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Objetivo: Avaliar a precisdo e confiabilidade de dois modelos
de localizadores apicais de fabricagdo chinesa (Joypex 5 e Root
SW), comparados ao aparelho Root ZX II.

Método: Quinze pré-molares superiores e inferiores uni e
multirradiculares obtidos no banco de dentes da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, foram utilizados na pesquisa.
Apos a selecdo dos dentes e preparo prévio dos tergos cervical
e médio dos canais radiculares com brocas de Gates Glidden
2, 3 e 4, foi realizada a medida do comprimento real do dente
introduzindo uma lima K#15 dentro do canal e observando a
saida da ponta do instrumento no forame maior utilizando um
microscopio odontolégico no aumento de 20X com iluminagdo
média para melhor visualizagdo. Para realizagdo das medidas
eletronicas um modelo experimental foi confeccionado de
maneira que o tergo cervical das raizes ficassem fixadas no
recipiente pldstico e os tergos médio e apical dos espécimes
ficassem mergulhados em solugdo de soro fisioldgico a 0,9%.
Os aparelhos Root ZX I, Joypex 5 e Root SW foram utilizados
para determinagdo do comprimento de trabalho eletrénico
e as medidas foram comparadas. Foram utilizadods os testes
estatisticos de Kruskal-Wallis e de Dunn'’s.

Resultados: Os trés aparelhos provaram ser eficientes, ndo
existindo nenhuma diferenca estatistica significante (P< 0,05).
Conclusdo: Os localizadores Root ZX Il e os novos aparelhos de
fabricagdo chinesa Joypex 5 e Root SW mostraram-se precisos
e confiaveis na determinagdo de um comprimento de trabalho
aceitdvel para o tratamento endodontico.

DESCRITORES

Endodontia: Odontometria: Fauinamentos odontoldecicos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the accuracy and reliability of two
models of apex locators made in China (Joypex 5 and Root SW)
compared to the Root ZX Il equipment.

Method: Fifteen single-rooted and multi-rooted maxillary and
mandibular premolars obtained from the tooth bank of the
Federal University of Mato Grosso do Sul were used in the
study. After selection of the teeth, the cervical and middle
thirds of the root canals were preflared with Gates Glidden
drills #2, 3 and 4. Them, the real tooth length was determined
by introducing a #15 K-file into the canals until its tip was seen
exiting the larger foramen with the aid of a dental microscope
at x20 magnification under moderate illumination to improve
visualization. For the electronic working length determination
with Root ZX I, Joypex 5 and Root SW apex locators, an
experimental model was prepared in such a way that the
cervical third of the roots were fixed in a plastic receptacle
and the middle and apical thirds of the specimens remained
immersed in saline. The obtained electronic measurements
were compared to each other. Kruskal-Wallis and Dunn’s tests
were used for statistical analysis.

Results: The three apex locators were equally efficient, with no
statistically significant differences among them (p<0.05).
Conclusion: Root ZX Il and the two new models of apex locators
made in China (Joypex 5 and Root SW) were proven accurate
and reliable for providing an acceptable electronic working
length determination for the endodontic treatment.

Fndodontics: Odontometrv: Dental eaduinment
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O sucesso do tratamento endoddntico depende de
uma série de fatores, ndo obstante, a determinagdo do
comprimento real de trabalho faz-se uma das etapas
principais, pois somente através de sua correta realizagdo
poderemos desenvolver o tratamento de forma segura,
respeitando os principios fundamentais para o éxito da
terapia endoddntica.

A tecnologia estd cada vez mais presente nas nossas
vidas, ndo sendo diferente no mundo das especialidades
odontolégicas, principalmente aquelas carentes de
recursos que aperfeicoem a sua pratica diaria, como é o
caso da endodontia.

Quando surgiram os primeiros tratamentos de
canais ndo havia método de localizagdo do comprimento
de trabalho, as radiografias ainda ndo existiam e o
ponto de referéncia de instrumentagdo era “aonde o
paciente sentia dor”. Como era uma pratica sem nenhum
embasamento ocorriam muitos erros: polpas eram
parcialmente removidas, canais ficavam muito aquém
do comprimento desejado e obturagdes ultrapassavam o
limite de trabalho. No inicio do século XX a sensibilidade
tatil foi substituida pela radiografia na determinagdo do
comprimento de trabalho, sendo ainda hoje o recurso
mais utilizado®.

