um posicionador radiografico tipo JON® (Sé&o Paulo, Brasil). Com
um compasso de ponta seca foram obtidas e registradas as medidas de comprimento aparente dos dentes (CAD).

Confirmado o diagnostico clinico e radiografico do estado da polpa dental, foi realizada a anestesia local, remocéo de
tecido cariado, bordas cortantes e de restauragdes metalicas que poderiam interferir na odontometria eletrbnica. Iniciou-se a
abertura coronéria em alta rotacdo, utilizando brocas esféricas diamantadas (Dentsplay) de tamanho compativel com o tamanho
da cAmara pulpar, desgaste compensatério e acabamento final com a ponta Endo Z (Dentsplay). Também foram realizados o
isolamento absoluto e antissepsia do campo operatério. Além disso, foi eleito o ponto de referéncia da odontometria, evitando-
se locais que possuiam esmalte sem suporte de dentina, para que ndo fosse perdido o ponto de referéncia durante os
procedimentos endodonticos, esse ponto foi anotado na ficha clinica sendo o mesmo utilizado tanto na odontometria
radiografica como na eletrénica.

A exploracdo do canal e/ou neutralizacdo imediata do conteldo necrético foi realizada com limas #10 K-File
(Dentsply Maillefer, Suiga), e utilizada a solugéo de NaOCl a 2,5%. O ter¢o cervical dos canais foi ampliado com brocas Gates
Glidden (Dentsply Maillefer, Suica), compativeis com os canais radiculares.

Procedeu-se a odontometria eletrdnica com o aparelho ROOT ZX (J. MORITA). Para isto, nos casos de
instrumentacdo manual, uma lima K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Suica) de comprimento 25 mm ou 31 mm foi conectada ao
porta lima do aparelho. E quando a instrumentacéo rotatoria era realizada, conectou-se a lima #25/05 do sistema ProDesign
Logic. O aparelho foi utilizado conforme as instru¢Ges do fabricante. A solug8o irrigadora em excesso, presente no canal
radicular, foi removida com o auxilio de pontas de papel absorvente estéreis. A lima entdo foi introduzida lentamente no canal
e, quando atingiu o comprimento adequado, foi emitido um sinal sonoro intermitente e o mostrador do aparelho marcou a
posicdo de 0,5mm. A medicdo foi repetida e, depois de confirmada, o comprimento da lima foi marcado com o cursor de
silicone, o qual foi posicionado perpendicularmente ao bordo de referéncia do elemento dentério. Feito isto, o instrumento foi
retirado do canal radicular e a medida da ponta da lima até o cursor confirmada com o uso de um paquimetro.

Terminada esta etapa, a odontometria pelo método radiografico foi realizada. Para isto, a lima foi novamente
introduzida nos canais radiculares e entdo feita a odontometria radiografica com a mesma medida ja obtida no localizador

apical. O mesmo plano de referéncia utilizado no método previamente descrito foi adotado.
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Apo6s o processamento radiografico, foi feita a medicdo com um compasso de ponta seca, da distancia compreendida
entre o cursor e o local 1mm aquém do apice, determinando assim o comprimento real de trabalho radiografico (CRT-RX).

Realizou-se a andlise das radiografias em condicGes proprias para sua devida interpretagdo, ou seja, em ambiente com
pouca iluminagdo, com auxilio de uma lupa com aumento de 5X e negatoscépio.

A comparacdo com as medidas obtidas pelo localizador apical foi realizada padronizando-se os coeficientes
odontométricos considerados corretos, isto é, a 1,0mm do forame apical e com uma margem de erro aceitavel de £0,5mm. As

odontometrias que ficaram fora desta margem aceitavel foram consideradas ndo concordantes.

Figural: Alga do ROOT ZX presa a lima que foi introduzida no canal radicular,

Fonte: Autores.

Figura 2: Medicéo do comprimento real de trabalho com localizador eletrénico ROOT ZX.
B

Fonte: Autores.

A partir das informag6es obtidas, foi criado um banco de dados com as varidveis contidas na ficha de coleta de dados.
A distribuicdo de frequéncias foi utilizada para avaliar as caracteristicas gerais da amostra, que foi realizado pelo pesquisador
durante todo o processo de coleta.

