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Resumo

Real, D. G. Analise Comparativa “In Vitro” Da Odontometria Obtida Por Meio
Da Radiografia Digital Direta Schick® E Por Meio Dos Localizadores Apicais
Eletronicos Elements Diagnostic®, Root ZX® e Just II® (Comparative
Analysis “In Vitro” of the Root Canal Length Using Digital Direct Radiography
Schick®, And Using Electronic Apex Locators Elements Diagnostic®, Root
ZX® and Just |[I®) — Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Instituto de

Ciéncias da Saude, Universidade Paulista, 2006.

Ao realizar um tratamento endodéntico, o profissional precisa ter seu campo
de atuacédo bem delimitado, desde o esvaziamento até a obturacado. Fatores
biolégicos ligados a reparagdo pos-tratamento endoddntico como a
cicatrizacdo dos tecidos periapicais, dependem das condi¢gdes de vitalidade
e funcao dos tecidos remanescentes, livres de inflamagéo ou infecgdo. Fator
técnico como a correta obturagao do sistema de canais radiculares, também
esta diretamente ligado a correta delimitagdo da area de trabalho. Este
estudo “in vitro” comparou as acuracias, com relagédo a odontometria, obtida
por meio dos localizadores apicais eletronicos Elements Diagnostic, Root Zx
e Just Il, com os canais irrigados por hipoclorito de sédio 1% e também com
0s canais irrigados por solucéo fisioldgica 0,9%, em momentos distintos. A
odontometria também foi analisada por meio da radiografia digital direta
Schick, com os dentes posicionados em alvéolos de um cranio seco. Todos

os métodos utilizados para analise do odontometria foram comparados ao



padrao ouro, obtido pela penetracdo de uma lima K #10 em cada canal até
que se pudesse observar, por visdo direta, sua ponta nivelada ao forame
apical, sendo a lima, recuada desta posi¢cao, em 1,0mm. Foram observadas
diferencas estatisticamente significantes apenas entre as médias de
medidas obtidas por meio do localizadores apicais eletrénicos Elements
Diagnostic e Root ZX (canais linguais p= 2,2 % e p= 0,9%, respectivamente),
irrigados por solucgéo fisiolégica 0,9%, tendendo a serem maiores que as
medidas padréo ouro, e entre as médias de medidas obtidas por meio do
localizador apical eletrdnico Just Il, (canais vestibulares p= 0,1%), irrigados
por hipoclorito de sodio 1%, tendendo a serem menores que as medidas
padrao ouro. Com a utilizagdo dos localizadores apicais eletrdnicos, 4,05%
das médias de medidas foram observadas além forame em distancia média
de 0,63mm, o mesmo ocorrendo com a utilizagao da radiografia digital direta
Schick em 10,81% dos casos, em distancia média de 0,40mm. Apds analise
dos resultados concluiu-se que houve diferenca estatisticamente significante,
ao nivel de 5%, em trés situagdes, entre as médias de medidas obtidas por
meio dos localizadores apicais eletrénicos e as medidas padrdo ouro e em
quatro situacdes quando comparadas as médias de medidas obtidas por
meio dos localizadores apicais eletronicos e as médias de medidas obtidas
por meio da radiografia digital direta. Todos os meétodos, para a
determinacdo da odontometria, utilizados neste estudo apresentaram baixa
acuracia, quando em comparac¢ao ao padrao ouro, porém com porcentagem
de segurancga de 89% até 95%, em posicionar as limas dentro dos limites

dos canais radiculares. Concluiu-se também que a maior seguranga, em



posicionar as limas nos limites dos canais radiculares, por meio dos
localizadores apicais eletrénicos, ocorreu quando os mesmos foram irrigados

por hipoclorito de s6dio 1%.



Abstract

COMPARATIVE ANALYSIS “IN VITRO” OF THE ROOT CANAL LENGTH
USING DIGITAL DIRECT RADIOGRAPHY SCHICK®, AND USING
ELECTRONIC APEX LOCATORS ELEMENTS DIAGNOSTIC®, ROOT ZX®

AND JUST 1I®)

When carrying out a root canal procedure, the professional should limit the
field of performance to the removal contents until the sealing the system of
root canals. The biological factors relating to the repairing endodontic post-
cure and the healing of periapical fabrics depend on the conditions of vitality
and function of the remaining fabrics free of inflammation or infection.
Technical factors such as the correct sealing of the system of root canals,
also directly depend on the correct delimitation of the work area. This study
“in vitro” compared the accuracy, with regard to working length, obtained by
means of electronic apex locators Elements Diagnostic, Root ZX and Just II,
with the canals irrigated with sodium hypochlorite 1% and also with the
canals irrigated for physiological solution 0.9%, at specific moments. The
working length also was analyzed by means of the Schick, digital direct
radiography with teeth located in the alveoli of a dry skull. All the methods
used for analysis of the working length were compared with the standard gold
procedure, obtained by the penetration of a K file in each canal until one
could observe, by direct vision, its tip leveled to the apical foramen, with the

file in recoiled position, at 1,0mm. Statistical significant differences were



observed between the averages of measurements obtained by means of the
electronic apex locators Elements Diagnostic and Root ZX (palatal canals p=
2.2% and p= 0.9%, respectively), irrigated by physiological solution 0.9%,
tending to be larger than the standard gold measurements, and only enter
the averages of measures gotten by means of the electronic apex locator
Just II, (bucal canals p= 0.1%), irrigated by sodium hypochlorite 1% tending
to be lesser than the standard gold measurements. With the use of
electronic apex locators, 4.05% of the average measured were observed
beyond apical foramen at average distance 0,63mm, the same occurring
with the use of the Schick digital direct radiography in 10.81% of the cases,
at average distance of 0,40mm. After analysis of the results a statistical
significant difference was observed to the level of 5%, in three situations,
between the averages of measures gotten by means of electronic apex
locators and the measures of the standard gold procedure and in four
situations when compared the averages of measures gotten by means of
electronic apex locators and the averages of measures gotten by means of
the digital direct radiography. All the methods, for the determination of the
working length used in this study presented low accuracy in comparison to
the standard gold procedure, with percentage of 89% and security up to
95%, by locating the tips of the files at the limits of the root canals. One also
concluded that the biggest security, in locating the files in the limits of the root
canals, by means of electronic apex locators, occurred when the same ones

had been irrigated by sodium hypochlorite 1%.



1 INTRODUCAO

A terapia endodéntica pode ser didaticamente dividida em etapas que
se igualam em importancia, de maneira que, ocorrendo erros em qualquer
uma das etapas, todo o sucesso do tratamento podera estar comprometido.
A odontometria € a etapa onde se busca determinar os limites de
intervencao, devendo ter em mente o conhecimento da anatomia dental e
em especial da regido apical. Histologicamente, o ponto ideal para a
limitacdo dos procedimentos endodénticos situa-se na jungado cemento-
dentina, local onde o canal dentinario apresenta o seu menor didametro,
justaposto ao canal cementario também em seu menor didmetro
(constricdo), sendo esta regido onde o tecido pulpar e o periodontal entram
em contato. O forame apical é o local onde termina o canal radicular,
encontrando-se, na grande maioria das vezes, para lateral ao vértice
radicular. A real localizacado do forame e da jungdo cemento-dentina é tarefa
muito dificil de ser estabelecida. A instrumentacédo do sistema de canais
radiculares consiste basicamente na remoc¢ao do conteudo pulpar estando
ou nao infectado e em dar forma a esta cavidade de modo a receber o
material obturador, na intencao de ser evitada recidiva infecciosa ou mesmo
um processo primario. A odontometria tem sido determinada ao longo dos
anos por meio do método radiografico matematico. Este método fornece
informagbes importantes com relagdo a terapia, como: da anatomia
radicular, curvaturas, numero de raizes, altura da cadmara pulpar etc. Esta
técnica, porém apresenta desvantagens como exposigcdo do paciente as

radiagcbes ionizantes, sobreposi¢cao de estruturas anatémicas dificultando a



correta interpretacdo da imagem e distor¢des, sendo a imagem obtida
bidimensional de estruturas tridimensionais. Também ndo é possivel a
localizagdo do forame apical por meio deste método, pois diversos estudos
comprovaram que o forame, na grande maioria dos casos, esta localizado
para lateral ao vértice da raiz. Desta maneira, novos métodos de diagnéstico
surgiram na tentativa de determinacdo da correta localizagdo do forame
apical e da juncao cemento-dentina. Assim, aparelhos eletrénicos, como os
localizadores apicais, juntamente com a radiografia digital, foram
desenvolvidos na inten¢cdo de aumentar o indice de sucesso da terapia e

reduzir as desvantagens do método radiografico convencional.

Este estudo justifica-se pela busca de métodos que determinem o
correto comprimento de trabalho, com ganho de tempo e menor quantidade

de radiaces ionizantes.

O objetivo deste estudo é comparar as medidas dos comprimentos de
trabalho em dentes extraidos, obtidas por meio de trés localizadores apicais
eletrénicos de ultima geracéo e por meio da radiografia digital direta, com as

medidas obtidas pelo método visual (padréo ouro).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estudos envolvendo anatomia radicular apical.

Kuttler em 1955 realizou estudo “in vitro”, com auxilio de microscopio
sobre a anatomia apical em 268 dentes extraidos. Ap6s acesso a camara
pulpar de cada dente, tinta foi inserida até o forame. A regiao apical foi
desgastada até a tinta ser visivel. Os dentes foram separados em dois
grupos, sendo G1 dentes extraidos de pessoas com idade cronoldgica de 18
a 25 anos e G2, dentes extraidos de pessoas com idade cronologica de 55
anos ou mais. O autor observou que o forame estava posicionado no vértice
da raiz, em 32% dos casos para G1 e 20% para G2. Em raiz onde o forame
estava posicionado lateralmente ao vértice, a distancia entre o vértice da raiz
e o centro do forame, foi, em média, 0,495mm para G1 e 0,607mm para G2.
O autor também mediu a distancia entre o forame e o ponto de menor
didmetro do canal radicular, encontrando, em média, valores de 0,524mm

para G1 e 0,659mm para G2.

Green em 1960 estudou a regiao apical de 700 raizes de dentes
extraidos, superiores e inferiores com auxilio de estereomicroscopio. O autor
observou que, em aproximadamente 50% dos casos, o forame estava
localizado no vértice anatdmico da raiz e, nos casos em que o forame estava
posicionado lateralmente ao vértice anatébmico, a distancia entre estas

estruturas variou de 0,3mm até 0,5mm.

Palmer et al. (1971) realizaram estudo em 40 dentes humanos

extraidos. O terco apical de cada raiz foi coberto por algodéo, os canais



foram acessados e limas foram inseridas nos canais até encontrarem
resisténcia. Neste momento foram obtidas radiografias com angulagcéo de
90°. Em seguida as limas foram ajustadas até que suas pontas pudessem
ser observadas, por meio de novas radiografias, nos vértices radiograficos
dos dentes. Ap6s a remoc¢ao do algodao, da regiao apical de cada dente, os
autores observaram que, em 20 casos, a ponta da lima estava posicionada

de 1,0mm até 2,5mm além forame.

Burch & Hulen (1972) realizaram estudo com objetivo de avaliar a
posicdo do forame apical em relagdo ao apice anatdomico em 877 dentes
extraidos de cada grupo dentario. Realizaram acesso aos canais radiculares
e injetaram tinta nos mesmos, verificando que, em média, 92,4% dos casos
o forame estava desviado do apice anatdmico do dente em distancia média

de 0,59mm.

Com o objetivo de analisar a regido apical de dentes humanos
extraidos, montados em manequim, instrumentados e obturados até o
vértice radiografico, Machado & Pesce em 1981 realizaram tratamento
endodontico em dentes dos arcos superior e inferior, tomando-se o cuidado
de se proceder as incidéncias radiograficas em todas as etapas necessarias.
Apds a conclusao dos tratamentos os dentes foram removidos do manequim
e analisados. Os autores concluiram que, em todos os dentes tratados e
obturados até o vértice radiografico, 98,2% das obturagdes tinham
ultrapassado o forame apical, concluindo assim que o forame apical, na

grande maioria dos casos, nao esta posicionado no vértice da raiz.



Dummer et al (1984) realizaram estudo “in vitro”, com objetivo de
obter informagdes mais precisas da topografia da regido apical de 270
dentes humanos extraidos (incisivos, caninos e pré-molares), com apices
completamente formados. Por injecdo de corante azul pelos canais, os
autores determinaram as posicdes e as distancias dos forames em relagao
aos veértices anatdbmicos das raizes. Os dentes foram seccionados
longitudinalmente para observacéo das regides das constricdes apicais sob
aumento de 20 vezes. A medida da distancia do vértice anatémico de cada
raiz até a constricdo também foi avaliada. Em média, a disténcia do vértice
anatémico radicular ao forame foi 0,38mm (variando de 0,0mm até 1,93mm).
Ja a distancia entre o vértice anatdmico radicular e a constricao foi, em
média, 0,89mm (variacdo de 0,07mm até 2,69mm). Foram encontrados
quatro tipos de constricbes denominadas unica, cbnica, multiconstricdo e

paralela.

Morfis et al. (1994) examinaram a regidao apical de 213 dentes
humanos extraidos (incisivos superiores e inferiores, segundos pré-molares
superiores, primeiros e segundos pré-molares inferiores, primeiros molares
superiores e primeiros molares inferiores), com auxilio de microscépio
eletrénico, obtidos de pacientes com idade cronologica de 45 anos ou mais.
Os autores observaram que o forame apical estava localizado no vértice
anatébmico da raiz em 61,5%, 57,9% e 40,5% nas raizes mésio-vestibulares
de molares superiores, mesiais de molares inferiores e incisivos superiores,
respectivamente. Nos casos em que o forame estava posicionado

lateralmente ao vértice anatdbmico, as distancias entre estas estruturas foi,



em média, 0,978mm para incisivos inferiores e pré-molares superiores e

0,818mm para raizes distais de molares inferiores.

Gutierrez e Aguayo (1995) realizaram estudo “in vitro” em 140 dentes
humanos extraidos (70 superiores e 70 inferiores), obtidos de pessoas com
idade cronolégica de 21 até 68 anos. Com auxilio de microscépio eletrdnico,
os autores verificaram que 100% dos casos o forame estava posicionado
aquém vértice anatdmico da raiz em distancia que variou de 0,20mm até

3,80mm.

2.2 Estudos envolvendo localizadores apicais eletronicos.

Sunada em 1962 desenvolveu um aparato, objetivando medir a
resisténcia elétrica entre a mucosa bucal e a membrana periodontal. Para
este fim o autor estudou 124 dentes “in vivo” onde um eletrodo foi conectado
a mucosa bucal de cada paciente e o outro em uma lima endodédntica,
inserida no canal. O autor observou que em valor aproximado de 40 yA
(correspondente a resisténcia de 6,5KQ), a lima estava nas imedia¢des do
tecido periodontal apical. O autor observou também que, independente da
forma ou tipo de dente e mesmo a idade cronoloégica do paciente, néo
interferiu na utilizacdo do aparelho, relatando que a resisténcia elétrica entre
a mucosa bucal e a membrana periodontal é quase igual em todos os niveis

em que o periodonto for atingido.

Em 1984, Berman & Fleischman realizaram estudo “in vivo” com o
localizador apical Neosono-D (Amadent Corp., Cherry Hill, NJ) em 29 canais

de pacientes com dentes condenados a extragao. Do total 24 raizes exibiam



completa formacao apical e 5 ndo apresentavam completa formacao apical.
O localizador foi utilizado até a marca zero no visor do aparelho (posigéo
relativa ao forame apical). Radiografia pela técnica periapical do paralelismo
foi obtida e o dente extraido. A posicao da lima em relacdo ao forame foi
medida por meio de microscopio 6ptico. Em casos em que a lima estava
aquém forame a medida foi realizada com ajuda de um voltimetro. Medidas
nas radiografias foram realizadas das pontas das limas aos vértices
radiograficos. Medidas eletronicas em 22 canais ficaram aquém forames, em
média de 0,48mm. Em dois canais as limas foram posicionadas além
forames, em no maximo 0,5mm. Por meio de exames radiograficos as
medidas das pontas das limas foram em média 0,42mm aquém vértices
radiograficos. Nos casos de apices néo totalmente formados (5 canais) as

medidas eletrénicas foram aquém forames em mais de 3,0mm.