Desde o momento em que se concluiu que o
estabelecimento do comprimento de trabalho baseado
na imagem radiogréfica do apice radicular apresenta
algumas limitagdes?, varios trabalhos foram realizados
revelando que o método radiogrifico ndo oferece
precisdo na localizagdo do forame apical.

E unanime entre autores que a constri¢io apical
deva ser o limite ideal de instrumentagdo e obturagdo. A
constrigdo apical pode ser chamada de menor didametro
do canal. Ela representa a area de transicdo entre os
tecidos pulpar e periodontal. Um comprimento de
trabalho estabelecido além do diametro menor pode
causar perfuragdo e sobreinstrumentagdo do sistema de
canais radiculares?.

Infelizmentealocalizagdodajuncdocemento-dentina
é variavel e ndo detectavel na radiografia, localizando-se
em média 1Imm aquém do forame apical, podendo ainda
variar sua posi¢do de zero a 2mm?*. O mesmo acontece
com o forame apical, pois ele pode variar sua anatomia,
desviando paravestibular, palatina ou lingual, dificultando
ainda mais a visualizagdo radiografica®.

Almejando superar essas limitagGes deu-se inicio
as buscas por um meio mais simples, seguro, preciso e

caonfidvel nara o onerador na ohtenc3o do comprimento

foraminais eletronicos. Desde os pioneiros estudos®®, o
método eletronico apresentou grande desenvolvimento
tecnoldgico, superando problemasiniciais, especialmente
quanto a incapacidade dos primeiros aparelhos de
executar leituras confidveis e exatas em canais contendo
solugBes irrigadoras condutoras de corrente elétrica.
A busca pela precisdo e principalmente confiabilidade,
ou seja, as constancias de medidas confiaveis do canal
radiculardeterminaramodesenvolvimento dosmodernos
localizadores de terceira geracdo. Estes aparelhos, que
admitem a presenga de umidade no canal, funcionam sob
o principio de que existe diferenca de impedancia entre
os eletrodos. O aparelho fundamenta-se na detecgao da
diferenca entre dois valores de impedancia, um calculado
a partir de uma freqliéncia de 1KHz e outro, a partir de
uma frequiéncia de 5KHz°. A partir dai outros métodos
foram desenvolvidos segundo o principio da impedancia
freqliéncia dependente, sempre com o intuito de
aprimorar e simplificar a realizagdo da medida eletrdnica,
entre eles o calculo da razdo ou quociente entre
impedancias para freqiiéncias diferentes demonstraram
aprecidveis resultados na literatura®.

Devido a necessidade de técnicas mais eficazes
visando a localizagdo do forame apical, os aparelhos
localizadores foraminais eletronicos estdo sendo
bastante utilizados e, com a abertura dos mercados
comerciais, muitos modelos estdo sendo importados e
comercializados, no entanto sem averiguagdes a respeito
do seu desempenho. Diante disso, este trabalho teve o
objetivo de avaliar em estudo “ex vivo”, a precisdo de
dois localizadores chineses langados recentemente no
mercado brasileiro, denominados Joypex 5 (Denjoy®,
China), Root SW (Dental technology Co, Ltda, China), e
o aparelho Root ZX Il (J. Morita, Japdo) a partir de uma
medida hipotética de 1mm aquém do forame apical.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (Protocolo n° 829), sendo observados e respeitados
todos os requisitos e normas da Resolugdo n° 196/96 do
CNS durante sua execugao.

Foram utilizados 15 dentes pré-molares superiores e
inferiores uni e bi-radiculares de humanos, armazenados
em solugcdo de formol 10% obtidos no banco de dentes
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Os
espécimes foram doados mediante apresentagdo e
assinatura do termo de livre consentimento esclarecido.
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tratamento endoddntico prévio, linhas de fratura,
presenga de objetos estranhos ou fragmentos de
instrumentos fraturados no interior do canal radicular,
calcificagGes e formagdo completa do apice radicular. Os
dentes que apresentaram situa¢des que inviabilizassem o
experimento foram descartados da amostragem.