Com base nos dados, as medidas foram dispostas em tabelas de frequéncias e analisadas quanto ao grau de
concordancia entre os métodos de odontometria. Realizou-se a estatistica descritiva dos percentuais obtidos nos resultados.

Os possiveis riscos que poderiam ocorrer eram fratura de algum instrumento no conduto e obturagdo além ou aquém
do 4pice diante da determinacdo incorreta do CT. Caso houvesse alguma intercorréncia, a responsabilidade seria do
pesquisador responsavel acerca da prestacdo de servicos odontolégicos. Portanto, torna-se prudente que o pesquisador defina
critérios para preservar e, principalmente, estabeleca uma periodicidade de retorno e avaliagdo radiografica. O procedimento
foi realizado no rigor das normas de biosseguranca da clinica mediante supervisdo do professor responsavel. Por se tratar de
um estudo envolvendo a utilizagdo de matérias perfuro-cortantes (limas endodonticas), o pesquisador foi sujeito a acidentes,

tais como perfurac@es e fratura da lima que estava sendo utilizada.
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A pesquisa contribuiu para comprovar a eficacia do localizador apical na Endodontia, fornecendo uma série de
beneficios, tendo como exemplo: a diminuigdo no tempo de tratamento, garantindo mais conforto e seguranca tanto para o
cirurgido-dentista quanto para os pacientes; diminuigdo da exposicdo de ambos a radiacdo; maior precisdo na medigdo do
CRD; novas tecnologias usadas na area académica, entre outros pontos positivos.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e logo ap6s sua aprovacdo, foi gerado o CAAE:
02923412.6.0000.5207 (ANEXO A). De acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, relativa a pesquisa
em seres humanos, foi criado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) coletando todas as informacdes

que foram apresentadas aos participantes sobre a pesquisa.

3. Resultados

De acordo com o presente estudo, os resultados obtidos com o método de odontometria eletrénica e comparados ao
controle (radiogréfico) dos grupos I, 1l e Ill respectivamente, polpa viva, necrose pulpar e necrose pulpar com reagéo,

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Resultado das odontometrias realizadas com o aparelho Root ZX e comparadas ao controle (imagem radiografica).

Resultados obtidos com Grupo | Grupo Il Grupo I TOTAL

oROOT zZX

e
comparados com 0
controle
0,5mm além doforame 1 1 0 2
apical
0,5mm aquém do 2 0 1 3
forame apical
Root ZX = Raio X 19 8 4 31
1,0mm aquém do 0 0 0 0
forame apical
1,0mm além do 1 1 0 2
forame apical

TOTAL 23 10 5 38

Fonte: Autores.

O aparelho eletrénico Root ZX, em 95,65% dos casos do grupo |, ou seja, nos dentes que apresentavam vitalidade
pulpar, houve concordancia do comprimento estabelecido quando comparado ao controle (radiografia). Nos dentes que
apresentavam polpa mortificada houve uma concordancia de 93,33% entre os métodos eletrnico e radiografico, sendo 90%
pertencentes ao grupo Il que corresponde a polpa morta sem lesdo periapical e 100% ao grupo Il condizente a polpa morta
com lesdo periapical (Tabela 2).

E de fundamental importancia informar que nesta avaliagio comparativa do percentual de acertos do aparelho diante
do método radiografico, foi considerada aceitdvel uma margem de erro de +0,5 mm do forame apical, sendo os resultados

dessa margem também considerados concordante
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Tabela 2. Porcentagem de concordancia e discordancia entre os métodos avaliados para determinagéo do comprimento real de

trabalho nos trés grupos.

N° de canais C % D %
GRUPO | 23 22 95,65 1 4,35
GRUPO 11 10 9 90,00 1 10,00
GRUPO 5 5 100 0 0
11
TOTAL 38 36 94,73 2 5,27

Fonte: Autores.

A presente pesquisa considerou como odontometrias corretas aquelas que se encontravam a 1,0mm do forame apical
com margem aceitavel de +0,5mm. Assim, observa-se que o aparelho Root ZX teve 94,73% das avaliagfes coincidentes ou

aceitaveis.

