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Avaliagdo ex vivo da Precisdo de dois Localizadores Apicais No Limite da Constricdo

Apical.

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar ex vivo a exatiddo de dois localizadores
foraminais ao alcancarem o limite da constricdo apical, atingindo ou ndo o forame
apical. Para o estudo, foram selecionados 10 dentes extraidos unirradiculados,
devidamente higienizados e conservados em solucdo fisiolégica 0,9%, em
temperatura ambiente. Apés a radiografia inicial, acesso com broca diamantada em
alta rotacéo, e a exploracdo do canal com uma lima K#15. Foi realizado o preparo do
terco cervical e médio com uma lima Reciproc R25 e estabelecimento do ponto de
referéncia. A lima #15 foi utilizada como instrumento padréo para a odontometria, e foi
introduzida no canal, previamente conectada ao localizador apical a ser testado, e
ajustada até o limite da constricAo apical.Copos plasticos descartaveis foram
preenchidos com alginato para reproduzir os tecidos periapicais, onde foram
colocados os dentes a serem radiografados para realizar a medida da lima até o

vértice radicular, fornecendo dados para analise comparativa.

Palavras Chave: Instrumentacdo, Odontometria, Endodontia



Ex vivo evaluation of the accuracy of two foraminal Locators in CDC limit.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate ex vivo the accuracy of two foraminal
locators when they reached the Ilimit of apical constriction. For the study, 10
unirradiculated extracted teeth were selected, duly sanitized and preserved in 0.9%
physiological solution. The initial radiograph performed, the access using a diamond drill
in high rotation, and the exploration of the canal with a K # 15 file. Then, the cervical
and middle third were prepared with a Reciproc R25 file and establishment of the
reference point. File # 15 was used as a standard instrument for odontometry, and was
introduced into the canal, previously connected to the apical locator to be tested, and
adjusted to the limit of the apical constriction, reaching or not the foramen. The file was
stabilized by filling the channel with a light-curing Flow type resin and had its metal rod
cut off. The teeth were placed in disposable cups and filled with alginate to reproduce
the periapical tissues, and then x-rayed to measure the lumen to the center of the apical

foramen, providing data for comparative analysis.

Keywords: Instrumentation, Odontometry, Endodontics
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1.INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A finalidade do tratamento endodontico € manter o componente dental em funcao
sem prejudicar o sistema estomatognético e a salude do paciente. Para se obter
sucesso no tratamento, € preciso ter conhecimento de principios cientificos,
mecanicos e bioldgicos dos passos clinicos. Estes passos incluem o preparo
biomecanico dos canais radiculares, que abrange o0 acesso a cavidade pulpar,
remogdo da polpa vital ou necrosada, eliminacdo da infecgdo, alargamento e
regularizacdo das paredes do canal, preparo do batente apical e determinagdo do
limite de instrumentacao proximo ao Limite CDC (juncdo cemento-dentinaria).

O uso dos localizadores apicais para a determinacdo do correto limite de
instrumentacdo e do comprimento do canal radicular se mostrou como um método
confiavel para realizar o tratamento endodontico, visto que existem dificuldades em
conhecer todas as informacdes e os detalhes anatdmicos da regido apical, dadas pela
inexatiddo das técnicas radiograficas, por patologias. (RAMOS; C.A.S.; 2001),
anomalias anatbmicas, calcificagbes e inclinacdes dentarias que dificultam o
fornecimento da real fisionomia dessa regido (DE DEUS,1992). A radiografia € de
essencial importancia para realizar a odontometria e obter informagfes do comprimento
aparente do dente (CAD) e, consequentemente, do comprimento real de trabalho
(CRT) (TEIXEIRA et al., 1999). A medicdo incorreta dessas referéncias prejudica o
éxito do tratamento endodéntico, instrumentacdo e obturacdo aquém ou além do
comprimento real de trabalho. (ALENCAR et al., 2005). A permanéncia de infeccao
microbiana nos canais e na regido periapical € a maior causa de insucesso do
tratamento endoddntico (KAKEHASHI et al., 1965).

Lesbes de carie podem promover a disseminacdo de agentes bacterianos pelos
tubulos dentinarios que se limitam as proximidades da camara pulpar. (LEONARDO et
al., 1973; MACHADO et al., 1981). A remocéao total da polpa deve ser feita em casos de
pulpites irreversiveis para manter a normalidade dos tecidos e para precaver possiveis
infeccbes e necroses. (LOPES et al, 1999; ESTRELA e FIGUEIREDO, 1999).