Apds aabertura corondria com brocas de alta rotagdo
diamantadas no 1016 e 3083 (KG Sorensen, Brasil), e
preparo dos tergos cervical e médio com brocas de gates
glidden 2, 3 e 4 (Dentsply Maillefer, Suica) os dentes
foram mensurados para obtengdo do seu comprimento
real. Para isso, introduziu-se lima tipo K numero 15
(Dentsply Maillefer, Suiga) sob aumento de 20 vezes de
um microscopio cirurgico (DF Vasconcelos modelo MC-
M3101, Brasil) onde se pode visualizar a saida do forame
maior, ajustando a ponta do instrumento nessa regido.
O cursor de silicone do instrumento foi adaptado na
regido cervical. Apds, o instrumento foi medido com um
paquimetro digital (Profield, USA) e o comprimento real
do dente anotado (Figura 1).

Para evitar distorcbes o mesmo paquimetro foi
usado em todas as medigdes do experimento.

Figura 1. Observa-se a esquerda (1), a determinagdo do
comprimento real do dente. Em 2 e 3, respectivamente, vista
vestibulo-lingual e mésio-distal da anatomia apical. Em A,
apice radicular, em B forame apical (aumento de 20X).

Apods a determinagdo dos comprimentos, os dentes
foram fixados na tampa de um recipiente plastico
retangular de forma que os tergos médio e apical da raiz
ficassem livres. O recipiente foi preenchido com soro
fisioldgico, que serviu de meio para realizagdo da medida
eletrénica. Em seguida, a tampa onde estavam fixados
os dentes foi encaixada no recipiente para que os apices
ficassem imersos no meio (Figura 2). Os canais radiculares
foram irrigados e inundados com hipoclorito de sédio a
1% até o terco cervical.

Para a realizacdo das medigBes eletronicas foram
utilizados os aparelhos Root ZX Il Joypex 5 e Root SW,

ROOT ZX 0

]
Clip porta-lima

Pélo labial

Figura 2. Esquema do modelo experimental para leitura “in
vitro”. A direita os aparelhos utilizados na pesquisa.

Root ZX Il

¢ Eletrodo (pdlo colgante) foi imerso no recipiente
contendo a solugdo salina lateralmente ao dente a ser
medido;

¢0 instrumento foi inserido no interior do canal
radicular, certificando que o mesmo se ajustasse as
paredes;

¢ Conectado o outro eletrodo a lima (porta lima);

¢ Oinstrumentofoiintroduzido, girando-o suavemente
no sentido horario ou com movimentos oscilatorios,
observando o inicio do movimento do preenchimento
das barras na parte superior do hemiarco no visor do
aparelho;

# A partir dai o instrumento foi deslocado no sentido
apical até aparecer a palavra “APEX” piscando. Ao chegar
nessa marcagdo, o stop do instrumento foi deslizado até
a referéncia estabelecida previamente na medigdo dos
dentes.

Joypex 5

¢ Eletrodo (pdlo colgante) foi imerso no recipiente
contendo a solugdo salina lateralmente ao dente a ser
medido;

40 instrumento foi inserido no interior do canal
radicular, certificando que o mesmo se ajustasse as
paredes;

# Conectado o outro eletrodo a lima (porta lima);

¢ Oinstrumento foiintroduzido, girando-o suavemente
no sentido hordrio ou com movimentos oscilatorios,
observando o inicio do movimento do preenchimento
das barras na parte superior do hemiarco no visor do
aparelho;

¢ A partir dai o instrumento foi deslocado no sentido
apical. Uma imagem digital apareceu imitando a raiz e
o movimento da lima para o apice, emitindo um alarme
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¢ Nesse momento, o operador procedeu a marcagao
do comprimento de trabalho, deslizando o cursor até o
ponto de referéncia escolhido.

Root SW

¢ Eletrodo (pdlo colgante) foi imerso no recipiente
contendo a solugdo salina lateralmente ao dente a ser
medido;

¢0 instrumento foi inserido no interior do canal
radicular, certificando que o mesmo se ajustasse as
paredes;

¢ Conectado o outro eletrodo a lima (porta lima);

¢ Oinstrumentofoiintroduzido, girando-o suavemente
no sentido hordrio ou com movimentos oscilatorios,

RESULTADOS

Os testes estatisticos Kruskal-Wallis e de Dunn’s
demonstraram que quando comparados, Root ZXII,
Root SW e Joypex 5, ndo foram encontradas diferengas
estatisticas significantes (p > 0.05).