Inoue & Skinner (1985) avaliaram “in vivo” a acuracia do localizador
apical Sono Explorer Mark Il (Union Broach, York, PA) em 201 dentes (310
canais). Com os canais secos, o0 localizador foi utilizado com auxilio de
sonda até posicao em que a agulha do visor do aparelho estava posicionada
entre as escalas + e — (referente a constricdo apical, segundo os autores).
Radiografias pela técnica periapical da bissetriz foram obtidas. Em 57,73%
dos casos as pontas das sondas foram observadas de 0,0mm até 0,5mm
aquém vertices radiograficos; em 26,80% dos casos as pontas das sondas
foram posicionadas de 0,6mm até 1,0mm aquém vértices radiograficos; em

15,20% dos casos as pontas das sondas foram posicionadas de 1,1mm até



3,0mm aquém vértices radiograficos e, em 0,30% dos casos, as pontas das

sondas foram posicionadas além vértices radiograficos, em 0,2mm.

Moraes et al. (1988) realizaram estudo “in vivo” com o localizador
apical Foramatrom Ill (Parkell, Farmingdale, New York, USA) em 18 dentes
(21 canais) de pacientes da Universidade Federal do Parana. Com os canais
irrigados por agua destilada e, secos o aparelho foi utilizado até a posicao
referente a 0,5mm aquém forame (visor do aparelho), seguido de radiografia
pela técnica periapical da bissetriz. Os dentes foram extraidos e com auxilio
de lupa estereoscdpica de 12 aumentos foi observada a posi¢cao da ponta da
lima em relacao ao forame. Nas imagens radiograficas as pontas das limas
foram observadas aquém forames em 61,9% das vezes, confirmado por
exame com lupa. O Foramatrom Il foi preciso em 52,4% dos casos em
posicionar a ponta da lima de 0,0 até 0,5mm aquém forame. Os autores
concluiram que o localizador foi menos preciso que a radiografia em

posicionar a ponta da lima a 0,5mm aquém forame.

Aun et al. (1988) avaliaram por meio de radiografia a eficiéncia de um
localizador apical audiométrico na localizagdo da constricdo apical “in vivo”.
Foram avaliados 50 dentes portadores de polpa mortificada, totalizando 60
canais. Com auxilio de radiografia inicial, realizou-se penetragéo
desinfetante até proximidades do terco apical. O localizador Sono Explorer
Mark Il (Union Broach, York, PA) foi utilizado em seguida para a
determinacdo do comprimento dos canais com 0s mesmos previamente

secos. No ponto em que o aparelho emitiu alarme audivel (posi¢ao referente



a constricdo apical), a lima foi mantida em posigéo realizando-se radiografia
periapical. Em cada imagem, foi medida a distancia da ponta do instrumento
até o vértice radiografico. Em 57 casos as pontas dos instrumentos foram
observadas de 0,5mm até 1,5mm aquém vértices radiograficos. Em apenas
5% dos casos (3 canais), as distancias entre as pontas das limas e os

vértices radiograficos foram 0,0mm.

Stein et al. (1990) realizaram estudo em 22 pacientes (total de 47
canais) com intuito de verificar se os didmetros da constricao apical e do
forame influenciam na medida eletrénica. O localizador Neosono-D
(Amadent Medical and Dental, Corp., Cherry Hill, NJ) foi utilizado até marca
0.0 no visor do aparelho (correspondente a 0,5mm aquém forame, segundo
os autores). Com a lima mantida em posicao, o dente foi extraido e a parte
apical desgastada longitudinalmente. Em 16 canais as pontas das limas
estavam além constricées (de 0,05mm ate 1,07mm) e em 31 canais aquém
constricbes (de 2,39mm até 0,05mm). Em 4 casos as limas estavam além
forames (de 0,07mm até 0,67mm) e, em 43, aquém forames (nas por¢des
cementarias ou dentinarias dos canais). Em média, os diametros dos
forames e das contricbes, foram respectivamente, 0,52mm e 0,18mm. N&o
houve correlagdo significativa entre o didmetro da constricdo e a medida
eletrbnica. Modesta correlacdo entre o didmetro do forame e medida
eletrdnica foi observada, de modo que aumentando o didmetro do forame,

aumentava a distancia entre a ponta da lima e o forame.



Fouad et al. (1990) compararam “in vivo” a radiografia convencional e
os localizadores apicais Exact-a-pex (Ellman International, Hewlet, NY),
Endocater (Hygenic Corp., Akron OH), Neosono-D (Amadent, Cherry Hill,
NJ), Apex Finder (Analytic Technology,Redmond, WA) e Sono Explorer Mark
[Il (Union Broach, York, PA) na medida do comprimento do canal. Assim, 20
dentes unirradiculares foram medidos por meio dos aparelhos até a marca
“apex” (visor do aparelho). Em seguida, incidéncias radiograficas pela
técnica periapical do paralelismo, foram executadas medindo-se as
distancias dos vértices radiograficos até bordas coronarias menos 2,0mm
(devido a ampliacdo da imagem). Apos extracédo dos dentes, limas K #10
foram inseridas até os forames (medidas controle). Em média, as medidas
eletrénicas variaram de 0,14mm até 0,49mm além forames. As acuracias
dos localizadores variaram de 75% (Sono Explorer e Endocater) até 55%
(exact-a-pex). A acuracia da radiografia foi de 53%. Os autores concluiram
que os localizadores sdo uteis em estimar o comprimento do canal,

reduzindo o numero de incidéncias radiograficas.

Mcdonald & Hovland (1990), estudaram “in vivo” o localizador apical
Endocater (Hygienic Corp., Akron, OH), na localizagdo da constricao apical
em 59 canais. Este localizador utiliza uma sonda como um dos eletrodos. A
sonda para cada medicdo foi selecionada com auxilio de radiografia pré-
operatéria pela técnica periapical do paralelismo. Quando a posi¢cdo da
agulha do aparelho estava na vertical (indicativo da constri¢cdo), a sonda foi
fixada ao dente e este extraido. Cada dente foi desgastado e com auxilio de

estereomicroscépio, os autores observaram que em 54 canais a ponta da



sonda foi posicionada aquém constricdo, em média 0,110mm. Em um canal
a sonda estava 0,374mm aquém constricdo e, em 4 canais, a ponta da
sonda estava além constricdo, em média 0,637mm. O Endocater foi preciso
em localizar a constricdo, em * 0,5mm da real constricdo, em 93,4% dos

Casos.

Stein & Corcoran (1991) realizaram estudo “in vivo” com o localizador
apical Neosono-D (Amadent Medical and Dental Corp., Cherry Hill, N.J.) na
determinacao do comprimento de trabalho em 22 pacientes (47 canais). Em
condi¢ao de canal seco, o localizador foi utilizado até a constricao (visor do
aparelho) com limas K-flex. A distancia entre o cursor de borracha em ponto
de referéncia e a ponta da lima foi medida, em cada caso. Apos o dente ser
extraido a lima foi novamente inserida no canal na medida obtida
eletronicamente e nesta posicéo fixada. A regido apical foi desgastada para
observacéo da ponta da lima em relagéo as estruturas apicais, com auxilio
de microscopio. Em 94% dos casos a ponta da lima foi posicionada aquém
forame. Em 58% dos casos, a ponta da lima foi posicionada aquém
constricdo, em distancia média de 0,24mm. Em 3 casos, a ponta da lima foi
posicionada além forame em, no maximo, 1,0mm. Os autores concluiram
que o localizador apical obteve medidas consistentes proximas as regides

das constricbes, sendo util na reducao da dose de radiagao aos pacientes.

Keller et al. (1991) realizaram estudo “in vivo” para verificar a acuracia
do localizador apical Endocater (Hygenic Corp., Akron, OH) em localizar a

constricdo apical em 69 dentes. Apos incidéncia radiografica pré-operatoria



pela técnica periapical do paralelismo e acesso aos canais, o aparelho foi
utilizado até o ponteiro posicionar-se verticalmente no visor do aparelho
(posicao referente a constricdo). Neste ponto, radiografia periapical foi obtida
e o dente extraido. Um avaliador realizou ajustes na imagem radiografica de
tal forma a posicionar a lima de 0,5mm até 1,0mm aquém vértice
radiografico, sem auxilio de instrumentos de medida. Os dentes extraidos
tiveram os tercos apicais desgastados longitudinalmente para verificagao
direta da ponta da lima em relagdo as estruturas apicais. Os resultados
mostraram que o Endocater e o avaliador foram precisos em posicionar a
lima em += 0,5mm da contricdo apical em 51,5% e 80,2% dos casos,

respectivamente.

Com a finalidade de avaliar a acuracia do localizador apical, RCM
Mark 1l (Evident Dental, London, England), em localizar com precisdo o
forame apical, “in vivo”, Ricard et al. (1991) selecionaram 28 pacientes com
37 dentes agendados para extracdo. Apds acesso ao canal radicular, em
situacao de canal seco, o localizador foi utilizado até a marca zero (visor do
aparelho), posicao referente ao forame. A lima foi fixada ao dente e o
mesmo extraido. Cada dente foi posicionado horizontalmente e com auxilio
de microscopio binocular de 20 aumentos, foi medida a distédncia da ponta
da lima ao forame. Em casos onde a ponta da lima estava aquém forame,
desgastou-se parte da regido apical de modo a se manter a parede mais
apical na regido de forame. Em 35% dos casos a ponta da lima estava

aquém forame de 0,1 até 1,0mm, em 46% dos casos, no forame e em 19%



entre 0,1 e 0,7mm além forame. Os autores verificaram que em 86,5% dos

casos a ponta da lima estava a £ 0,5mm do forame.

Wu et al. (1992) realizaram estudo “in vivo” sobre a acuracia do
localizador apical Dental Sono Explorer Y Il (Huadong Electron Tube
Factory, Nanjing, China) em 20 dentes unirradiculares indicados para a
extracdo. ApoOs acesso a cada canal, o aparelho foi utilizado com auxilio de
lima K #15 inserida até ser emitido som intermitente (posi¢do relativa ao
forame segundo os autores). Neste ponto, um cursor de borracha foi
posicionado em ponto de referéncia coronario, a lima foi medida, obtendo-se
o comprimento do canal, eletronicamente. Os dentes foram extraidos e o
padrdo ouro foi obtido pela visdo da ponta de lima K no forame, em cada
dente. Os autores concluiram que o localizador foi preciso em posicionar a

ponta da lima a £ 0,5mm do forame em 77,5 % dos casos.

Frank & Torabinejad (1993) realizaram estudo “in vivo” em pacientes
de 18 até 97 anos de idade cronoldgica, totalizando 99 dentes (185 canais),
com objetivo de verificar a acuracia do localizador apical Endex (Osada
Electric Co., Inc. Los Angeles), em determinar a constricao apical, em canais
umidos. ApoOs determinacéo eletrénica, com a lima em posicao, obteve-se
radiografia periapical. Os autores observaram que em 89,64% dos casos
(166 canais) as medidas com o Endex estavam a 10,5mm do vértice
radiografico, concluindo que o aparelho deve ser utilizado com o canal umido
e segundo os autores, sangue, exsudato ou hipoclorito de sbdio, nao

alteraram a acuracia do aparelho.



Hembrough et al. (1993) avaliaram “in vivo” a acuracia do localizador
apical Sono Explorer Mark Il (Union Broach, New York, NY) em determinar o
comprimento do canal em pacientes com 26 dentes condenados a extracao.
Radiografias iniciais e acessos as camaras pulpares, foram realizados. Em
seguida, limas foram posicionadas nos forames, por meio de exames
radiograficos, segundo os autores, sendo confirmado por novas incidéncias
radiograficas. Tais medidas foram anotadas como comprimento do canal
radiografico. Em seguida, o localizador apical foi utilizado até a localizagéo
do forame (visor do aparelho), em situacdo de canal seco. Neste ponto,
mediu-se o comprimento da lima anotando-se como medida eletrénica. Os
dentes foram extraidos e o padrao ouro foi obtido pela visdo da ponta de
uma lima K #15 no forame. Medidas de £0,5mm do forame foram
consideradas aceitaveis. O método radiografico e o eletrénico foram precisos
em 88,5% e 73,1% dos casos, respectivamente, dentro das medidas

aceitaveis.

Mayeda et al. (1993), com objetivo de avaliar “in vivo” a acuracia do
localizador apical eletrénico Endex (Osada Electric Co., Los Angeles, CA)
selecionaram pacientes com 33 dentes destinados a extragcdo, para o
estudo. Radiografia pré-operatoria foi realizada para observacéo das regides
apicais e estimar os comprimentos dos dentes. Apo6s os procedimentos
iniciais de acesso as camaras pulpares o aparelho foi testado até atingir a
marca “apex” no visor do aparelho. Nova radiografia foi obtida com a lima em
posicdo. Os dentes foram extraidos e desgastados para observacao direta

da regiao apical com auxilio de microscépio. A disténcia da ponta da lima ao



forame foi medida e registrada para analises. Os resultados indicaram que
todas as medidas estavam dentro de -0,86mm até +0,50mm do forame
apical. Os autores concluiram que o Endex obteve leituras muito

consistentes em regides proximas ao forame apical, em 100% dos casos.

Fouad et al.(1993), realizaram estudo “in vitro” entre os localizadores
apicais Endex (Osada Electric CO., Los Angeles, CA.), Exact-a-pex (Ellman
International, Hewlet, NY), Mark Ill Sono Explorer (Union Broach, York, PA) e
Neosono-D SE (Amadent, Cherry Hill, NJ) para avaliar a acuracia dos
aparelhos em 60 dentes unirradiculares, sendo 30 com forame apical estreito
(grupo A) e 30 com forame apical amplo (grupo B). Os aparelhos foram
testados em modelo “in vitro” até regidao de forame (visor de cada aparelho),
com a condicdo de canal seco. Em seguida, todos os aparelhos foram
avaliados da mesma maneira, porém com os canais preenchidos por NaOCI
2,6%, etanol e xilocaina, alternadamente. O padrdo ouro foi obtido pelas
pontas de limas niveladas aos forames. Os autores concluiram que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os aparelhos com o canal
seco, independente do tamanho do forame. O Endex foi mais preciso que os

outros aparelhos em condicao de canal umido e forame mais amplo.

Rivera & Seraji (1993) estudaram o aparelho Neosono-D/SE
(American Medical and Dental Corporation, Cherry Hill, N.J.), em 30 dentes
extraidos. O comprimento de trabalho de cada canal foi obtido pela visdo da
ponta de uma lima K #10 nivelada ao forame apical menos 1,0mm. O

comprimento eletrénico foi obtido para todos os dentes até marca 0.0 no



visor do aparelho, sendo descontado, desta medida, 1,0mm. Em seguida, os
dentes foram instrumentados até lima 35 no comprimento de trabalho e
novamente medidos eletronicamente. Antes da instrumentacéo, as medidas
eletrbnicas foram maiores em 63%, comparadas ao grupo controle, iguais
em 23% e curtas em 13%. Apds instrumentagdo os autores obtiveram 30%
de medidas maiores que as do grupo controle, 0% de medidas iguais e 70%
mais curtas. Os autores concluiram que a confirmacao da odontometria por
meio de radiografias ainda se faz necessario e em canais instrumentados, o
acumulo de dentina na regido apical pode induzir a medidas eletrénicas mais

curtas.