O forame menor, também chamado de constricdo apical, localiza-se 1 a 2 mm
aguém do forame apical (ou forame maior) (DUMMER et al., 1984), e € o ponto de
menor didmetro do canal. Ele é o limite da instrumentacéo e obturacdo endodontica e
corresponde, em sua maioria, com a juncdo CDC. O forame maior localiza-se, de modo
geral, lateralmente as raizes, e pode também desembocar aguém ou do lado oposto ao
apice radicular (LANGELAND, 1967). MILANO, 1983 e MARTOS, 2010, em analise da
localizacdo do forame apical em 260 casos, constataram que 12,6% coincidiram
realmente com o vértice apical; 8,8% estavam posicionados na face vestibular; 4,6%
nas faces lingual ou palatina; 12,1% na face mesial e 61,7% na face distal da raiz.
Estas caracteristicas prejudicam a determinacdo correta do real comprimento de
trabalho durante as mensuracdes.

A instrumentacdo e a obturacdo dos canais devem ser estabelecidas proximas a
unido cemento-dentindria, com a finalidade de impedir efeitos indesejaveis aos tecidos
periapicais, de proporcionar um reparo mais eficaz e menos lento, (KUTTLER, 1955) de
possibilitar a obturacdo bioldgica, a inducdo de cemento apical e a inexisténcia de
inflamac&o crénica; (SJOGREN et. al., 1942; SOUZA FILHO et. al., 1995) e assim
minimizar o desconforto pés-operatério, (HARRISON et al., 1983).

Os Localizadores Apicais (LEA’s) tém a funcdo de identificar e mensurar o canal
radicular, e assim determinar seu comprimento de trabalho (LISKA, 2009). Eles
surgiram quando foi descoberta a constante de resisténcia elétrica de
aproximadamente 6,5k entre a mucosa oral e o ligamento periodontal. Tal descoberta
pdde definir a localizacdo do &pice radicular dada por essa diferenca de resisténcia
(SARASWATHI et al.,, 2016; STOLL et al.,, 2010; VIEYRA e ACOSTA, 2011 e
BARBOSA et al., 2009). Os LEA’s sédo constituidos por dois eletrodos: um inserido a
mucosa jugal e o outro junto a uma lima endodontica colocada no interior do canal
radicular. O comprimento do canal é definido eletronicamente apenas em dentes com
rizogénese completa, pois a auséncia de constricdo apical reduz o valor do gradiente
de voltagem da corrente elétrica, por causa da redugdo da impedancia nessa regido
(TIDMARSH et al., 1985).

A dentina do canal radicular apresenta paredes de baixa condutibilidade elétrica, e
fica mais fina ao se aproximar da regido apical, o que diminui a sua capacidade de

isolamento elétrico. Essa diminuicao significa gue houve um



decréscimo da impedéancia da dentina, sendo possivel encontrar a regido onde se
localiza o forame apical (impedancia de 0,72W, por volta de 1mm abaixo do forame)
(NEKOOFAR et al., 2006; GAMBA et al., 2007; FONINI et al., 2008 ). A resisténcia
elétrica é continua na regido periapical e ndo € modificada pela anatomia do dente,
pelo diametro do canal, pela idade ou sexo do paciente, e nem por patologias no
peridpice (SUZUKI, 1942).

Existem quatro geracdes de localizadores apicais baseados no principio de
funcionamento: primeira geracao (principio da resisténcia), segunda geracao (principio
da impedancia), terceira geragao (principio da frequéncia) e quarta geragao (‘“ratio
method”). A primeira geragcdo de localizadores fundamentam-se no principio de
constancia de corrente elétrica entre a mucosa oral e o ligamento periodontal, e a sua
principal desvantagem € a necessidade de o canal radicular estar seco (a umidade
deste prejudica as leituras). Além disso, a corrente elétrica continua agride os tecidos
periapicais e promove necrose celular e dor durante o seu uso (MCDONALD, 1992,
RAMBO et al., 2010).

Os aparelhos de segunda geracdo, baseados nos principios da impedancia,
produzem corrente elétrica mais ampla, o que incomoda os pacientes. Também
necessitam de uma técnica mais complexa para serem usados, como a necessidade
de o eletrodo da lima estar abracado por um material isolante; além de apresentarem
resultados pouco confidveis e de a utilizacdo ndo abranger canais de luz restrita e
curvos (FONINI, 2008).Leituras equivocadas podem acontecer na presenca de caries,
restauracbes de amalgama, pus, exsudato, sangue, canal radicular extremamente
seco ou preenchido com abundante solucéo irrigadora. (TROPE et al., 1985).