Os dados relativos ao comprimento real do dente
(CRD) e a diferenca da medida obtida pela localizagdo
do forame apical subtraindo-se 1mm encontram-se
expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores em mm do comprimento real do dente
(CRD) e os obtidos pela medicdo eletronica realizada no ponto
correspondente ao forame apical subtraindo-se 1mm nos
localizadores Root ZX Il, Root SW e Joypex 5.

Localizador
Dente CRD ROOT zX Il ROOTSW  JOYPEXS5
1 12,07 0,93 0,62 0,98
2 11,48 0,84 0,33 0,77
3 12,41 1,34 1,04 0,86
4 11,35 1,06 0,47 0,92
5 12,69 1,26 0,6 1,49
6 13,66 0,95 0,85 0,87
7 13,41 1,07 0,97 1,28
8 13,41 0,77 0,67 0,86
9 13,39 0,75 0,86 0,84
10 11,20 2,2 0,88 2,47
11 12,0 0,81 0,46 0,81
12 13,72 0,81 0,48 0,76
13 15,35 0,74 0,98 0,89
14 15,68 0,95 0,51 0,79
15 16,28 1,04 0,71 1,03
Média 1,021333 0,695333 1,041333

observando o inicio do movimento do preenchimento
das barras na parte superior do hemiarco no visor do
aparelho;

¢ A partir dai o instrumento foi deslocado no sentido
apical até aparecer a imagem 0.0 na tela do aparelho
e um som intermitente foi produzido indicando onde
localiza-se o forame apical;

¢ Nesse momento, o operador procedeu a marcagado
do comprimento de trabalho, deslizando o cursor até o
ponto de referéncia escolhido.

As medidas dos instrumentos apdés o uso dos
localizadores foram realizadas utilizando paquimetro
digital, o mesmo utilizado para a medicdo inicial do
comprimento real do dente.

O método eletrénico de odontometria tem sido
estudadocom o propdsitodeadicionaraos procedimentos
endodonticos precisdo, rapidez e confiabilidade na
mensuracdo a fim de se determinar comprimento de
trabalho, substituindo ou complementando a utilizagdo
do método radiografico.

Os métodos radiograficos de odontometriaaindasdo
osmais utilizados e difundidos entre clinicos e especialistas
no auxilio da terapia endodontica. Entretanto, inimeros
trabalhos demonstram que é dificil obter radiografias
sem distor¢do®*2, As radiografias podem ser imprecisas
devido as variagbes morfoldgicas do sistema de canais
radiculares; ao forame apical nem sempre corresponder
ao apice radiografico; a erros durante a interpretagdo
radiografica do observador; ao tempo gasto para tomada
e processamento radiografico e ao potencial de risco
para a saude do paciente e do profissional pela exposi¢do
a radiagdo ionizante®.

Refor¢cando ainda mais o problema das variagGes
morfoldgicas da regido apical, constatamos em alguns
estudos*'*¢ ainconstancia nas medidas correspondentes
a distancia forame apical e apice anatdmico com valores
variando de 0 a 3,80mm. Sendo o apice anatémico a
estrutura visivel no Rx e, somente em duas dimensodes,
nos parece certo afirmar que o exame radiografico ndo
consegue indicar, ou a0 menos sugerir o ponto exato
correspondente ao forame apical. Diante desses relatos
a odontometria eletronica pode ser considerada hoje
o método de escolha, pois a sua maior vantagem é a
localizagdo do forame apical e ndo do apice radiografico.

Varios sdo os modelos experimentais utilizados

N ANt teme o e e Ay calinA FAararm s A A
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com hipoclorito de sddio a 1%*%, etc. A nossa escolha
para o experimento foi a solugdo salina, pois os
resultados encontrados no estudo piloto foram estaveis
e satisfatdrios, ao contrério da espuma floral umedecida
no hipoclorito de sdédio que apresentou medidas
ultrapassando o forame apical.

O preparo dos tergos cervical e médio foi realizado
prévio a medicdo, pois de acordo com os resultados
encontrados por outros autores que avaliaram o
localizador Root ZX, os valores obtidos pelo aparelho com
a técnica de instrumentagdo progressiva encontraram-se
muito mais préximos do comprimento real de trabalho.
Esse fato provavelmente deve-se ao fato do instrumento
poder tocar mais paredes na regido apical, fazendo de
maneira mais efetiva a leitura da impedancia da regido.