Pallarés & Faus (1994) avaliaram “in vivo” os localizadores
Odontometer (Goof, Denmark) e Endocater (Hygenic Corp., Akron, OH.) em
34 molares a serem extraidos (20 superiores e 14 inferiores). O
Odontometer e o Endocater foram utilizados até a constricdo (visores dos
aparelhos), com auxilio de limas tipo K e sondas, respectivamente, em
situagbes onde o tecido pulpar estava presente e, apds a remocgdo deste
tecido, irrigacao com NaOCI 0,5% e secagem dos canais. Apos a obtencéao
das medidas eletrénicas nas duas situagdes, cada dente foi extraido e os
4,0m apicais foram desgastados longitudinalmente para visdo da constricéo.
Medidas * 0,5mm da constricdo foram aceitas como precisas. O
Odontometer e o Endocater foram precisos em 79,3% e 88,7% dos casos,
respectivamente, antes da remocéo do tecido pulpar. Apés a remogao do
tecido pulpar e secagem dos canais, o Odontometer e o Endocater foram

precisos em 84,8% e 89,6% dos casos, respectivamente. Os autores



concluiram que a precisdo dos aparelhos depende, em parte, das condigdes

dos canais a serem avaliados.

Nishiyama et al. (1994) objetivaram avaliar a acuracia do localizador
apical eletrobnico Apit (Osada Electric Co.,Ltd., Tokyo, Japan), na
determinacao do comprimento de trabalho, “in vivo”. Apos cirurgia de acesso
em 60 canais, os mesmos foram preenchidos com hipoclorito de sédio a 1%
para em seguida proceder-se as medidas com o localizador, segundo
instrucbes do fabricante. Quando o aparelho determinou a regido da
constricdo apical (ponteiro em posicao central do visor), procederam-se as
incidéncias radiograficas pela técnica periapical da bissetriz. Na imagem
radiografica mediu-se a distancia entre a ponta do instrumento e o vértice
radiografico. Os resultados obtidos determinaram que em 90% dos casos o
instrumento foi posicionado pelo aparelho de 0,0 a 1,0mm aquém vértice

radiografico.

Souza Neto et al. (1995) realizaram estudo “in vivo” com o localizador
apical eletrénico Apit (Osada Electric Co., Japan), na determinacdo do
comprimento de trabalho em 170 dentes (282 canais) de pacientes
encaminhados para o tratamento endoddntico. Apds acesso aos canais, 0
aparelho foi utilizado até emitir som intermitente (indicativo da posicao
1,0mm aquém forame, segundo os autores). Neste ponto, cursor de
borracha foi posicionado em ponto de referéncia coronario, radiografia com a
lima em posicao foi obtida e em seguida a lima foi removida de cada canal e

medida, do cursor de borracha até sua ponta (medida do comprimento real



de trabalho). Em 98,5% dos casos a odontometria eletrénica, quando
confirmada por meio de radiografia, posicionou a ponta da lima em 1,0mm
aquém vértice radiografico. Os autores concluiram que o localizador foi
eficiente, pratico e rapido, diminuindo o niumero de incidéncias radiograficas

e reduzindo a quantidade de radiagao aos pacientes.

Arora e Gulabivala (1995), estudaram “in vivo” a acuracia dos
localizadores apicais eletrénicos Endex (Osada Electric Co., Tokyo, Japan) e
RCM Mark Il (Evident Dental Co. Ltd., London, U.K.) em 59 dentes com
polpas vitais e necrosadas. Apds acesso para o tratamento endodéntico, a
condi¢ao do tecido pulpar foi verificada e os dois aparelhos foram testados
até marca 0,0 (visor dos aparelhos). Também foi verificada a acuracia de
cada aparelho com os canais preenchidos ora por hipoclorito de sddio, ora
por agua destilada. Radiografias com limas em posi¢do foram obtidas, os
dentes foram extraidos e analisados por estereomicroscépio. Os resultados
mostraram que, na presenca de tecido vital e em £ 1,0mm do forame, o
Endex e 0 RCM Mark Il foram precisos em 94,4%. Em tecidos necrosados a
+ 1,0mm do forame, a acuracia dos dois aparelhos foi de 81,8% dos casos.
Na presenca de NaOCl e distancia de + 1,0mm do forame as taxas de

sucesso do Endex e do RCM Mark Il foram respectivamente 100% e 20%.

Czerw et al. (1995) testaram “in vitro” a acuracia de quatro
localizadores apicais eletrénicos, em 30 incisivos e caninos humanos
extraidos. Com os canais secos, os aparelhos, Digipex Ill (MADA Corp.,

Carlstadt, NJ), Apex Finder (Analytic Technology, Redmond, WA), Neosono-



MC Plus (Amadente, Cherry Hill, NJ) e Root ZX (J. Morita USA, Inc., Tsutin,
CA) foram avaliados até a marca “apex” (visor dos aparelhos). Ap6s as
mensuragdes com os aparelhos, as limas foram inseridas nos canais até
suas pontas serem observadas nos forames (padréo ouro). Os resultados
foram considerados clinicamente significantes se as medidas eletronicas
fossem divergentes das medidas padrdao ouro em 0,5mm ou mais. Nao
houve diferenca clinicamente significante, entre os métodos visual e
eletrdbnico com o uso dos aparelhos Digipex Ill e o Root ZX. Houve diferencga
clinicamente significante entre as medidas visuais e os aparelhos Apex

Finder e Neosono-MC Plus em 16,6% e 10% dos casos, respectivamente.

Lauper et al. (1996) avaliaram “in vivo” os localizadores apicais
Odontometer (L. Goof Co., Horrsholm, Denmark) e Apit EM-S1 (Osada
Electronic Co., Tokyo, Japan) em 22 dentes (30 canais). Os canais foram
irrigados por agua oxigenada 3% , secos e avaliados pelo Odontometer até a
constrigédo (visor do aparelho) e, em seguida, com os canais preenchidos por
NaOCI 1%, pelo Apit até a marca “apex” (visor do aparelho), com auxilio de
lima K #10. Apos cada medida eletrénica, a lima era mantida em posi¢ao por
resina acrilica, de modo que o conjunto resina e lima pudessem ser
removidos do local sem perder a referéncia. Os dentes foram extraidos e a
regido apical desgastada. Cada conjunto resina e lima foram reinseridos em
cada canal para avaliagéo da ponta da lima em relagdo as estruturas apicais.
Em média, a distancia entre a ponta da lima e o forame foi 0,14mm além

forame (Apit) e 0,36mm aquém forame (Odontometer). Os aparelhos foram



precisos em posicionar as pontas de limas a + 0,5mm do forame em 93%

(Apit) e 73% (Odontometer).

Shabahang et al.(1996) determinaram “in vivo” acuracia do localizador
apical eletrénico Root ZX (J. Morita Corp., Tustin, CA), na localizagdo do
forame apical em pacientes com total de 26 dentes agendados para
extracéo. Apds os procedimentos de acesso a camara pulpar, o aparelho foi
utilizado, com lima K #10 até a marca "0,5" do visor do aparelho (ponto
escolhido pelos examinadores como determinante do forame apical). Neste
ponto a lima foi fixada ao dente e o mesmo foi extraido. Apos extragdo os
elementos foram descalcificados para andlise da regido apical por
estereomicroscopio. Os autores concluiram que o Root ZX foi capaz de
localizar o forame apical em 17 raizes. Em 8 raizes a lima foi verificada além
forame, em média de 0,269mm. Em uma raiz, a ponta da lima ficou aquém

forame em distancia de 3,0mm.

Pratten e Mcdonald (1996) compararam “in vitro> o método
radiografico convencional e o localizador apical Endex (Osada Electric Co.,
Los Angeles, CA) na localizagéo da jungado cemento-dentina em vinte e sete
canais de dentes de cadaveres humanos. O localizador apical foi utilizado
até a marca “apex” (visor do aparelho) e a lima foi fixada ao dente por resina
composta. Assim, os dentes foram radiografados, as imagens foram
processadas e cinco endodontistas avaliaram o comprimento de trabalho
adicionando ou subtraindo 0,5mm a ponta do instrumento de modo a

posiciona-lo a 1,0mm aquém vértice radiografico. Em seguida, os dentes



foram removidos dos arcos, tiveram a parte de dentina apical removida, para
exame microscopico Optico da posicdo da lima em relagdo ao vértice
anatdomico dos dentes. Como o localizador apical foi avaliado até a marca
“apex”, 0,5mm foi descontado da medida eletrbnica. Os autores concluiram
que em 59% das medidas eletrbnicas e em 18% das medidas radiograficas,

houve coincidéncia com a jungéo cemento-dentina.

Pagavino et al. (1998) estudaram o localizador apical Root ZX (J.
Morita Corp., Tustin, CA) “in vivo”, na medida do comprimento do canal,
avaliando os efeitos referentes a posicédo do forame (apical-grupo A) ou
(lateral-grupo B) ao vértice anatdmico dos dentes. Apds acesso aos canais
em 29 dentes, o aparelho foi utilizado até a marca “apex” (visor do aparelho),
neste ponto a lima foi fixada ao canal e o dente extraido. Com auxilio de
estereomicroscopio foi observada a posicao do forame e a relagdo entre a
ponta da lima e o forame. Em 15 dentes o forame estava em posicéo apical
e em 14 dentes o forame estava em posicao lateral ao vértice anatémico dos
dentes. O Root ZX foi preciso em localizar o forame em um caso (forame
apical). Nos outros casos a ponta da lima estava além forame de 0,12mm
até 0,85mm. A média de sobreextensdo da ponta da lima em relacdo ao
forame foi de 0,268mm (grupo A) e 0,531mm (grupo B), diferenca
estatisticamente significante. Com tolerancia de * 0,5mm do forame, o
aparelho foi eficiente em 100% dos casos para o grupo A e 64,28% para o

grupo B.



Dunlap et al. (1998) estudaram “in vivo” a precisdo do localizador
apical Root ZX (J. Morita Co., Tustin, CA) em determinar a constricao apical
em dentes portadores de polpas vivas e dentes com polpas necrosadas
(total de 34 canais). Com os canais preenchidos por NaOCI 2,5%, o aparelho
foi utilizado com limas K #10 até #25 até a constrigdo (visor do aparelho).
Neste ponto as limas foram fixadas e os dentes extraidos. Ap6s extracéo,
obteve-se radiografia de cada elemento sendo medida a distancia da ponta
da lima ao vértice radiografico em cada imagem. Apds desgaste longitudinal
dos 4,0mm apicais de cada raiz, foi verificado que, em média, a distancia da
ponta da lima até a constricao foi 0,21mm para polpas vitais e 0,51mm para
polpas necrosadas. Em média a distancia da ponta da lima ao vértice
radiografico foi 0,66mm. Os autores concluiram que o Root ZX foi preciso
em posicionar as pontas das limas em £0,75mm da constricdo, reduzindo o
numero incidéncias radiograficas para o ajuste da odontometria e o tempo

de trabalho.

Ferreira et al. (1998) realizaram estudo comparativo, “in vivo’ entre o
localizador apical eletrénico Apit (Osada Electric Co Ltd., Japan) e a
radiografia convencional com auxilio de tela milimetrada, na determinacéo
do comprimento de trabalho em 88 dentes (123 canais), sendo que 40
apresentavam polpa viva e 48 polpa necrosada. Radiografia de diagnostico
foi obtida com o uso de tela milimetrada sobre o filme, onde foi determinado
o comprimento de trabalho radiografico, recuando-se 1,0mm do
comprimento aparente do dente. Em seguida os canais foram acessados e

preenchidos por NaOCI 0,5%. O localizador foi utilizado até a marca “apex”



(visor do aparelho), recuou-se 1,0mm este ponto, sendo obtida nova
radiografia. Todos os tratamentos foram concluidos. Em casos de polpa
viva, houve concordancia de resultados entre os dois métodos, em 76,5% e
em casos de polpa morta, a concordancia de resultados entre os métodos foi
de 83,6%. Os autores concluiram que os dois métodos foram de grande

auxilio na determinagéo da odontometria.

Em 1998, Ounsi & Haddad compararam a acuracia do Endex (Osada
Electronics Co., Ltd., Tokyo, Japan) com o senso tactil e a radiografia
convencional, na obtencdo do comprimento do canal radicular “in vitro”,
tendo como padrdo ouro o método visual. Assim, 37 dentes extraidos
unirradiculares tiveram seus canais radiculares acessados, o senso tactil de
um operador foi avaliado e medido com auxilio de lima K #10. Em seguida o
Endex foi utilizado até a marca “apex” (visor do aparelho) com os canais
preenchidos por NaOCI 5,25%. Para verificagdo das medidas radiograficas,
lima k #10 foi inserida e recuada no canal até se obter a localizagdo do
forame radiografico (segundo os autores). O padréo ouro foi obtido por visdo
direta da ponta de uma lima K #15 no forame e aumento de 6 vezes. O
senso tactil obteve medidas de distribuicdo aleatéria, enquanto os outros
métodos apresentaram medidas de distribuicdo normal. O senso tactil foi
preciso em 43,38% das vezes, o Endex em 84,56% e a radiografia em

97,06% em referéncia de £ 0,5mm do padrao ouro.

Ounsi & Naaman (1999) estudaram a precisdo e confiabilidade do

Root ZX (J. Morita Corp., Tokyo, Japan) em 36 dentes extraidos



unirradiculares, com os canais preenchidos por NaOCI 5,25%. Em modelo
“in vitro”, os autores utilizaram o aparelho em duas situagdes. Com auxilio de
lima K #10 até a marca “apex” e em seguida recuando até a marca “0,5”
(referente a 0,5mm aquém forame), marcas do visor do aparelho. O padrao
ouro foi obtido com auxilio de lima K #15 no forame e 0,5mm aquém. Nas
medidas eletrénicas na marca “0,5”, 50% destas estavam fora dos valores
aceitaveis (x 0,5mm do padrao ouro). Para as medidas eletrénicas na marca
“apex”, 84,72% estavam dentro dos valores aceitaveis e apenas 3 medidas
ficaram a 1,0mm aquém forame. Os autores concluiram que o Root ZX né&o
€ confiavel em detectar o ponto “0,5”, devendo ser utilizada apenas a marca

“apex” no visor do aparelho.

Steffen et al. (1999) realizaram estudo “in vitro” para verificar se a
acuracia dos localizadores apicais Root ZX (Morita, Kyoto, Japan) e Just |l
(Yoshida, Tokyo, Japan) associados a um sistema rotatério de
instrumentacdo endoddntica, o Canal Leader (SET, Olching, Germany) é
semelhante a eficiéncia quando da utilizagcdo destes mesmos localizadores
com limas manuais. Assim, dentes extraidos (total de 50 canais) foram
posicionados em modelo de teste. Os dois localizadores foram avaliados até
marca “0,5” (visor de cada aparelho) associados ao Canal Leader e também
com limas manuais. Com lima em posi¢cao determinada pelos localizadores,
radiografia pela técnica periapical do paralelismo foi obtida para cada caso.
Em nenhum caso a lima foi encontrada além vértice radiografico. De 90 a
98% de todos os casos, a lima foi observada de 0,5mm até 1,5mm aquém

vértice radiografico. Os autores concluiram que as pegas para preparo



mecanico dos canais podem ser associadas aos localizadores apicais

eletrdnicos, visando diminuir o numero de incidéncias radiograficas.