Os localizadores de terceira geracdo sdo do tipo impedancia frequéncia-
dependentes e calculam a diferenca de impedancia da dentina a partir da diferenca de
dois sinais de frequéncia. Seu funcionamento se respalda no principio de que ha
acumulo de cargas elétricas no periodonto e no canal radicular, pois o dente opera
como um capacitor eletrolitico. A dentina atua como um isolante, e permite a
propagacdo de corrente elétrica para todo o canal radicular (0 que é chamada de
impedancia). Esses aparelhos realizam o calculo através dos sinais de frequéncia
emitidos dos diferentes valores de impedancia propagados. Desta forma, esses
localizadores se baseiam apenas nos principios fisicos, sdo aptos a trabalharem em

canais Umidos, e



ndo necessitam de preparos prévios nos canais para serem usados. Eles sdo capazes
de obter 6timos resultados, porém, necessitam de calibracdo (MATTAR; ALMEIDA,
2008; FONINI, 2008; LUCISANO et al., 2009; GUIMARAES et al., 2014).

Os aparelhos de quarta geracdo também se respaldam na mensuracdo de valores
de resisténcia elétrica em funcdo da frequéncia. Eles utilizam até cinco diferentes
frequéncias de medicdo, e dessa maneira, o “Ratio Method” € o principio pelo qual os
resultados de impedancia de cada frequéncia sao divididos, e ndo mais subtraidos,
como na terceira geracao. Estes aparelhos apresentam resultados confiaveis em suas
medic¢des, tanto na presenca de eletrélitos, quanto na presenca de polpa; além de néo
haver necessidade de calibracio (GUIMARAES et al., 2014).

Atualmente, existem muitos localizadores de quarta geracdo no mercado, como por
exemplo, o Root ZX Il (J. Morita Corp., Tokyo, Japan, 1992). Este localizador foi o
primeiro com a habilidade de trabalhar em canais Umidos, e apresenta sistema que
inclui o motor de instrumentacdo rotatéria para preparo do canal e calibracédo
automatica. Este aparelho emite valores de impedancias obtidos por duas frequéncias
distintas (8 kHz e 0,4 kHz), e garantem preciséo de 96,2%.

O LEA VDW.GOLD de quarta geracao (VDW, Munich, Germany) apresenta motor
multifuncional para endodontia com localizador foraminal integrado, tem maior numero
de programas pré-definidos para utilizacdo de limas de outras marcas, o comprimento
de trabalho pode ser determinado por limas manuais, e pode controlar comprimentos
simultaneos durante o preparo (RENNER et al., 2012; NEKOOFAR et al., 2006).

O presente estudo tem o objetivo de fazer uma andlise comparativa dos
Localizadores Apicais Root ZX Il e VDW.GOLD, visto que ambos sao de quarta

geracdao, e, segundo a literatura, apresentam resultados confiaveis em suas medicdes.
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2.0BJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar ex vivo:

A exatiddo dos localizadores foraminais Root ZX Il e VDW.GOLD ao alcancarem o

limite da constricao apical.

3.MATERIAIS E METODOS

3.1. Critérios de selecéo

Os critérios utilizados foram (PARENTE et al., 2015):

« Critérios para incluséo: dentes extraidos unirradiculares.

« Critérios para exclusdo: dentes multirradiculados, canais calcificados, fratura
radicular, reabsorcédo radicular interna, reabsorcéo apical, tratamento endodontico
realizado, rizogénese incompleta, raiz residual, presenca de restauracdes e curvatura

inferior a 5 graus.

3.2. Variavel

- Introduzir a lima até o localizador apical marcar a constri¢cdo apical;

- Medir a ponta da lima até o vértice radiografico.
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4.PROCEDIMENTOS CLINICOS

Todos os dentes foram previamente estocados em solucdo fisiologica até a sua
utilizacdo, depois foram mensurados manualmente atraveés régua milimetrada para se
obter o comprimento aparente do dente (CAD), e foram radiografados digitalmente para
obter o comprimento provisorio de trabalho (CPT). A aluna que realizou a pesquisa foi
devidamente paramentada, e deu prosseguimento clinico com abertura coronaria dos
dentes para acesso a camara pulpar, remocdo do teto e desgastes compensatérios
para adequado acesso ao canal radicular e identificagcdo da embocadura dos canais.
Os canais foram explorados com lima K#15 de 25mm, abundantemente irrigados com
solucéo de hipoclorito de sodio 2,5%, e os tercos radiculares, cervicais e médios foram
preparados com lima Reciproc R25, possibilitando a odontometria. Posteriormente, 0os
dentes e os eletrodos da al¢a labial foram colocados em copos plasticos descartaveis
gue foram preenchidos com Alginato previamente espatulado, o qual serviu para
conduzir os sinais elétricos. Ao atingir o tempo de presa (aproximadamente cinco
minutos), os dentes e o0s eletrodos se consolidaram no alginato, o que permitiu a leitura
dos canais radiculares pelos localizadores apicais Root ZX Il e VDW.GOLD. Apés se
fazer as leituras, os eletrodos foram retirados do alginato, e os dentes nos copos
plasticos prosseguiram para as tomadas radiograficas digitais. Para se fazer as
radiografias dos dentes, foi preciso colar o sensor nos copos plasticos com fita adesiva