4. Discussao

No tratamento endoddntico se faz necessaria a exata determinacdo do limite apical para que a instrumentacdo e
obturacdo do sistema de canais radiculares sejam realizadas na extensdo correta. O método eletrdnico tem sido estudado e
aprimorado com intuito de acrescentar maior precisdo técnica na determinacdo do comprimento de trabalho (Aydin et al.,
2015).

Uma das principais vantagens dos LAEs ¢ a detec¢do confidvel e precisa da constricdo apical, o que € praticamente
impossivel de se determinar radiograficamente, além disso reduz a radiacdo a qual o paciente € exposto durante as tomadas
radiogréficas de rotina, em fungdo do menor nimero de vezes necesséria. E ainda ha uma diminuicdo do custo e otimizacdo do
tempo de trabalho do profissional (Carneiro et al., 2016; Gurel et al., 2017; Baruah et al., 2018).

Alguns trabalhos encontrados na literatura evidenciaram que a técnica radiogréafica apresenta limitagdes que podem
levar ao erro do estabelecimento do limite apical, dentre elas: distorces, interferéncias anatdmicas, impossibilidade de
visualizacdo do forame e da constricdo apical e sobreposi¢des (Tosun et al., 2008; Guimardes et al., 2014; Bahrololoomi et al.,
2015; Mohammadi et al., 2016; Santos, 2017).

Estudos sugerem que o exame radiografico ndo deve ser utilizado como recurso definitivo para determinagdo do
comprimento de trabalho (Borin et al., 2016), e sim trabalhar em conjunto com os localizadores foraminais (Hoer, 2004).

Os resultados mostrados acima indicaram que ndo houve diferenca significativa na média de valores obtidos através
do uso do LAE Root ZX e do método radiografico na mensuragdo do CRD. Esta pesquisa esta de acordo com os resultados de
outros estudos (Mandlik, et al., 2013; Brunini, et al., 2014; Leal; Gomes, 2019).

Os resultados também evidenciaram dois casos com uma discrepancia de 1mm além do forame apical. Isso
provavelmente é decorrente do posicionamento do forame que pode estar localizado tanto para vestibular quanto para lingual
do dente em questdo, ndo coincidindo assim com o vértice radiografico. No entanto, nestas situac@es, onde ha a discordancia
com o método radiogréfico, prevalece a medicao do localizador apical que € mais precisa e confiavel.

Histologicamente, os LAE sdo mais eficientes (43.9% a 89.1%) comparativamente ao método radiografico (14.6% a
32,7%). Anatomicamente, os referenciais da zona critica apical mantém aparente concordancia com as medidas eletronicas;
isto incentiva a valorizacdo desses dispositivos na tomada de decisdo de um consistente comprimento de trabalho, em

substituicdo as estimativas radiograficas. Logo, mediante uso de LAE de multi frequéncia, seria recomendavel apenas um

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22411

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e113101522411, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22411

exame radiogréafico de controle. Este exame teria a finalidade de retificar as falhas do LAE, e com isso ampliar a eficiéncia da
localizacdo, além da finalidade de documentagdo odontoldgica (Fernandes, 2014).

Martins et al. (2014), em uma revisdo bibliografica avaliando a eficiéncia clinica dos localizadores foraminais
eletronicos, elaboraram sete bancos de dados para encontrar estudos que comparavam os métodos eletronicos e radiogréaficos,
resultando em 21 estudos selecionados. Concluiu-se com esse estudo que o localizador foraminal reduz a exposicdo do
paciente a radiacdo e que o método eletrdnico tem uma performance superior ao radiografico na determinagdo do comprimento
de trabalho

Vieyra e Acosta (2011) averiguaram que o LAE Root ZX mostra-se superior ao método radiografico na determinagdo
do comprimento de trabalho. Corroborando com este achado, os trabalhos de Ravanshad e Anvar (2010) e Razavian et al.
(2014).