Ibarrola et al. (1999) realizaram estudo “in vitro” em 16 raizes mesiais
de molares inferiores, com o Root ZX (J. Morita Corp., Kyoto, Japan), para
determinar se o pré-alargamento dos canais facilitaria a leitura eletronica.
Assim, dois grupos foram formados, sendo o grupo 1 (canais né&o
manipulados) e o grupo 2 (canais alargados cérvico-apical com Profile 04.)
Nos dois grupos, o localizador foi utilizado com lima K #10 até a marca
“apex” (visor do aparelho), com os canais preenchidos por agua destilada,
sendo a lima fixada neste ponto. A parte apical de cada dente foi desgastada
para viséo da ponta da lima em relag&o as estruturas apicais. Com auxilio de
microscopio, a distdncia medida da ponta da lima a constricdo apical para o
grupo 1 foi em média 0,4mm e para o grupo 2 0,04mm. A diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos ocorreu devido a trés
medidas com excessivo desvio (grupo 1), por acumulo de raspas de dentina
na regido apical. Segundo os autores, no grupo 2, 14 medidas eletrénicas
estavam a £ 0,5mm da constricdo e no grupo 1, 13 medidas eletrénicas

estavam nesta posicao.

Marques & Marques (1999), realizaram estudo “in vivo” para avaliar a
acuracia do localizador apical eletrénico Just Il (Yoshida Toei Engineering
Co., Tokyo, Japan), em 202 dentes de pacientes que concordaram em
participar do estudo. Desta maneira o localizador foi utilizado segundo as

recomendagdes do fabricante até a marca referente a constricdo apical



(visor do aparelho) para em seguida ser obtida radiografia periapical pela
técnica da bissetriz. A distancia entre a ponta da lima e o vértice radiografico
foi medida, sendo aceito como correto quando a ponta da lima estivesse a
aproximadamente 1,0mm aquém vértice radiografico. Sendo assim, os
autores obtiveram 100% de sucesso na obtengdo do comprimento de

trabalho, obtido eletronicamente e confirmado por meio de radiografia.

Fouad & Reid (2000) realizaram estudo “in vivo”, entre o localizador
apical Root ZX (J. Morita Corp., Tustin, CA.), e a radiografia convencional,
na estimativa do comprimento de trabalho em 58 canais de pacientes
adultos. Inicialmente os autores estimaram o comprimento de trabalho pela
utilizacéo do Root ZX, (1,0mm aquém marca “apex” do aparelho) e por meio
de radiografia pela técnica periapical do paralelismo (menos 2,0mm do
vértice radiografico). Pediu-se que alunos de Odontologia colocassem uma
lima no comprimento de trabalho estimado por um dos métodos, sem que o
método fosse conhecido. Nova radiografia foi realizada e os ajustes
necessarios foram feitos para que a lima fosse posicionada a 1,0mm aquém
vértice radiografico. Apés o término do tratamento, verificou-se que o
numero de radiografias para o grupo que utilizou o localizador foi menor que
o grupo que utilizou radiografia convencional para estimar o comprimento de
trabalho, sem diferenca estatisticamente significante. A porcentagem de
obturagdes aceitaveis (0,0mm a 2,0mm aquém vértice radiografico) foi

93,3% para o grupo do localizador e 75% para o grupo da radiografia.



Berger et al. (2001) avaliaram “in vivo” a acuracia do localizador Apex
Finder AFA modelo 7005 (Analytic Technology, USA), na obtengdo do
comprimento de trabalho, em 142 dentes destinados ao tratamento
endodontico. O localizador foi utilizado, com os canais preenchidos por
NaOCl 1%, até a marca “1,0° no visor do aparelho (referente a 1,0mm
aquém forame). Neste ponto, com a lima em posicdo, o dente foi
radiografado, sendo definido como bom resultado, quando a ponta da lima
estivesse de 0,5mm até 1,5mm aquém vértice radiografico. Resultados
inaceitaveis foram definidos em situagbes onde a ponta da lima estava em
distdncia maior que 2,0mm aquém vértice radiografico ou além vértice
radiografico. Os autores concluiram que o localizador obteve bons
resultados em 79,5% dos casos. Em apenas 2 casos (1,4%) a lima
posicionada por meio do localizador foi observada no vértice radiografico ou

além.

Jenkins et al. (2001) examinaram “in vitro”, a acuracia do localizador
apical Root ZX (J. Morita, USA, Irvine, CA.) frente a varias solugdes intra-
canal em 30 dentes unirradiculares extraidos. O padrao ouro foi obtido com
auxilio de lima K #10 inserida até o forame apical. Em seguida, os dentes
tiveram o terco coronario alargado por Orifice Shapers (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK) 30, 40 e 50 e instrumentacao apical até lima K #20, o
Root ZX foi avaliado, com auxilio de lima K #20 até a marca “apex” (visor do
aparelho), com os canais preenchidos pelas solugdes 2% de xilocaina,
NaOCI 5,25%, Rc Prep, EDTA, peréxido de Hidrogénio 3% e clorexidina

12%, em momentos distintos. A diferenga entre o padrao ouro e as medidas



eletrbnicas foram, em média, no maximo 0,43mm (NaOCl 5,25%) e no
minimo 0,12mm (peréxido de hidrogénio) Os autores chegaram a conclusao
de que o Root ZX foi capaz de determinar a localizacao do forame apical em

+ 0,43mm do padr&o ouro, na presenca de qualquer solugéo.

Com o objetivo de avaliar a acuracia do localizador Root ZX (J. Morita
Corp., Tustin, California), “in vitro” com os canais preenchidos por diferentes
concentracbes de NaOCI, Tinaz et al. (2002) estudaram 50 dentes
unirradiculares extraidos. Os dentes foram separados em cinco grupos. Do
grupo 1 ao 4, segundo os canais preenchidos por NaOCl em concentragcbes
(5,25%, 2,65%, 1,00% e 0,50%, respectivamente) e o grupo 5, utilizado
como padrao ouro, com os canais preenchidos por agua destilada. O Root
ZX foi utilizado até a marca “0,5” (visor do aparelho) aceita como referente a
constricdo apical. A lima foi mantida em posicdo, cada dente teve a regiéao
apical desgastada, sendo medida a distancia entre a ponta da lima e a
constricdo, com aumento de 10 vezes. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. A média das medidas entre a ponta da lima e a
constricdo variou de — 0,11mm até 0,07mm (grupos que utilizaram NaOCI) e
— 0,08mm (padrao ouro). Os autores acreditam que a marca “0,5” (visor do

aparelho) deve ser utilizada com cautela.

ElAyouti et al.(2002) avaliaram “in vitro”, o comprimento de trabalho
em 42 canais em 30 dentes humanos, pré-molares extraidos, por meio de
radiografia e eletronicamente. Ap6s acesso aos canais e alargamento do

terco cervical, o padrdo ouro de cada dente foi obtido com auxilio de uma



lima k #06 vista no forame apical sob aumento de 15 vezes. Com trés
incidéncias radiograficas, lima K #10 foi posicionada em distancia de 0,0mm
a 2,0mm aquém vértice radiografico (comprimento de trabalho radiografico).
Em seguida, o comprimento eletronico foi obtido por meio do localizador
apical Root ZX (J Morita, Tokyo, Japan), até a marca “0,5” (referente a
constricdo) no visor do aparelho. Os resultados demonstraram que em 51%
das medidas radiograficas e 19% das medidas eletrénicas, as limas estavam
além forames. Os autores concluiram que a utilizagado conjunta dos métodos

poderia diminuir a sobreinstrumentag¢ao dos canais, neste estudo “in vitro”.

Brunton et al. (2002) realizaram estudo “in vitro” sobre a acuracia de
um localizador apical eletrénico juntamente com a radiografia convencional,
na odontometria. Dois grupos de 25 dentes cada foram formados. No grupo
A, limas foram inseridas nos canais e incidéncias radiograficas foram
realizadas até que se observassem as pontas das limas a 1,0mm aquém
vértices radiograficos. No grupo B foi utilizado o localizador apical eletrénico
Analytic A.F.A.(Sybron Dental Specialties, Orange, CA), até marca “apex”
(visor do aparelho), seguido de incidéncia radiografica. Os dentes foram
seccionados longitudinalmente, verificando-se as medidas dos forames até
pontos de referéncias coronarios. Para o grupo A 14 novas incidéncias
radiograficas foram necessarias para a odontometria, enquanto que para o
grupo B, nenhuma nova incidéncia radiografica foi necessaria. O localizador
detectou o forame em 44% dos casos. Em 56% dos casos, as medidas
eletrénicas foram 0,5mm além forames. Por meio apenas da radiografia, em

16% dos casos, a lima estava no forame. A utilizagdo conjunta dos métodos



diminuiu a dose de radiagdo podendo aumentar a porcentagem de sucesso

na odontometria.

Nekoofar et al.(2002) avaliaram “in vitro” a acuracia do localizador
apical Neosono Ultima EZ ((Amadent, U.S.), com utilizagdo de limas de
diferentes ligas metalicas em 54 canais radiculares de dentes humanos
extraidos. Os dentes foram posicionados em agar, os canais foram
preenchidos por solucéo fisioldégica e o localizador foi avaliado com auxilio
de limas de aco inoxidavel e depois com limas de niquel-titdneo até a marca
“0.0” (visor do aparelho). O padrao ouro foi obtido pela visdo de uma lima no
forame, sob aumento de 2x. Os autores observaram equivaléncia, quando
comparadas ao padrao ouro, em 66,6% das medidas eletrénicas com limas
de niquel-titdneo e 57,4% com limas de aco inoxidavel. Em 94.4% e 91,6%,
respectivamente, o comprimento das limas de niquel-titneo e acgo

inoxidavel, foram observadas a + 0,5mm do padréo ouro.

Kaufman et al. (2002) estudaram “in vitro” os localizadores apicais
Bingo 1020 (Férum Engineering Technologies Ltd, Israel) e o Root ZX (J.
Morita, Tokyo, Japan) e a radiografia convencional, utilizando 120 canais
radiculares. O padrao ouro foi obtido pela visdo de limas K #15, nos forames
apicais. Medidas eletrénicas foram realizadas até marca “apex” (visor dos
aparelhos) em duas etapas: com os canais ndo instrumentados, e apoés
instrumentacao até lima K #40, em situagbes canais secos, preenchidos por
NaOCI 3%, solugéo salina, clorexidina 2%, EDTA 17% e xylol em momentos

distintos, sendo radiografados apds cada etapa. Foram medidas nas



radiografias as distancias entre as pontas das limas e pontos de referéncias
coronarios. As medidas eletrbnicas com o Bingo 1020, antes da
instrumentacao, foram mais préximas do padrao ouro (média de 0,08mm),
porém sem relevancia clinica. Na presenca de EDTA ou solug&o salina, as
medidas eletrbnicas foram mais proximas do padrao ouro (estatisticamente
significante). Medidas radiograficas foram em média 0,35mm além padréo

ouro e eletrbnicas, em média, 0,40mm aquém padréo ouro.

Nass & Ferreira (2002) testaram a acuracia do localizador Just I
(TME-601, Yoshida, T.E, Japdo) na determinacdo do comprimento de
trabalho “in vivo”. Assim, 15 dentes unirradiculares indicados para exodontia
foram medidos eletronicamente, com auxilio de lima K #15 até o ponto “1”
(visor do aparelho), relativo a posicao 1,0mm aquém forame. Neste ponto
obteve-se radiografia pela técnica periapical do paralelismo, sendo medida a
disténcia entre a ponta da lima e o vértice radiografico. O padrao ouro foi
obtido ap6s extracdo do dente com lima posicionada até forame. Quando
comparado ao padrao ouro, 85,71% das medidas eletronicas, a lima estava
posicionada entre 0,0mm e 1,5mm aquém forame. Medidas nas radiografias,
da ponta da lima ao vértice radiografico indicaram que em 73,33% dos
casos, a lima estava de 0,5mm até 1,5mm aquém vértice radiografico. Os
autores concluiram que a utilizagdo conjunta dos métodos favorece a

obtencao de odontometria mais precisa.

Pommer et al. (2002), avaliaram a acuracia do localizador apical Apex

Finder modelo 7005 (Analytic Endodontics, Orange, CA, USA), em



determinar o comprimento real de trabalho “in vivo”, nas situa¢des de polpa
viva, necrosada e em casos de retratamento, em 107 dentes com total de
171 canais (105 vitais, 47 necrosados e 19 obturados). Nos casos de
retratamento, o material obturador foi removido por lima tipo H. Apds acesso
aos canais e com os mesmos preenchidos por NaOCl 3%, o aparelho foi
utilizado, com auxilio de lima K #15 até a marca “apex” (visor do aparelho),
recuou-se 0,5mm deste ponto e a lima foi fixada ao dente. Apés incidéncias
radiograficas, foram medidas as distancias entre as pontas das limas e os
vértices radiograficos. Para os casos de polpa viva o localizador posicionou
as limas entre 0,5mm e 1,5mm aquém vértice radiografico em 94%, para

polpa morta, em 77% e, para os casos de retratamento, em 68,4%.

Meares et al. (2002) realizaram estudo “in vitro” objetivando verificar a
influéncia do hipoclorito de s6dio na acuracia do localizador Root ZX (J.
Morita USA, Inc., Irvine, CA, USA) em localizar o forame apical de quarenta
dentes humanos extraidos. Os dentes foram posicionados em solugéo
salina, sendo o localizador testado até a marca “apex” (visor do aparelho).
Em seguida o aparelho foi avaliado da mesma forma, porém com os canais
preenchidos por NaOCI 2,125% e, em outra etapa, por NaOCI 5,25%. O
padrao ouro foi obtido pela visdo da ponta de uma lima K no forame apical.
Em comparacado ao padrao ouro e com tolerancia de +0,5mm, com os canais
sem NaOCI, com NaOCI 2,125% e NaOCI 5,25% o localizador foi acurado
em localizar o forame em 81%, 83% e 85% dos casos, respectivamente com

médias de medidas de-0,05mm, -0,11mm e -0,08mm, respectivamente.



Grimberg et al (2002) realizaram estudo “in vivo” com o aparelho Tri
Auto ZX (J. Morita Co., Kyoto, Japan) na determinacao do comprimento real
de trabalho em 25 dentes superiores, destinados a extragéo. O aparelho foi
utilizado com auxilio de lima K #15 até a marca “apex” (visor do aparelho),
com os canais preenchidos por NaOCl 2,5%. Recuou-se 0,5mm desta
posi¢cdo, a lima foi fixada ao canal e o dente radiografado. Em seguida, a
lima foi removida e medida (odontometria eletronica). Lima 20 Profile.04
(Dentsply Maillefer) foi adaptada ao Tri Auto ZX, sendo utilizada até
odontometria eletrénica, ponto em que o auto reverso era acionado. Neste
ponto a lima Profile foi medida. Apés a extragdo do dente, lima K #15 foi
inserida no canal até forame, descontou-se 0,5mm e foi registrado como
padrao ouro. O comprimento eletronico foi igual ao padréao ouro em 40% dos
casos. Em relacdo aos 60% restantes, em 14 canais a lima estava 0,5mm
aquém padrao ouro e em 1 canal, 0,5mm além. Exames clinico e
radiografico revelaram reabsorcao radicular e radioluscéncia periapical neste

Ccaso.

Objetivando comparar as acuracias entre os localizadores apicais
Root ZX (J Morita Co., Tustin, CA) e Endo Analyser Modelo 8005 (Analytic,
Sybron Dental, Orange, CA) em localizar a constricdo apical, Welk et al em
2003, realizaram estudo em 7 pacientes e total de 32 dentes agendados
para extracdo. Apds acesso aos canais, alargamento dos tercos cervicais e
preenchimento por NaOCI 2,6%, o localizador Root ZX foi avaliado na marca
“0,5” (visor do aparelho) e o Endo Analyser no ponto “0.0” (melhor leitura do

aparelho, segundo o fabricante). Os autores esperavam detectar a



constricdo neste ponto, pelo fato de o tecido periodontal penetrar pelo
forame até a constricdo. Ap6s avaliagdo das medidas eletrénicas, os dentes
foram extraidos e os 4,0mm apicais foram desgastados para avaliagéo da
correta medida entre ponto de referéncia coronario e constricdo. Os autores
concluiram que o Root ZX e o Endo Analyser foram precisos em localizar a

constricao apical em 90,7% e 34,4% dos casos, respectivamente.