e manté-los na posicao vertical para evitar a sua movimentacao.
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Imagem 1- dente e eletrodo da alca labial imersos no copo descartavel preenchido com

alginato

Fonte: CURY, M.T., 2018

Imagem 2 — Dente 4 (VDW.GOLD) imerso em alginato radiografado digitalmente.

Fonte: DIAS, B. R. S., 2018
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Finalizados os procedimentos de odontometria, a aluna responséavel pela pesquisa
realizou a mensuracao radiografica, a qual consistiu em medir o valor entre o limite da
constricdo apical até o forame apical de cada dente, para posterior analise estatistica

dos valores obtidos.

5.MENSURACAO RADIOGRAFICA

Apos a odontometria, os vinte dentes do grupo Root ZX Il e do grupo VDW.GOLD
foram mensurados através do programa de software Dental Master DICOM para se
obter o valor do comprimento da regido da constricdo apical até o vértice radiogréfico.
A regido que abrange o limite da constricdo apical até o forame apical foi medida trés
vezes em cada dente, a fim de se realizar a média final dos valores obtidos, e assim

chegar ao comprimento que mais se aproxima do real.

6. ANALISE DAS MEDICOES

Os valores registrados foram agrupados em uma tabela com dois fatores de
variacao, localizador e posi¢cao do instrumento atingindo ou nao o forame apical,
para posterior analise estatistica.

As medi¢Oes consideradas "Precisas” sao as dentro do intervalo de 0,50 mm a
partir da referéncia, " aceitavel " se eles estdo entre 0,51 mm e 1 mm e " confuso

" se sdo > 1 mm, com nivel de significancia estatistica de 5% (P <0,05).
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7.RESULTADOS

Tabela 1 — Média final dos valores em milimetros do comprimento da Jungao
Cemento Dentina Canal (CDC) até o vértice radicular

Localizador Foraminal ROOT zX I VDW. GOLD
Dente 1 0,4336 0,8866
Dente 2 0,9533 0,77
Dente 3 0,8533 1,1366
Dente 4 0,77 0,6433
Dente 5 1,58 1,7133
Dente 6 1,21 0,54
Dente 7 1,19 0,5766
Dente 8 0,49 0,5533
Dente 9 0,9366 0,96

Dente 10 0,8933 0,61
Média Total 0,93101 0,83897

. Fonte: DIAS, B. R. S., 2018

Gréfico 1- Média final dos valores em milimetros do comprimento da Jungdo Cemento

Dentina Canal (CDC) até o vértice radicular

Dente 1Dente 2Dente 3Dente 4Dente 5Dente 6Dente 7Dente 8Dente 9 Dente Média
10 total

¥ Coluna2 ROOT ZX II * Coluna3 VDW. GOLD

Fonte: DIAS, B. R. S., 2018
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Os valores achados pela afericdo dos localizadores Root ZXIl e VDW.GOLD ao
alcancarem o limite da constricdo apical dos dentes da amostra, foram avaliados
comparativamente e demonstraram que seus resultados estdo dentro das medices
consideradas Aceitaveis (intervalo de 0,51mm e 1 mm), e que ndo foram encontradas

diferencas estatisticas significantes entre eles (P>0,05).

8. DISCUSSAO

Ao se investigar a literatura, pode-se verificar que o método radiografico ndo é
totalmente confiavel para se determinar corretamente o limite apical. A técnica é
vulneravel ao erro devido a: distor¢cbes, variacbes anatdmicas, sobreposicdo de
imagem, impossibilidade de visualizacdo anatdmica do forame apical e por depender
da interpretacéo subjetiva do cirurgido-dentista (EBRAHIM et al., 2007).