Na avaliacdo comparativa das medidas dos dentes, observou-se que o Root ZX teve uma porcentagem de 94,73% de
precisdo dentro de uma tolerancia de 0,5 mm da medida real. Essa constatacdo € similar ao percentual obtido por Vasconcelos
et al. (2013), que foi de 95% na tolerancia de £ 0,5 mm. Em outro estudo utilizando o Root ZX, Borges et al. (2016)
encontraram uma precisao de 91,6%, o que corrobora com os resultados apresentados nesta pesquisa.

Em estudo proposto por Heidemann et al. (2009) observou-se que o Root ZX teve uma porcentagem de 90% de
precisdo dentro de uma toleréncia de 0,5 mm acima ou abaixo da medida real, semelhante a Bernardes et al. (2007), com
97,5% na toleréncia de = 0,5 mm.

A precisdo dos LEFs na determinacdo do CT apds a desobturacdo dos canais radiculares, ainda ndo esta esclarecida.
Sendo assim, 0s casos que necessitam de retratamento classificados como critério de excluséo nesta pesquisa (EBRAHIM et
al., 2007).

E valido salientar também que vérios estudos avaliaram a eficiéncia do ROOT ZX na presenca de varias soluces
irrigadoras, tais como, lidocaina a 2% com 1:1000.000 de epinefrina, hipoclorito de sodio a 5,25%, peréxido de hidrogénio a
3% (pedidex), Rc prep e EDTA liquido (Jenkins et al., 2001; Kaufman; Keila; Yoshope, 2002 apud Paiva, 2017).

A acurécia dos LAE ndo é significativamente influenciada pelo género, idade, tipo de dente e patologia periapical
(Martins et al., 2014). No presente estudo, ndo foi verificada a influéncia do estado pulpar na acurécia das medidas eletrénicas.

A condicdo pulpar vital ou necrotica ndo causa interferéncia no éxito dos localizadores assim como reabsorgao
radicular, diferentes tipos de limas e materiais irrigantes, porém, curvaturas severas e tamanho inadequado de lima causam
interferéncias (Carvalho, 2017).

Em relacéo a influéncia da condicdo do tecido pulpar (com vitalidade ou necrético) na determinacédo do comprimento
do canal radicular com o localizador foraminal eletronico, Akisue et al. (2007) verificaram que o dispositivo mostrou-se eficaz
independentemente da condi¢do pulpar.

Segundo Oliveira et al. (2015), a vitalidade pulpar e doengas periapicais ndo foram consideradas como um fator que
altere a acurdcia dos LFE’s. Os elementos dentérios utilizados nesta pesquisa mostravam diagnosticos tanto de polpa viva
quanto de necrose pulpar, tendo em vista que os estudos tém demonstrado que os dispositivos eletrdnicos apresentam precisao
independente da condi¢éo do tecido pulpar (Renner, et al. 2012; Tsesis, et al. 2015; George, 2016).

Além disso, Tchorz et al. (2014) investigaram se a aplicacdo pré-clinica de um LAE leva a determinagGes do
comprimento de trabalho mais acuradas e, se 0s estudantes que tiveram esse treinamento, sdo beneficiados quando fazem seu
primeiro tratamento endoddntico no paciente. Os resultados mostraram que o método mais preciso para determinar o
comprimento de trabalho é a combinacdo de radiografias com o LAE, e que o treinamento prévio aumenta a qualidade técnica
da endodontia.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22411

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e113101522411, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22411

A experiéncia clinica do uso do localizador apical no ambito da graduagdo em Odontologia foi bem relevante, pois
trouxe o conhecimento sobre um método tdo eficaz quanto a tomada radiografica. O ROOT ZX diminuiu consideravelmente o
tempo do tratamento endoddntico e foi muito preciso na determinagdo do comprimento real do dente. A utilizacdo de tais
aparelhos mostra também a importancia da tecnologia na Odontologia, que esta ao nosso alcance. Vale ressaltar, que se 0s
académicos do curso pudessem ter 0 mesmo acesso a esses equipamentos, seria de grande utilidade e contribuiria bastante com

sua formacéo.

4. Concluséao

A partir da metodologia empregada no presente trabalho e diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que o
localizador ROOT ZX é um dispositivo altamente confidvel e preciso na mensuragdo do comprimento real de trabalho podendo

ser usado com seguranca na obtencdo do comprimento real do dente.
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