Thomas et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
acuracia do localizador apical Root ZX (J Morita USA, Inc., Irvine, CA), na
determinacdo do comprimento do canal, em 20 dentes extraidos, com a
utilizacéo de limas de ago inoxidavel e de niquel-titineo. Limas do tipo K #10
foram inseridas nos canais até que suas pontas pudessem ser observadas
nos forames apicais com aumento de 3,6 vezes (padrao ouro). Em seguida,
os dentes foram posicionados em modelo de alginato, utilizando-se o Root
ZX até a marca “apex” (visor do aparelho) com limas de aco inoxidavel e
também de niquel-titAneo. Na média, as medidas eletrénicas foram
divergentes do padrdo ouro em 0,11mm, independente do tipo de lima
utilizada e em apenas 6% dos casos as medidas eletrbnicas excederam
0,5mm do padrao ouro independente do tipo de lima utilizada. Os autores
concluiram que se 1,0mm for subtraido das medidas eletrénicas,
independente da lima utilizada (agco carbono ou niquel-titdneo),

instrumentacao aléem forame sera evitada com sucesso.

Versiani et al. (2004) realizaram estudo “in vivo” com intuito de avaliar

a acuracia do localizador apical Just Il (Yoshida Toei Engineering Co.,



Tokyo, Japan), em determinar a constricdo apical e comparar sua posi¢ao
com a referéncia 1,0mm aquém vértice radiografico, geralmente
estabelecido como limite apical de instrumentacdo e obturagcdo. Foram
avaliados 56 dentes em total de 126 canais. O comprimento de trabalho
eletrdnico foi determinado pela introdugédo de uma lima até a marca “apex”
sendo, em seguida, recuada até a constricao apical (meio da escala amarela
no visor do aparelho, segundo o fabricante) Com a lima nesta posi¢éo, ap6s
incidéncia radiografica, foi medida a distdncia da ponta da lima ao vértice
radiografico, em cada imagem. A compatibilidade entre medidas 1,0mm
aquém vértice radiografico e a medicéo eletrénica foi de 94,74% em dentes
unirradiculares, 75,00% em birradiculares e em 51,52% nos molares. Os
autores concluiram que o localizador n&do suprime a necessidade de

radiografia de confirmagédo do comprimento de trabalho.

Hoer & Attin (2004) avaliaram “in vivo” a acuracia dos localizadores
apicais Just Il (Hager & Werken, Duisburg, Germany) e Endy 5000 (Loser,
Leverkusen, Germany), em 93 canais, sendo 51 canais medidos por meio do
Just Il e 42 canais por meio do Endy 5000 até a constricao apical (visor dos
aparelhos). Neste ponto a lima foi fixada com resina, o dente foi extraido e
radiografado. O comprimento radiografico do canal foi determinado a 1,0mm
aquém vertice radiografico ndo sendo permitida influéncia pelas medidas dos
localizadores. Por fim, o tergco apical radicular de cada dente foi seccionado
longitudinalmente para observacéo da ponta da lima em relagdo a constri¢cao
e ao forame, com aumento de 16x. Os autores concluiram que em 82,4%

dos casos a ponta da lima, quando utilizada pelo Just Il, estava posicionada



entre a constricdo e o forame. O mesmo ocorreu com o Endy 5000 em 81%

dos casos e em 71% das avaliagbes radiograficas.

Martin et al (2004) realizaram estudo “in vitro” comparativo entre os
localizadores apicais Just Il (Yoshida, Japan), Root ZX (Morita Corp., Tustin
CA) e Neosono Ultima EZ (Amadent, Cherry Hill, NJ) em localizar o forame
apical em 20 dentes unirradiculares extraidos. Apds acesso aos canais 0
padréo ouro foi obtido por lima K #15 até o forame, sob aumento de 2,5x. Os
dentes foram posicionados em recipiente com alginato e os canais
preenchidos por NaOCI 2,5%. Os aparelhos foram testados até a marca
“apex” (visor dos aparelhos) por dois operadores. O aparelho Just Il foi
capaz de localizar o forame em 80% a 85% dos casos, dependendo do
operador, o Root ZX em 85% e o Neosono de 85% a 90% dos casos,
dependendo do operador. Se medidas eletrénicas de +0,5mm em relacao ao
padrao ouro fossem aceitas, o Neosono seria preciso em 100% dos casos e

o Just Il e Root ZX em 95% dos casos.

Venturi & Breschi (2005) compararam “in vivo” os localizadores
apicais Root ZX (J. Morita Corp., Kyoto, Japan) de terceira geracéo e Apex
Finder (Endo Analyzer 8001; Analytic Technology, Redmond, WA, USA) de
segunda geracdo, na determinagdo dos comprimentos dos canais
radiculares em 37dentes (64 canais). Os aparelhos foram avaliados até o
forame (visor dos aparelhos) em situagbes de baixa condicdo de
condutividade elétrica (com instrumentacao e preenchimento dos canais por

alcool isopropil 70%, com os canais lubrificados por RC-Prep e com



instrumentacao e os canais secos) e alta condicdo de condutividade elétrica
(com instrumentacéo e preenchimento dos canais por NaOCIl 5%). Apds
extracdes dos elementos, o padrédo ouro foi obtido pela visdo das pontas de
limas K #15 nos forames. O localizador Root ZX foi mais acurado que o
Apex Finder, em comparagéo ao padrao ouro, com variagdo de medidas de
— 0,03mm até + 0,39mm (Root ZX) e — 0,31mm até + 0,46mm (Apex Finder).
O localizador Root ZX nao foi acurado nas situagdes de baixa condutividade
elétrica, ao contrario do Apex Finder, que obteve melhor desempenho nestas

condigoes.

Tselnik et al. (2005) estudaram “in vivo” os localizadores apicais, Root
ZX (J. Morita Corp., Tustin, CA) e Elements-Diagnostic (Sybron Endo,
Sybron Dental, Orange, CA), na determinacdo da constricado apical em 36
dentes unirradiculares, condenados a extracdo. Os localizadores foram
utilizados, alternadamente, até a constricao (visor de cada aparelho), com os
canais preenchidos por NaOCI 2,6%. Apds a segunda mensuracao, a lima
foi mantida em posigéo, o dente foi extraido e radiografado. Os 4mm apicais,
de cada dente, foram desgastados em sentido longitudinal, sendo medida a
disténcia da ponta da lima até a constricdo. Em média, a distancia da ponta
da lima a constricdo foi 0,346mm para o Elements-Diagnostic e 0,410mm
para o Root ZX. Elements-Diagnostic e Root ZX foram precisos, em 88,9% e
83,3% dos casos, respectivamente, em localizarem a constrigéo (+ 0,75mm).

Em nenhum caso, a ponta da lima foi observada além vértice radiografico.



2.3 Estudos envolvendo a radiografia digital.

Shearer et al. (1990) realizaram estudo “in vitro” comparativo entre a
radiografia digital (Trophy Radiologie, London, UK) e a convencional com
filmes E-speed, na medida do comprimento de canal visivel em cada
imagem. Desta maneira, sessenta dentes extraidos, montados em bloco de
resina, foram radiografados pelos dois métodos com disténcia focal de 22
cm. ApoOs obtencdo das imagens, dois examinadores mediram o
comprimento do canal visivel desde o vértice radiografico até linha da jungéo
esmalte cemento. Na radiografia digital o modo realgado também foi
utilizado. Nao foi encontrada diferenca significativa entre a radiografia
convencional e a digital ou a digital realgcada. A imagem digital real¢cada
mostrou significativamente maior porcentagem do comprimento do canal que
a imagem digital original. Os autores concluiram que os dois métodos foram
eficientes em medir o comprimento do canal visivel neste estudo “in vitro”,
sendo a radiografia digital vantajosa quanto ao tempo de exposicdo a
radiacdo ao paciente, manipulacdo das imagens e rapida obtencdo das

mesmas.

Shearer et al. (1991) realizaram estudo entre a radiografia digital e a
convencional na estimativa do comprimento do canal radicular, “in vitro”, em
60 dentes extraidos. Cada dente foi montado em bloco de
polimetilmetacrilato, foi realizado acesso ao canal radicular e lima H #15 foi
inserida até a regido apical mais préxima da constricdo. Radiografia pela

técnica periapical do paralelismo foi obtida pelos dois métodos. Em cada



imagem foi medido o comprimento da lima visivel, de sua ponta até limite
amelo-cementario. Além da imagem digital original, a imagem digital
realcada também foi avaliada. O comprimento da lima visivel na imagem
convencional foi significativamente maior que na digital, por sua vez, nao
houve diferenca significativa entre a imagem convencional e a imagem
digital realgada. A imagem digital realgcada também mostrou comprimento de
lima significativamente maior que a imagem digital original. Os autores
concluiram que a radiografia digital realgada pode substituir adequadamente

a radiografia convencional.

Griffiths et al. (1992) em estudo “in vitro” compararam a acuracia de
diferentes técnicas de imagem na avaliagdo da ponta de limas K #10 em
relacdo ao vértice radiografico. Utilizaram cinco dentes unirradiculares.
Limas tipo K #10 foram inseridas nos canais até os forames com auxilio de
microscopio binocular (padrdo ouro). Em seguida as limas foram
reposicionadas 2,5mm aquém, até 2,0mm além forames, com intervalos de
0,5mm. Radiografias convencionais, xeroradiografias e radiovisiografias
(originais e reversas) foram obtidas, onde seis observadores mediram a
distédncia da ponta da lima ao forame, em cada imagem (segundo os
autores). Quando comparado ao padrdo ouro, 94% das medidas na
radiografia e a xeroradiografia estavam a + 0,5mm do padr&o ouro. Para a
radiovisiografia original e reversa, esta comparacao foi da ordem de 67,6% e

80,7%, respectivamente, sendo consideradas de relevancia clinica.



Sanderink et al. (1994) realizaram estudo “in vitro” entre os aparelhos
para radiologia digital Trophy Radiologie (Paris, France), Visualix (Gendex
Dental Systems, Monza, ltaly), Sens-A-Ray (Regam Medical Systems AB
Sundsvall, Sweden) e Flash Dent (Villa Sistemi Medicali srl Buccinasco,
Italy), comparando a visibilidade de limas endodénticas K #10 e #15,
posicionadas no comprimento total das raizes e a 1,5mm aquém vértice
radiografico, em molares e pré-molares superiores e inferiores, de um
esqueleto humano. Apds posicionamento das limas como descrito acima,
radiografias pelos diferentes métodos foram obtidas e suas imagens
comparadas. Os autores concluiram que todos os métodos digitais foram
inferiores ao método convencional quando foram utilizadas limas K #10.
Para o uso de limas K #15 os métodos digitais Trophy e Sens-A-Ray

obtiveram resultados comparaveis ao método convencional.

Hedrick et al. (1994) realizaram estudo “in vitro” objetivando avaliar de
modo “clinicamente” relevante os métodos radiograficos, digital Trophy
Radiologie (Vincennes, France) e Regam Medical Systems AB (Sundsvall,
Sweden) e convencional, na estimativa do comprimento de 19 canais,
presentes em arcos humanos. Lima K #15 foi inserida em cada canal de
0,5mm até 2,5mm aquém forame radiografico (segundo os autores) e em
outra etapa, de 0,5mm até 2,5mm além forame radiografico. Imagens
radiograficas foram obtidas. Medindo-se o comprimento da lima inserida e o
comprimento da lima em posigéo justaposta ao forame (dentes extraidos dos
arcos), obteve-se o comprimento de ajuste (padrao ouro). Foi pedido a 3

observadores que estimassem a distancia necessaria para que a ponta da



lima estivesse situada no forame radiografico (segundo os autores) em
imagens obtidas por E-speed, imagens do Trophy impressas, imagens do
Regam (monitor e impressas). Houve diferencga estatisticamente significante,
entre o ajuste realizado no filme E-speed e no Regam (monitor) em média de
0,27mm, nédo havendo diferenca com relagcdo aos outros métodos. Os
ajustes realizados em limas aquém forames foram os mais precisos. Os
autores concluiram que a radiografia digital tem melhorado a sua imagem a

ponto de ser comparavel a convencional.

Leddy et al. (1994) compararam “in vitro” os métodos radiograficos,
digital e convencional, em ajustar os comprimentos de limas nos canais de
primeiros e segundos molares, superiores e inferiores de cadaveres
humanos. Por meio de radiografias obtidas pela técnica periapical do
paralelismo, os comprimentos dos canais foram estimados, limas K #10
foram colocadas niveladas aos vértices radiograficos, sendo estas posicdes
confirmadas por meio de novas radiografias. Em seguida, limas K #10 foram
posicionadas nos canais, de 4,0mm aquém até 3,0mm além vértices
radiograficos. Ap6s obtencdo das imagens pelos dois métodos, trés
endodontistas realizaram ajustes, para que as limas permanecessem a
0,5mm aquém vértices radiograficos, sem recursos de medidas. Para cada
método, 225 imagens foram avaliadas, sendo que, em 64 imagens
convencionais, 64 digitais e 56 digitais modo reverso, o ajuste pelos
endodontistas foi realizado corretamente. Os autores concluiram que néao
houve diferenca significante entre as imagens convencionais e digitais (duas

vezes maior), no ajuste da lima.



Rushton et al. (1995) verificaram “in vitro” a acuracia de métodos
radiograficos convencionais e métodos radiograficos de rapida obtencéo de
imagens, na estimativa dos comprimentos de trabalhos em 30 dentes. Em
cada canal, lima H #15 foi inserida até a constricdo ser sentida (segundo os
autores), sendo fixada em posigao. Os dentes foram radiografados por filmes
D e E-speed (processamento comum das peliculas), D e E-speed
(processamento quimico, rapido das peliculas), Super Phil-X 30, Hanshin Hi-
Fi, Nix NF45-100 (filmes com processamento quimico rapido) e pelo sistema
digital Sens-A-Ray (Regam Medical Systems, Sundsvall, Sweden). Foi
medido o comprimento da lima visivel em cada imagem, sendo as medidas
obtidas com o filme D-speed (processamento comum) comparadas as
obtidas pelos outros métodos. Medidas obtidas pelo Sens-A-Ray e filme Nix
NF45-100 foram, em média, 1,78% e 3,16%, respectivamente, menores que
as obtidas pelo D-speed (processamento comum), sendo estatisticamente
significante. N&o houve diferenga significante entre o D-speed
(processamento comum) e os outros métodos de rapida obtencédo das
imagens. Como a diferenca encontrada ndo tem significado clinico, os
autores concluiram que o E-speed e o Sens-a-Ray podem ser escolhidos,

devido a menor quantidade de radiacao ao paciente.

Ong & Ford. (1995) estudaram os métodos radiograficos digital (RVG-
S Trophy Radiologie, London, UK) e convencional, “in vitro” e “in vivo”. “In
vitro” os comprimentos de 20 raizes de molares e pré-molares de mandibula
seca, foram estimados com auxilio de limas K #15 inseridas a 1,0mm aquém

vértices anatdmicos. Para obtencédo das imagens, foi utilizado um modelo



onde filme e sensor foram expostos na mesma incidéncia radiografica com
filtro entre os dois (técnica do paralelismo). Foi medido o comprimento total
da lima em cada imagem para o calculo do comprimento da raiz. “In vivo” os
comprimentos de 35 raizes de molares inferiores foram estimados, em
imagens digitais e convencionais, obtidas da mesma maneira que “in vitro”,
com auxilio de limas K #10 a #20, utilizando-se regra de trés. Nos estudos
“in vitro” e “in vivo”, 70% e 63%, respectivamente, das medidas nas imagens
digitais ndo apresentaram diferenca maior que 0,5mm das obtidas no filme
convencional. As imagens digitais foram comparaveis as convencionais,
quando expostas conjuntamente, sem diferenca estatisticamente significante

nas medidas realizadas entre elas.