A determinag¢do do comprimento real do dente
utilizou-se da magnificagdo e iluminagdo de um
microscépio odontoldgico, pois esse método, ao contrario
de estudo prévio?? que utilizou visdo direta a olho nu,
é mais preciso por observar diretamente em grandes
aumentos a localizagdo exata do forame apical e a saida
da lima pelo mesmo, possibilitando uma menor chance
de erros na medigdo real do dente. Esta etapa encontra-
se em varios trabalhos?®®*?%, porém com aumentos
diferentes.

Nessa investigacdo, executou-se as medi¢des do
forame apical, para entdo com o auxilio de paquimetro
digital, medir a lima de leitura e recuar 1Imm. A opgdo
em realizar a medi¢do do forame apical e depois recuar
1mm, foi executada pois a parede do canal radicular,
no tergo apical, tornar-se menos espessa, diminuindo
sua capacidade de isolamento elétrico. Esta diminuigdo
gradativa é interpretada eletricamente como uma
diminuicdo da impedancia (capacidade que os materiais
exibem de impedir a passagem de corrente elétrica) do
meio que estd sendo medido.

Apresenga da constrigdo apical delimita oisolamento
elétrico parcial do canal radicular, em relagdo ao tecido
periodontal, e sua continuidade com os demais tecidos
bucais. Este limite norteia a leitura dos aparelhos de
medicdo eletronica do canal radicular, proporcionando
uma variacdo sensivel de impedancia. Esta variagdo é
traduzida pela diminuigdo dos valores da escala do visor
do aparelho. Nos casos de dpice incompleto, reabsorgdo
apical avangada ou sobreinstrumentag¢do, a constrigdo
apical pode estar comprometida ou ausente, alterando a
conformacgdo elétrica do canal radicular.

A variagdo da impedancia da parede dentinaria do
terco apical sera reduzida, indicando leituras mais curtas.
O fluxo de corrente nesse local se altera, propiciando

interfere na leitura da variagdo daimpedancia, calculada a
partir de duas ou mais freqiiéncias de corrente alternada,
provocando leituras anteriores a posi¢do predeterminada
de aproximadamente 1mm (ponto 1.0 dos aparelhos)
aquém do forame apical®.

Segundo as condigdes bioldgicas pulpares e
a localizagdo média do limite CDC, os aparelhos
comportaram-se dentro de um limite clinico aceitavel de
determinacaodocomprimentodetrabalho.Cabeenfatizar
que mesmo os espécimes que apresentaram medidas
extremas, possibilitariam a realizagdo dos procedimentos
de instrumentagdo e obturagdo do canal radicular em
niveis aceitaveis no tratamento endodontico.

A variagdo dos valores das medidas nos espécimes
pode ser elucidada pela complexa anatomia do canal
radicular no seu tergo apical. Nos casos onde ha presenca
de canais laterais amplos, as medidas poderdao ser
influenciadas, demarcando um comprimento de trabalho
mais curto'®. Essa afirmagdo vem de encontro aos
resultados de outros pesquisadores®® que investigaram
a relacdo entre impedancia radicular e anatomia apical
em dentes humanos e demonstraram que os valores de
impedancia encontrados em canais com um Unico forame
foram significantemente maiores quando comparados
aos de anatomia complexa (varios forames) e diante
disso, descrevem que o aparelho interpreta o aumento
da capacitancia do tergo apical do canal, gerando leituras
mais curtas.

Ao analisar os resultados do experimento, notamos
que os testes estatisticos, referentes aos dados
apresentados pelas leituras dos aparelhos em relagao
a medida hipotética de 1mm, ndo representaram
diferencas  estatisticamente  significativas.  Estes
resultados sdao concordantes com os trabalhos descritos
na literatura®2>27-3,

Embora novos estudos “ex vivo” e “in vivo”
devam ser realizados, os dados obtidos evidenciaram a
eficiéncia dos aparelhos testados, como recurso efetivo
na determinagdo do comprimento de trabalho aceitavel
no tratamento endoddntico.

Os localizadores foraminais eletronicos Root
ZX 1, Joypex 5 e Root SW mostraram-se precisos na
determinagdo de um comprimento de trabalho aceitavel
no tratamento endoddntico.
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