As duas primeiras geragdes de LEA’s mostravam resultados de leituras incorretas
por causa da presenca de fluidos, tecidos pulpares, e pela necessidade de isolar a lima
endodéntica para se fazer as medidas (MCDONALD, 1992). Com a evolucao
tecnoldgica ao longo do tempo, tornou-se possivel o desenvolvimento de aparelhos que
se baseiam no principio da proporcdo da impedancia, como o Root ZX, que é
vastamente utilizado em pesquisas (BALDI et al.,, 2007; ELAYOUTI et al., 2009;
ANGWARAVONG et al., 2009). Estes localizadores do tipo frequéncia-dependentes
podem ser usados tanto na presenca de solugbes irrigadoras, como hipoclorito de
sodio, solucdo salina, xilol, clorexidina 3%, EDTA 17%, quanto na presenca de
secrecdes, de sangue e tecido pulpar, sem, entretanto, interferir nas mensuracoes.
Além disso, eles proporcionam menor exposicado do paciente a radiacdo, por causa
diminuicdo da necessidade de radiografias, e otimizam o tempo de trabalho do
cirurgido-dentista (KAUFMAN et al., 2002).
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Por possuir consisténcia firme em forma de gel coloidal que impede a invasdo de
material para dentro forame apical, e pela sua resisténcia a pressédo apical
proporcionada pela lima endodontica para o estabelecimento do comprimento de
trabalho, o alginato é considerado o melhor material para se fazer testes in vitro (CHEN
et al., 2011; VERSIANI et al.,, 2009). Vérias metodologias foram utilizadas para
representar as condicdes de um periodonto para o estudo in vitro de localizadores,
como o uso de solucéo salina, agar 2% (NAHMIAS et al., 1987; MEARES; STEIMAN,
2002), gelatina e alginato (BALDI et al., 2007). Por causa dos diferentes resultados
obtidos para o0 mesmo dispositivo, Baldi et al. (2007) efetuou um estudo comparativo da
eficiéncia das diferentes metodologias propostas, e foi concluido que os melhores
resultados foram com o uso de alginato.

Neste estudo, foi usada a metodologia do alginato para mensuracao dos dentes com
0 objetivo de se evitar distor¢cbes. Foram analisadas 10 amostras de dentes. Os
resultados obtidos demonstraram que: o LEA Root ZX Il foi Preciso em 20%,
correspondente a 2 amostras; Aceitavel em 50% (5 amostras) e Confuso em 30% (3
amostras). O VDW.GOLD foi Aceitavel em 80%; correspondente a 8 amostras; Confuso
em 20% (2 amostras), e ndo obteve valores Precisos (0 amostras).

Os valores considerados Precisos e Aceitaveis correspondem ao comprimento de
trabalho satisfatorio dentro dos principios endodoénticos. A soma desses valores nos
dois grupos de localizadores determinam que 70% do Root ZXIl e 80% do VDW.GOLD,
conferem o percentual de éxito para a mensuragao dos forames apicais.

Bonetti et al. (2007) compararam in vivo as medidas do comprimento real de trabalho
do localizador apical Root ZX Il com as medidas obtidas pela radiografia convencional,
em dentes com bio e necreopulpectomia. Os resultados ndo mostraram diferengas
notaveis (p>0,05) para entre 0s casos, 0 que mostrou que a mensuracao eletrbnica
pode ser utilizada com seguranca para tais circunstancias (BONETTI, 2007).
Nakatsuka et. al. (2017) fizeram uma analise da capacidade do localizador eletrénico
apical Root ZX Il com uma unidade rotativa acoplada em diferentes raizes, e chegaram
a conclusédo de que o aparelho apresenta medidas clinicamente satisfatérias. Neste
estudo, o LEA Root ZX Il mostrou-se satisfatorio na mensuracéo eletronica do vértice

radiografico de 10 dentes extraidos unirradiculados.
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Em Altunbas et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar a precisao de quatro
localizadores apicais eletrénicos, incluso VDW.GOLD. A partir dos resultados de -
0,258+0,160 mm obtidos, concluiu-se que o localizador apresentou valores aceitaveis
na mensuracdo do forame apical. Kocak S.; Kocak M.M. e Saglam B.C. (2013)
concluiram que o VDW Gold € um LEA aceitavel clinicamente para a mensuracao do
comprimento de trabalho, assim como a presente pesquisa realizada através da

avaliacao ex vivo de 10 dentes unirradiculados.

9.CONCLUSAO

Com base neste trabalho, pode-se concluir que os Localizadores Eletrénicos Apicais
Root ZX Il e VDW Gold apresentaram resultados considerados satisfatérios para a
determinacdo do comprimento real de trabalho dos dentes analisados, e nao
demonstraram diferencas estatisticas consideraveis para os valores obtidos da analise

comparativa
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