Ellingsen et al. (1995a) realizaram estudo “in vitro” para verificar se a
radiografia digital (Trophy USA, Frederiksburg, VA) €& superior a
convencional na identificacdo da ponta da lima em relacdo ao vértice
radiografico de 25 molares superiores extraidos. Limas K #08 ou #10 foram
inseridas nos canais mésio-vestibulares até forames apicais. Radiografias
foram obtidas com fiimes D e E-speed e pelo método digital (imagem
original, imagem realgada, zoom padr&o, imagem convertida em negativo-
positivo e zoom da imagem convertida). Nas imagens, dois examinadores
avaliaram qual método permitia maior visibilidade e detalhamento das pontas
das limas em relagéo aos veértices radiograficos, sendo concluido que o filme
D-speed foi estatisticamente superior as imagens digitais, com excec¢éo da
imagem convertida com zoom que foi equivalente ou superior ao D-speed. O

filme E-speed foi estatisticamente superior as imagens digitais, exceto nas



imagens convertidas com zoom e com zoom padrdo. O filme D-speed foi

superior ao E-speed em 90% dos casos.

Ellingsen et al. (1995b) realizaram estudo “in vivo” com objetivo de
verificar se a radiografia digital ((Trophy USA, Frederiksburg, VA) oferece
vantagem sobre a convencional na identificagdo da ponta da lima em relagao
ao vértice radiografico de molares superiores de 22 pacientes. Limas K #08
ou #10 foram inseridas nos canais mésio-vestibulares até nivel do forame
apical (segundo os autores). Radiografias foram obtidas com filmes D e E-
speed e pelo método digital (imagem original, imagem real¢cada, zoom
padrdo, imagem convertida em negativo-positivo e zoom da imagem
convertida). Nas imagens, dois examinadores avaliaram a visibilidade e o
detalhamento das pontas das limas em relagdo aos vértices radiograficos,
concluindo que o filme D-speed foi estatisticamente superior a todas as
imagens digitais. O método digital foi superior ou igual ao filme E-speed, com
excegao da imagem original. D-speed foi superior ao E-speed em 100% dos

casos.

Velders et al. (1996) realizaram estudo “in vitro” com o objetivo de
determinar o efeito da redugao da dose de radiacao na qualidade da imagem
obtida pelos sistemas digitais Sidexis (Siemens, Bensheim, Germany) e
Digora (Soredex, Helsinki, Finland). A qualidade da imagem digital foi
determinada pela comparacdo do comprimento de limas K #10, #15, #20 e
#25, em molares e pré-molares de uma mandibula seca, com a imagem pelo

método convencional. Os tempos de exposi¢des para os sistemas digitais



foram 100%, 50%, 25%, 12,5%, 6,25% e 3,125% do método convencional.
Medidas com as limas K #25 e #20 foram comparaveis as obtidas pelo
método convencional, mesmo para exposicao de 6,25%. Com limas K #10 e
#15 as medidas digitais reduziram com a redug&o na exposi¢cédo. Os autores
concluiram que os sistemas digitais sdo comparaveis ao método
convencional, em doses reduzidas de radiacao, para limas K #20 ou
maiores. Para limas K #15 ou menores a reducao da dose de radiagédo é

questionavel.

Borg & Grondahl (1996) avaliaram “in vitro” o sistema de radiografia
digital Digora (Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland) com respeito a
visibilidade de limas endodénticas e dos vértices radiograficos de dentes, em
imagens obtidas com tempos de exposicéo de 16ms até 1000ms. Limas tipo
H #15 foram inseridas nos canais de 5 dentes proximas aos vértices
anatbmicos. Para obtencdo das imagens buscou-se paralelismo das
estruturas sem posicionadores. As imagens foram avaliadas por 8
observadores, onde foram medidas as distdncias das pontas das limas até
bordas inferiores das imagens e também dos vértices radiograficos dos
dentes até bordas inferiores das imagens, pois a ferramenta de medidas do
aparelho nao permite medidas fora da imagem, sendo considerado como
ponto confiavel. As medidas com relagdo a ponta da lima variaram de
10,11mm até 10,46mm e em relacao ao vértice radiografico, de 6,73mm até
7,90mm. Os maiores valores foram obtidos com a exposi¢do de 16ms e os

menores valores com 1000ms (diferenga estatisticamente significante). Os



autores concluiram que o Digora apresentou alta confiabilidade com baixas

doses de exposicéo.

Versteeg et al. (1997) realizaram estudo “in vitro” objetivando
comparar a estimativa da distancia da ponta da lima ao vértice radiografico,
em imagens digitais e convencionais, para verificar se a experiéncia
profissional e imagens ampliadas favorecem tal estimativa. Para este estudo
foi utilizado um molar e um pré-molar inferior de modo que limas K #15
foram posicionadas nos canais de 5,8mm até 0,9mm aquém vértices
radiograficos. Posicionador para execu¢do da técnica periapical do
paralelismo foi utilizado para os métodos convencional e dois digitais Vixa e
Sens-A-Ray. Total de 14 imagens para cada método foi obtido. Estudantes
de Odontologia e profissionais estimaram cada distédncia da ponta da lima
até o veértice radiografico sem ferramenta de medidas. Todas as medidas
foram subestimadas e o erro na estimativa das distancias para os
estudantes foi, em média, 0,99mm, e, para os profissionais, 0,60mm.

Estimativa das distdncias em imagens maiores resultou em menores erros.

Garcia et al. (1997), realizaram estudo “in vitro” para obter o
comprimento do canal de 30 dentes unirradiculares. Compasso com
precisdo de um décimo de milimetros, foi 0 método direto estabelecido para
comparacao com a radiografia convencional (filmes U-speed) e radiografia
digital Sens-A-Ray (Regam Medical Systems, Sundsvall, Sweden) (métodos
indiretos). Lima K #15 foi inserida, em cada dente, até sua ponta ser

observada no forame. A lima foi medida pelo método direto. Para os



métodos indiretos, os dentes foram posicionados em articulador e o suporte
do filme/sensor foi encaixado no aparelho radiografico. Incidéncias com
angulagbes verticais 0°, 15° e 30° foram obtidas. Em cada imagem, foi
medida a distancia entre a ponta da lima e ponto de referéncia incisal. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os métodos indiretos,
bem como entre os métodos direto e indireto nas angulacdes verticais 0° e
15°, porém para a angulacao de 30° os valores para os métodos indiretos
mostraram encurtamento de 1,5mm da imagem, quando comparados ao

método direto.

Fuge et al. (1998) realizaram estudo entre a radiografia convencional
e a digitalizada na observacéo das pontas de limas endodénticas em relagao
aos vértices radiograficos. Foram utilizados vinte molares permanentes
extraidos. Apds acesso as cavidades endodonticas limas K #06 foram
introduzidas nos canais até suas pontas serem observadas niveladas aos
forames. Neste ponto foram obtidas radiografias com os dentes em posigcao
anatbmica. Depois de processadas, as peliculas foram digitalizadas e
avaliadas utilizando-se recursos de brilho e contraste. As imagens
digitalizadas e convencionais foram avaliadas por trés profissionais quanto a
maior visibilidade e detalhamento da ponta da lima em relagdo ao vértice
radiografico. Segundo os autores, a radiografia digitalizada foi

estatisticamente inferior a radiografia convencional.

Araujo Filho et al. (1999) compararam as radiografias convencional e

digital Sens-A-Ray (Regam Medical Systems, Sweden), na determinag&o do



comprimento de trabalho em 25 pacientes. Por meio de radiografia digital de
diagnoéstico, o comprimento de trabalho foi obtido pela medida da distancia
de ponto de referéncia coronario até vértice radiografico, menos 1,0mm, com
régua digital do sistema. Ap6s acesso ao canal, lima K #15 foi inserida até
comprimento de trabalho, obtido por meio do método digital. Por meio do
método radiografico convencional, ajustes foram realizados para que a ponta
da lima fosse posicionada a 1,0mm aquém vértice radiografico. Em média,
as medidas de odontometria (ponto de referéncia coronario até ponta da
lima) obtidas por meio dos métodos radiograficos, digital e convencional
foram, respectivamente, 20,52mm e 20,40mm. Em apenas 8% dos casos as
medidas para os dois métodos foram iguais. Em 60% dos casos as medidas
obtidas por meio do método digital foram maiores que o convencional e em
32%, menores que o convencional. Os autores concluiram que ha
necessidade de treino e adaptacao da acuidade visual devido as ampliacbes

das imagens digitais.

Burger et al. (1999) realizaram estudo “in vitro” entre a radiografia
digital (Trophy, Everest, Marietta, GA) e a convencional na obtengédo do
comprimento de canais radiculares, avaliando também se o aumento no
numero de pontos, na ferramenta de medidas do sistema digital, aumenta a
acuracia nas medidas de canais curvos, em relagéo a medigdo em linha reta
com dois pontos. Assim, 30 dentes humanos extraidos com graus de
curvaturas de 7° a 47° tiveram seus canais medidos por lima K #15 no
forame (padréo ouro). Nas imagens radiograficas foi medido o comprimento

do canal pela distancia de referéncia oclusal até o ponto mais apical que a



lima pudesse ser vista. Por meio do método digital medidas foram obtidas
utilizando-se 2, 6 e ilimitados pontos. Todos os métodos radiograficos
superestimaram o real comprimento dos canais (média de 18,07mm). N&o
houve diferenca significante entre o método convencional (média de
19,14mm) e o digital (média da RVG 2 pontos, 18,64mm, 6 pontos, 19,21mm
e multiplos pontos, 19,13mm) . A utilizacdo de multiplos pontos nao resultou

em maior acuracia que as medidas realizadas em dois pontos.

Silva et al. (2000) realizaram estudo “in vitro” entre a radiografia digital
(Trophy Radiologie, Vincennes, Franga) e a convencional na estimativa da
distancia entre a ponta de uma lima endoddntica e o vértice radiografico. Os
canais de 5 incisivos centrais superiores foram acessados, limas K #15
foram posicionadas nos vértices anatdomicos dos dentes. Tal posicao foi
confirmada por radiografia digital. Em seguida os instrumentos foram
recuados desta posicdo, em 0,5mm, 1,0mm e 1,5mm, os dentes foram
fixados em alvéolos de cranio seco e radiografados pelos dois métodos
(técnica periapical do paralelismo). Em cada imagem foi medida a distancia
entre a ponta da lima e o vértice radiografico. Nas imagens convencionais
régua e lupa de 10 aumentos foram utilizadas. Nas imagens digitais, os
recursos de “zoom”, inverséo e relevo foram utilizados, além da ferramenta
de medidas do sistema. Os dois métodos foram equivalentes para a
estimativa da disténcia entre a ponta de uma lima e o vértice radiografico,

nao havendo diferencga estatisticamente significante.



Matheus et al. (2000) compararam “in vitro” 3 sistemas radiograficos
digitais, CDR (Schick Technologies Inc., NY, USA), Digora (Soredex Orion
Corporation, Helsinki, Finland) e DenOptix (Gendex Dental Systems, USA) e
seus recursos de imagens negativo, cor e 3D, na mensuragédo do
comprimento de limas K #06 e #10, inseridas, em momentos distintos, nos
canais de 11 dentes unirradiculares, em medidas aleatorias. Foram obtidas
66 imagens onde 5 avaliadores mediram o comprimento das limas do bordo
incisal até a ponta das mesmas, com auxilio de régua digital pertencente a
cada sistema. As diferencas das médias das medidas reais das limas com
as médias das medidas obtidas nas imagens, foram calculadas e os
resultados indicaram que, em todos os sistemas, os recursos negativo e 3D
obtiveram medidas mais exatas. Com relacdo ao didmetro das limas,
somente no sistema DenOptix as medidas com limas #06 foram
significativamente menos exatas. O Digora apresentou resultados mais
proximos das medidas reais nos recursos 3D e negativos e também quanto
ao didametro das limas, pois, segundo os autores, possui qualidade de

imagem original melhor que os outros sistemas comparados.

Saad & Al-Nazhan (2000) realizaram estudo “in vivo” objetivando
reduzir a dose de radiagdo no tratamento endoddéntico. Desta forma, 14
dentes de pacientes que necessitavam tratamento foram selecionados. Por
meio de uma radiografia de arquivo do paciente, os procedimentos iniciais
de acesso a camara pulpar foram realizados, o canal foi preenchido por
NaOCI 1%, e o aparelho eletrénico Root ZX (J. Morita Co., Tustin, CA) foi

utiizado até a marca referente a constricdo apical (visor do aparelho)



procedendo-se ao preparo quimico-cirurgico. As radiografias de prova do
cone principal e final da qualidade da obturacdo foram avaliadas pela
radiovisiografia (Radio Visio Graphy; Toulouse, France and Atlanta, GA). Os
pacientes foram acompanhados clinicamente e por radiografia convencional
até dezoito meses. Clinicamente os pacientes nao tiveram complicacoes,
nao houve evidéncia de doenga periodontal, satisfatoria saude apical foi
observada com nova formacao 6ssea ao redor das raizes e nenhuma nova

radioluscéncia foi desenvolvida.

Davidowicz et al. (2001) realizaram estudo “in vitro” comparativo entre
as radiografias digital e convencional pela técnica periapical do paralelismo,
na mensuracao de 32 elementos dentarios unirradiculares. O comprimento
real dos elementos foi determinado com auxilio de paquimetro com preciséo
de 0,05mm. A média de medidas do grupo controle foi 22,55mm. Os dentes
foram posicionados em manequim, segundo esferas de Villain, radiografias
pela técnica periapical do paralelismo com filme Agfa e pelo método digital
com uso do aparelho Schick (Technologies, Inc., Long Island, NY) foram
obtidas. Ap6s processamento das imagens, as radiografias convencionais
tiveram o comprimento aparente medido com régua plastica milimetrada
(média de 24,34mm). As imagens digitais foram medidas por meio de
ferramenta especifica do método, do ponto mais incisal até vértice
radiografico (média de medidas 23,63mm). Apdés comparagdo com O
comprimento real dos elementos, os autores concluiram que a radiografia

digital foi mais precisa que a convencional em 41,06% das vezes.



Loushine et al. (2001) realizaram estudo “in vitro” para verificar a
acuracia do método digital Schick (Technologies, Inc., Long Island City, NY)
na medida do comprimento de limas em 10 dentes unirradiculares, com e
sem calibracao das imagens. Fio ortoddntico foi fixado aos dentes para a
calibragdo das medidas. Lima K #20 foi medida manualmente e inserida em
cada dente até proximidades da regido apical em quatro medidas diferentes
(segundo os autores). Estes quatro comprimentos de limas geraram 40
imagens digitais, sendo realizadas duas medidas ndo calibradas (dois
pontos e multiplos pontos) e duas calibradas (dois pontos e multiplos
pontos), do topo de referéncia coronario até ponta da lima. A média do
comprimento real das limas foi de 13,6mm, a média para medidas nao
calibradas foi de 13,9mm e, calibradas, 13,7mm. As medidas calibradas
foram mais precisas que as nio calibradas. Medidas por dois ou multiplos

pontos nao apresentaram diferenga significante.

Lamus et al. (2001) realizaram estudo “in vitro” com objetivo de
comparar medidas obtidas por meio dos métodos radiograficos, digital e
convencional, na estimativa do comprimento de trabalho de 20 dentes
humanos. Imagens por meio do método digital Schick (Technologies, Inc.,
Long Island City, NY) e convencional foram obtidas, de modo que dois
avaliadores pudessem estimar o comprimento de trabalho. O padréo ouro foi
obtido pela observacdao da ponta de uma lima K #15 no forame de cada
dente. Os autores ndo encontraram diferenca estatisticamente significante
entre os métodos e o padrdo ouro. O método que mais se aproximou, em

média, do padrdo ouro foi o convencional. A média de medidas para o



padrdo ouro foi 19,14mm, para o método convencional 18,83mm e para o
digital 19,61mm. Os autores concluiram que o método digital foi equivalente
ao convencional, podendo ser utilizado com seguranga, na estimativa do

comprimento de trabalho.

Lozano et al. (2001) realizaram um estudo “in vitro” entre o localizador
apical Apit EM-S3 (Osada Electric Co Ltd, Tokyo, Japan) e os métodos
radiograficos, convencional e digital (Trophy Radiologic, Vincennes, France)
na determinagédo dos comprimentos de 28 canais radiculares humanos. O
localizador foi avaliado com lima K #15 até a marca “apex” (visor do
aparelho), com os canais preenchidos por NaOCl 2,5%. Neste momento,
radiografias por meio dos dois métodos foram executadas pela técnica
periapical do paralelismo. Foi medida a distancia entre a ponta da lima e o
vértice radiografico, em cada imagem. Apo6s desgaste da porgédo apical de
cada dente, a verdadeira posi¢do da lima em relagdo ao forame e vértice
anatémico foi avaliada. Medidas de +0,5mm da ponta da lima em relagao ao
forame apical foram aceitas. Quando comparado ao padrdao ouro o
localizador foi preciso em 67,8% dos casos. Sem esta comparacdo, o
localizador seria preciso em 50,6% (confirmado pela radiografia
convencional) e 61,4% (confirmado pela radiografia digital). Nenhuma

técnica foi satisfatéria em estabelecer o verdadeiro comprimento do canal.

Lozano et al. (2002), compararam a eficacia da radiologia digital (RVG
4 Trophy Radiologie, Vincennes, France e Digora, Soredex, Orion

Corporation, Helsinki, Finland) e a convencional em medir o comprimento



dos canais radiculares de 70 dentes extraidos. Limas K #08, #10, e #15
foram inseridas até forame apical de cada dente. Com as limas em posicao,
incidéncias radiograficas, por meio dos métodos convencionais e dois
digitais, foram realizadas em angula¢des horizontais 0° e 20° mesial (com o
uso de aparato posicionador). A acuracia de cada método foi avaliada pela
distancia da ponta da lima ao vértice radiografico. A radiografia convencional
foi mais precisa em determinar o comprimento do canal com a utilizagéo de
qualquer lima e em qualquer angulagdo. Com a utilizagdo de limas #15 os
dois métodos digitais foram similares ao convencional em determinar o

comprimento do canal, independente da angulag&o horizontal utilizada.

Mentes & Gencoglu (2002) estudaram “in vitro” as acuracias das
radiografias, digital Reveal systems (Welch Allyn Inc., Skaneateles Falls, NY)
e convencional, na estimativa do comprimento do canal mésio vestibular em
60 molares inferiores, com graus de curvatura de 5° a 57°, segundo
Schneider. Em cada canal, lima K #15 foi inserida até forame e radiografada
por meio dos métodos (técnica periapical do paralelismo). Nas imagens, o
comprimento do canal foi estimado de ponto de referéncia oclusal até a parte
mais apical visivel da lima, pelos métodos convencional e digital (dois e trés
pontos). O padrao ouro foi obtido pela medida da lima. Os dois métodos
superestimaram o comprimento do canal, em 2,81% e 7,58% (método digital
com dois e trés pontos, respectivamente) e 1,13% (método convencional). A
superestimativa diminuiu com o aumento na curvatura do canal. Os dois
métodos apresentaram efetividade comparavel, em estimar o comprimento

do canal.



Melius et al. (2002), realizaram um estudo “in vitro” entre a radiografia
digital (Schick Technologies, Inc. Long Island, NY) e a convencional (E-
speed) na determinagédo da distancia entre a juncdo cemento-dentina e o
centro do vértice radiografico de 30 dentes unirradiculares. Apos acesso aos
canais, limas K #15 foram inseridas até suas pontas serem visiveis nas
juncbes cemento-dentina com auxilio de um estereomicroscopio de 40
aumentos. Cada lima foi fixada ao canal e imagens radiograficas foram
obtidas pelos dois métodos, pela técnica periapical do paralelismo. As
medidas, nas imagens obtidas em cada método, foram realizadas por trés
examinadores. A distancia entre a ponta da lima ao centro do vértice
radiografico em cada método resultou, em média, distancias de 0,494mm
para o método convencional e 0,594mm para o digital. Houve diferenca
estatisticamente significante entre as medidas, porém sem significado

clinico.

Vale & Bramante (2002), realizaram estudo “in vitro” entre os métodos
radiograficos, convencional, com filmes Ultra-speed DF 58, M 2 Comfort e E-
speed e digital Digora (Soredex, Helsinki, Finlandia) nas imagens, padrao,
negativa e 3D, na visibilidade de limas K #06, #08, #10 e #15 e limas #15
Niti. Mandibulas secas com 72 dentes foram utilizadas, sendo padronizadas
as posigdes, da regido a ser radiografada e do receptor, sem o uso de
posicionadores. As limas foram inseridas nos canais em odontometria
estimada em radiografia inicial. Radiografias pelos dois métodos foram
obtidas. Foram medidas as distancias entre cursor de borracha e a ponta da

lima e entre cursor e o vértice radiografico. Os filmes foram superiores ao



Digora quanto a visibilidade de limas #06 e #08 e #10 com destaque para o
Ultra-speed (sem significado clinico). As imagens digitais foram superiores
aos filmes, quanto a visibilidade de limas #15, destacando-se a imagem
digital negativa. Limas #15 de acgo inoxidavel foram superiores as #15 Niti,

quanto a visibilidade, sem diferenca estatistica significante.

Park et al. (2003) realizaram estudo “in vitro” para verificar se
curvaturas em raizes palatinas de molares superiores afetam a
determinacao do comprimento do canal obtido pela radiografia digital (Schick
Technologies, Inc., Long Island City, NY, U.S.A.). Assim, 27 raizes palatinas
em “J” (13 raizes) e “C” (14 raizes), segundo o grau de curvatura, foram
medidas com auxilio de limas Niti #20 inseridas até os forames. O aparelho
digital foi calibrado por meio de um pino retangular de 7,0mm. Assim, o pino,
a lima e o dente foram radiografados juntos, lado a lado no sensor. Na
imagem, foi medido o comprimento do canal palatino (vértice radiografico até
ponto de referéncia oclusal) denominado comprimento radiografico e o
comprimento da lima (de sua ponta até cursor), denominado comprimento
real. Os resultados mostraram que curvatura do canal palatino maior que 25°
produziu diferengca de medidas entre o comprimento real e o comprimento
radiografico maior que 0,5mm, sendo significante. Curvatura, “J” ou “C” néo

resultou em diferenca de medidas.

Oliveira et al. (2003) realizaram estudo “in vitro” comparativo entre os
métodos radiograficos, digital Trophy (Radiologie, Vincennes, France) e

convencional na obtengédo da odontometria de 50 incisivos centrais inferiores



humanos extraidos. O padrao ouro foi obtido, pela medida de lima K #08 ou
#10 da borda incisal até forame. Foi recuado 2,0mm desta medida obtendo-
se o comprimento de trabalho. Com as limas nesta posigcéo, incidéncias
radiograficas pelos dois métodos foram obtidas (manteve-se paralelismo
entre as estruturas sem a utilizagdo de posicionadores). Tanto nas imagens
convencionais como nas digitais, foi medida a distancia entre a ponta da lima
e o veértice radiografico comparando esta medida com a distancia de 2,0mm
da ponta da lima ao forame, no padrdo ouro. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os métodos radiograficos e o padrao ouro,
em média, de 0,3mm, porém sem resultado clinico, salientando-se que as
medidas do padrdo ouro tomaram como referéncia o forame nem sempre

situado no vértice radiografico do dente.

Wenzel & Kirkevang (2004) realizaram estudo “in vitro” com objetivo
de avaliar as acuracias de dois sistemas radiograficos digitais, utilizados por
estudantes, no tratamento endodéntico. Foram utilizados neste estudo, dois
dentes extraidos unirradiculares, posicionados em bloco de resina. Apds
tratamento endodoéntico dos elementos, 16 alunos de graduacdo em
Odontologia, utilizaram o sistema Trophy (sensor CCD) (Radiologie,
Vincennes, France) e 15 alunos, o Digora (PSP) (Soredex, Helsinki, Finland),
para medir o comprimento aparente do dente (ponto de referéncia incisal até
vértice radiografico) e o comprimento de trabalho (ponto de referéncia incisal
até final da obturacdo) nas imagens obtidas. Em seguida o mesmo foi
realizado, trocando-se os aparelhos. ApoOs avaliacdo pelos alunos, o

comprimento real dos dentes foi obtido por compasso de precisdo. A regiéo



apical foi desgastada até visdo da guta percha, sendo obtido o comprimento
de trabalho (padrao ouro). Os autores observaram que os alunos utilizaram
mais as ferramentas de manipulacdo de imagens do Digora (PSP) que do
Trophy (CCD), sendo também mais facil o posicionamento dos dentes neste
sistema. O sistema CCD foi o que economizou mais tempo nas medicoes.
As medidas obtidas com os dois sistemas foram geralmente maiores que o
padrdo ouro, porém sem significado clinico. Os autores concluiram que os
dois sistemas foram igualmente precisos na obtencdo de medidas

endodénticas por alunos.

Kawauchi et al. (2004) realizaram estudo comparativo “in vitro” entre
medidas obtidas por meio de radiografia convencional e apés ser digitalizada
pelo Digora software for Windows (Soredex, Helsinki, Finland), durante
diferentes fases do tratamento endodéntico. Dos arquivos de radiologia da
USP, 160 radiografias (técnica periapical da bissetriz) de pacientes
submetidos ao tratamento endodontico, foram avaliadas. As fases estudadas
foram a odontometria, prova do cone, prova da obturacdo e de qualidade
final da obturagdo. As medidas foram realizadas por 5 examinadores do
vértice radiografico a ponta da lima ou ponta do cone ou até o final do
material obturador, tanto na imagem convencional quanto na digitalizada. A
média das medidas obtidas pelo método convencional e digitalizado foram
respectivamente, 1,42mm e 1,22mm (estatisticamente significante). Os
autores nao determinaram se este fato significa maior acuracia do método

digitalizado.



Pace e Habitante (2005) compararam “in vitro” a radiografia
convencional e a digital na observacdo de limas de fino calibre em 40
molares superiores humanos em alvéolo de cranio seco. Os canais mésio-
vestibulares foram avaliados por limas K # 06, #08, #10 e #15, posicionadas
de 0,5mm além forame até 1,5mm aquém forame, com intervalos de 0,5mm.
O padréo ouro foi formado por estas limas niveladas ao forame. Radiografias
por meio dos métodos convencional e digital Trophy, (Radiologie, Vincennes,
France), foram obtidas pela técnica periapical do paralelismo. A posi¢céo da
ponta da lima em relacdo ao vértice radiografico, foi avaliada por 5
endodontistas. Correta observacgdo de lima K #06 foi avaliada em 60% dos
casos com os dois métodos. Limas K #08, #10 e #15 foram corretamente
avaliadas em maior porcentagem, sendo a lima K #15 avaliada corretamente
em 82% e 75% dos casos pelos métodos convencional e digital,
respectivamente. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os

métodos.

Woolhiser et al. (2005) compararam “in vitro” os métodos
radiograficos, digital e convencional, na mensuracéo entre a ponta da lima e
o vértice radiografico de 34 dentes, em secc¢des de maxila e mandibula. Com
auxilio de radiografia digital inicial, lima K #15 foi inserida até proximidades
do vértice radiografico. Radiografias com D e F-speed e pelo sensor Schick
(Schick Technologies, Inc., Long Island City, NY) foram obtidas, (técnica
periapical do paralelismo) onde foram medidas as distancias das pontas das
limas aos vértices radiograficos. A imagem digital alterada (funcéo

reveladora-Shick Revealer function) também foi avaliada. Avaliagao subjetiva



das imagens foi realizada em escalas de 1 (inaceitavel) até 5 (excelente). O
padrdo ouro foi obtido por desgaste longitudinal da regido apical e
mensuragdo direta, das pontas das limas aos vértices anatdbmicos dos
dentes (média de 1,8mm). Para medidas com D-speed, F-speed e
radiografia digital, a média foi de 1,8mm para cada grupo. Para a radiografia
digital alterada, a média foi de 1,7mm. Na avaliacdo subjetiva, a melhor
imagem foi a digital alterada e a pior foi a obtida por F-speed. Os autores
concluiram que n&o houve diferenga de acuracia, preferindo os métodos que

reduzem a radiagcéo ao paciente (digital e F-speed).



3 PROPOSIGAO

O intuito deste estudo “in vitro” & analisar a acuracia com relagéo a
odontometria, obtida por meio da radiografia digital direta Schick (Schick
Technologies, Inc. Long Island, NY) e por meio dos localizadores apicais
eletrénicos, Elements Diagnostic (Sybron Endo, Glendora, USA), Root ZX (J.
Morita, Osaka, Japan) e Just Il (Kotobashi, Tokyo, Japan) frente ao padrao

ouro.



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

Para o presente estudo os seguintes materiais foram selecionados:

20 dentes pré-molares superiores humanos extraidos (Banco de dentes da
UNIP). De acordo com os principios éticos, resolugédo 196/96 do Conselho

Nacional de Satlde de 13/12/2004.

Cranio seco

Brocas esféricas de alta rotagao 1014 e 1016 (K.G. Sorensen Ind.Com. Ltda,

Sao Paulo, Brasil).

Brocas Endo Z de alta rotagao (Dentsply-Maillefer Instruments, Ballaigues,

Suica).

Brocas Gates Glidden, numeros 2 e 3 (Dentsply-Maillefer Instruments,

Ballaigues, Suica).

Seringa plastica descartavel (Plascalp, produtos cirurgicos Ltda, Babhia,

Brasil).

Hipoclorito de sédio 1% (Clororio, Rioquimica, Ltda, S&do José do Rio Preto,

Séo Paulo).

Ponteiras metalicas 40:07 e 40:20 (Konnen, Ind. Com. Ltda, S&o Paulo)

Intermediario metalico. (Konnen, Ind. Com. Ltda, Sao Paulo)



Limas tipo K #10 (Dentsply-Maillefer Instruments, Ballaigues, Suica).

Cursores de silicone (Angelus, Industria de produtos Odontolégicos, Parana,

Brasil).

Régua metalica endoddntica (Dentsply-Maillefer Instruments, Ballaigues,

Suica).

Lupa de 4,0 aumentos (Solar produtos 6ticos Ltda, Brasil).
Esponja (3M, Sumaré, Sao Paulo, Brasil).

Cuba Plastica (Sanremo S/A, Esteio-RS, Brasil).

Solugdo Fisiolégica de Cloreto do Sodio a 0,9% (Sidepal Industrial e

Comercial Ltda, Sao Paulo-Brasil).

Localizador apical eletrénico Elements Diagnostic (SybronEndo 1332 Stone

Hill Ave., Glendora, CA, USA).

Localizador apical eletronico Just Il (136 Kotobashi, Sumida-Ku, Tokyo, 130-

8516 Japan).
Localizador apical eletrénico Root ZX (J. Morita Corporation , Osaka, Japan).

Aparelho Radiografico Convencional Rx Partner 70-Anthos Italia, tensao
230V, frequéncia 50Hz-60Hz, Poténcia maxima 1380 Va, resisténcia
aparente 0.8, tempo minimo de exposicdo 0,02s, tempo maximo de
exposicao 3s, regime de trabalho 70 Kv e 8 mA, filtro total Eq. 2,8 mm Al,

filtro inerente Eqg. 0,5mm Al



Aparelho Radiografico Digital (Schick Technologies, Inc. Long Island, NY)

Computador HP pavilion 1030, Processador Pentium II, (1.4 GHz), 512MB,

60 GB, Microsoft Windows XP Home.

Posicionador para execugédo da técnica periapical do paralelismo

pertencente ao aparelho digital.



4.2 Métodos

Ap6s 72 horas dos dentes mantidos em solugéo fisiologica, os 20 pré-
molares superiores humanos (figura 1) tiveram suas cavidades pulpares
acessadas com auxilio de alta rotacdo e brocas esféricas diamantadas n°°
1014,1016 (K.G.Sorensen) e tronco cénica de ponta embotada (Endo Z), os
tercos cervical e médio dos canais foram alargados com auxilio de baixa
rotacéo e brocas de Gates Glidden numeros 2 e 3. Os canais foram irrigados
por NaOCIl 1%, sendo removidos os excessos das camaras pulpares com
intermediario metalico e canulas 40:20. Limas tipo K #10 foram inseridas nos
canais até que se observassem suas pontas niveladas aos forames apicais,
com auxilio de lupa de 4,0 aumentos. Neste ponto cursores de silicone foram
posicionados em pontos de referéncias oclusais (figuras 2 e 3). Assim, para
os canais vestibulares os pontos de referéncias foram as respectivas pontas
de cuspides vestibulares, e para os linguais suas respectivas pontas de
cuspides. Para dentes com canais unicos, as referéncias foram as pontas de
cuspides vestibulares. Seqiencialmente, as limas foram retiradas e medidas
em régua endoddntica metdlica. Recuando-se 1,0mm deste ponto foi obtido

o comprimento de trabalho (padréo ouro), anotado para tabulagéo.



AIARRATAL
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Figura 1- 20 pré-molares superiores humanos

Figura 2- Ponta de lima K #10 nivelada ao forame

Figura 3- Maior detalhe



Em seguida, em cuba plastica, contendo esponja embebida em
solucéo fisiolégica (figura 4), foram realizados os testes com os localizadores
apicais, Elements Diagnostic, Root ZX e Just Il. Para este fim os dentes e a
alca labial (componente dos localizadores apicais), foram presos a esponja;
no outro conector foi presa a lima endoddntica, inserida no canal radicular
até que o localizador acusasse a marca 1,0mm em seu visor (figuras 5, 6 e
7). Os canais foram irrigados por solucao fisiolégica 0,9%, em um primeiro
tempo operatorio. Em seguida, o mesmo procedimento foi executado, porém
com o0s canais irrigados por hipoclorito de s6dio 1%. Todos os aparelhos
foram avaliados trés vezes por trés operadores distintos, sendo dois
especialistas em endodontia, e um, especialista em radiologia, para o calculo

da média entre as medidas.

Figura 4- Cuba com esponja e solucgéo fisiolégica



Figura 7- Just Il na marca “1,0”



Apo6s verificacdo da odontometria pelos localizadores apicais, os
dentes foram posicionados em alvéolos de cranio seco baseando a maior
fidelidade as posicdes dentarias nos maxilares, para obtencédo dos
comprimentos de trabalho por meio da radiografia digital Schick (figura 9).
Para este fim as imagens foram manipuladas com relacdo ao brilho e
contraste. As radiografias foram obtidas com auxilio de posicionador para
execucao da técnica periapical do paralelismo, pertencente ao proprio
sistema Schick (figura 8). Apds obtencdo das imagens na tela do
computador, com a utilizagdo da ferramenta de medidas do sistema Schick,
a odontometria foi obtida, medindo-se a distancia do ponto de referéncia
coronario até o vértice radiografico da raiz, sendo subtraido desta medida,
1,5mm. Também foram aceitas medidas realizadas pela mensuragdo em
multiplos pontos, para imagens de canais que o0s examinadores
consideraram necessario por excesso de curvatura (35° ou mais). Todos os
dados foram anotados, tabelados e analisados estatisticamente para a

obtencao da acuracia de cada método frente ao padréo ouro.

Figura 8- Posicionador para execugcédo da técnica periapical do

paralelismo em cranio seco.



Figura 9- Radiografia digital direta Schick



RESULTADOS

ApoOs analise das médias de medidas obtidas pelos trés
operadores, por meio dos localizadores apicais eletronicos, Elements
Diagnostic, Root ZX e Just Il e analise estatistica dos dados, foram obtidas
as porcentagens de medidas iguais, menores e maiores que as medidas
padrao ouro, com os canais irrigados por solucao fisioldégica 0,9% e também
com os canais irrigados por hipoclorito de sddio 1%, em momentos distintos.
Apds analise das médias de medidas obtidas pelos trés operadores, por
meio da radiografia digital direta Schick e analise estatistica dos dados foram
obtidas as porcentagens de medidas iguais, menores e maiores que as

medidas padrdo ouro.

Tabela 01 Tabela das porcentagens de medidas maiores, iguais e
menores que as medidas padrdo ouro, obtidas por meio dos trés
localizadores apicais eletrbnicos com os canais irrigados por solugao
fisiologica 0,9% e hipoclorito de sddio 1% (momentos distintos). NaCl 0,9%

= Solugéo Fisiolégica 0,9% e NaOCI 1% = Hipoclorito de Sédio 1%.

Solucédo Comparacgéao as Elements Just Il RootZX
Irrigadora medidas padrao ouro Diagnostic
Iguais ao padréao ouro 18,92% 10,81% 8,11%
NaCl 0,9% Menores que padrao ouro 29,73% 29,73% 24,32%
Maiores que padréo ouro 51,35% 59,46% 67,57%
NaOCI| 1% Iguais ao padrdo ouro 13,51% 10,81% 13,52%
Menores que padréo ouro 45,95% 59,46% 32,43%

Maiores que padrdo ouro 40,54% 29,73% 54,05%




Tabela 02 Tabela dos valores médios das medidas menores e
maiores que as medidas padrédo ouro, obtidos por meio dos trés
localizadores apicais eletrénicos, com os canais irrigados por solugao
fisioldgica 0,9% e hipoclorito de sédio 1% (momentos distintos). Md = média,
NaCl 0,9% = Solucao Fisiolégica 0,9%, NaOCI 1% = Hipoclorito de Sédio

1%, pd ouro = padrdo ouro e mm = milimetros.

Solucéo Comparacéo Elements Just I RootZX
Irrigadora  as medidas pd ouro  Diagnostic

Menores Md -0,32mm Md -0,48mm Md -0,39 mm
NaCl 0,9%

Maiores Md +0,68mm Md +0,54mm Md +0,74mm
NaOCl 1% Menores Md -0,67mm Md -1,08mm Md -0,58mm

Maiores Md +0,34mm Md +0,36mm Md +0,54mm

Tabela 03 Tabela das porcentagens de medidas maiores, iguais e
menores que as medidas padrdo ouro, obtidas por meio da Radiografia
Digital Direta Schick. Diferenca média entre as medidas obtidas com a
radiografia digital direta e o padrdo ouro. RDD Shick = Radiografia Digital

Direta Schick e mm = milimetros.

Comparacéo as RDD Shick Diferenca média entre as medidas
medidas padrio ouro

Iguais ao padréo ouro 2,70%

Menores que padréo ouro 40,54% meédia -1,18mm

Maiores que padréo ouro 56,76% média +1,04mm

A analise estatistica dos dados foi realizada pelo teste t de Student,

comparativo entre duas amostras pareadas: cada média de medida obtida



por meio dos localizadores apicais eletrbnicos, tanto para os canais
vestibulares quanto para os linguais, irrigados por solucéo fisiologica 0,9% e
por hipoclorito de so6dio 1% (em momentos distintos) e também por meio da
radiografia digital direta (canais vestibulares e linguais), foi comparada as
respectivas medidas padréo ouro. O nivel de significancia adotado foi de 5%,
sendo observado n&o haver diferenca estatisticamente significante entre as
médias de medidas obtidas por meio dos localizadores apicais eletrénicos,
Elements Diagnostic (canais vestibulares p= 12,2%), Just Il (canais
vestibulares p= 7,0% e linguais p= 32,2%) e Root ZX (canais vestibulares p=
6,5%) e as medidas padrdo ouro, com o0s canais irrigados por solugéo
fisiolégica 0,9%. Ainda nesta analise, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre as médias de medidas obtidas por meio
dos localizadores apicais eletrénicos, Elements Diagnostic (canais
vestibulares p= 9,7% e linguais p= 38,9%), Just Il (canais linguais p= 14,6%)
e Root ZX (canais vestibulares p= 71,3% e linguais p= 28,5%) e as medidas
padrdo ouro, com os canais irrigados por hipoclorito de s6dio 1%. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as médias de
medidas obtidas por meio da radiografia digital direta Schick (canais
vestibulares p= 6,1% e linguais p= 13,2%), quando em comparagao as
medidas padrao ouro. Houve diferenca estatisticamente significante entre as
medidas obtidas por meio dos localizadores apicais eletrbnicos Root ZX
(canais linguais p= 0,9%) e Elements Diagnostic (canais linguais p= 2,2%)
irrigados por solucao fisiolégica 0,9%, tendendo a serem maiores que as

medidas padrao ouro. Houve diferenca estatisticamente significante entre as



medidas obtidas por meio do localizador apical eletrénico Just Il, (canais
vestibulares p= 0,1%), irrigados por hipoclorito de s6dio 1%, tendendo a
serem menores que as medidas padrdo ouro. Quando comparamos as
meédias de medidas obtidas por meio dos localizadores apicais eletrdnicos,
tanto para os canais linguais como para os vestibulares, irrigados por
solucédo fisiolégica 0,9% ou hipoclorito de sodio 1%, com as médias de
medidas obtidas por meio da radiografia digital direta Schick, tanto para os
canais linguais quanto para os vestibulares, analisamos que houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de medidas obtidas por meio
dos localizadores apicais eletrénicos Elements Diagnostic e Root ZX (canais
linguais) irrigados por solugéo fisiolégica 0,9% e as médias de medidas
obtidas por meio da radiografia digital direta Schick (p= 0,7% e p= 1,9%,
respectivamente). Nestes casos as médias de medidas obtidas por meio dos
localizadores apicais eletrénicos tenderam a ser maiores que as médias de
medidas obtidas por meio da radiografia digital direta Schick. Também foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as médias de
medidas obtidas por meio dos localizadores apicais eletrénicos Elements
Diagnostic e Just Il (canais vestibulares) irrigados por hipoclorito de sédio
1% e as médias de medidas obtidas por meio da radiografia digital direta
Schick (p= 2,0 e p= 0%, respectivamente). Nestes casos as médias de
medidas obtidas por meio dos localizadores apicais eletrénicos tenderam a
ser menores que as médias de medidas obtidas por meio da radiografia
digital direta Schick. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significantes entre as médias de medidas obtidas por meio dos localizadores



apicais eletronicos Elements Diagnostic e Root Zx (canais vestibulares) e
Just Il (canais vestibulares e linguais), irrigados por solugao fisiolégica e as
médias de medidas obtidas por meio da radiografia digital direta Schick.
Igualmente n&o foram encontradas diferengas estatisticamente significantes
entre as médias de medidas obtidas por meio dos localizadores apicais
eletrénicos Elements Diagnostic e Just Il (canais linguais) e Root ZX (canais
vestibulares e linguais) irrigados por hipoclorito de s6dio 1% e as médias de
medidas obtidas por meio da radiografia digital direta Schick. Os graficos
apresentados no anexo ilustram a relacédo entre as médias de medidas
obtidas pelos trés operadores em comparacao as medidas padréo ouro com

os diferentes métodos e situacgdes.



6 DISCUSSAO

Toda terapia endoddntica deve ser executada nos limites do sistema
de canais radiculares, mais precisamente até a regido da jungdo cemento
dentina, do contrario, a cura poderia estar comprometida uma vez que o
processo inflamatoério necessario para a reparacao, poderia exacerbar-se
mediante condutas errbneas lesivas ao periodonto apical, assim o pds-
operatorio tranquilo também esta vinculado a correta odontometria. Estudos
da anatomia apical radicular, desenvolvidos por Kuttler (1955), Green (1960),
Palmer et al. (1971), Dummer et al. (1984), Guttierrez e Aguayo (1995),
demonstraram grande variacdo anatdbmica nesta regido dos canais
radiculares, o que dificulta a localizagéo precisa da jungdo cemento dentina
e mesmo do forame apical. Clinicamente, a determinagdo da odontometria
vem sendo realizada por meio dos meétodos radiograficos e calculos
matematicos, senso tactil digital, localizadores apicais eletrbnicos,
radiografias digitalizadas, entre outros. Os métodos radiograficos sdo de
considerada precisdo, porém apresentam limitacbes devido as distorcdes
nas imagens obtidas, pelas variagdes de incidéncia do feixe de raios x em
relacdo as estruturas Osseas, dentarias e filmes radiograficos, sendo a
imagem obtida bidimensional de estruturas tridimensionais, além de, em
alguns casos ocorrerem sobreposi¢gao de estruturas dificultando a correta
interpretacdo dos limites radiograficos apicais, ressaltando ainda a
impossibilidade de determinar a correta posigdo da juncdo cemento dentina,
pela radiografia. Estabelecer a odontometria pelo senso tactil pode ser

arriscado por ser uma técnica subjetiva que se baseia na sensibilidade tactil



do profissional como demonstrou o estudo realizado por Ounsi & Haddad
(1998), onde os resultados obtidos na determinacdo do comprimento dos
canais radiculares, por este método, foram precisos em menos de 45% dos
casos. O método elétrico (também denominado método da resisténcia)
fundamenta-se no principio de que a resisténcia a passagem de corrente
elétrica pela membrana periodontal é constante e igual a resisténcia da
mucosa oral, o qual foi introduzido por Sunada em 1962, sendo desenvolvido
até os dias atuais. Sunada observou que ao registrar 40uA no amperimetro
do aparelho o instrumento inserido no interior do canal estava nas
proximidades do forame apical. Novos aparelhos foram sendo desenvolvidos
com mudangas em seus circuitos internos, passando a serem utilizados com
correntes alternadas (método da impedancia) e n&do mais continuas como no
inicio e mais tarde, com correntes alternadas de duas ou mais freqtiéncias
(método da impedancia freqiéncia dependente). Os experimentos
realizados, neste estudo “in vitro”, em primeira etapa, analisaram as
acuracias dos localizadores apicais eletronicos Elements Diagnostic®, Just
I® e Root ZX®, de terceira geragado, (localizadores tipo freqiéncia
dependente) na determinacédo da regido da jungdo cemento dentina em
dentes pré-molares superiores, para tanto utilizando como referéncia a
marca “1,0” (visores dos aparelhos) relativo a posigdo da ponta da lima
1,0mm aquém forame e comparando seus resultados ao padrao ouro (visao
direta da ponta da lima ao forame menos 1,0mm). Estudos realizados por
Inoue & Skinner (1985), Aun et al. (1988), Moraes et al. (1988), Mcdonald &

Hovland (1990), Stein et al. (1990), Nishiyama et al. (1994), Pallarés & Faus



(1994), Sousa Neto (1995), Ferreira et al. (1998), Marques & Marques
(1999), Berger et al. (2001), Tinaz et al. (2002), Nass & Ferreira (2002) e
Hoer & Attin (2004) também utilizaram esta metodologia com relacao aos
localizadores apicais eletrdnicos, tendo como referéncia a marca “1,0”, ou a
marca indicativa da regido da jungcdo cemento dentina (visores dos
aparelhos) e ndo a marca “apex” indicativa da posicao do forame apical,
como utilizada nos estudos de Berman & Fleischman (1984), Fouad et al.
(1990), Ricard et al. (1991), Fouad et al. (1993), Mayeda et al. (1993),
Hembrough et al. (1993), Arora & Gulabivala (1995), Czerw et al. (1995),
Shabahang et al.(1996), Pratten & Mcdonald (1996), Dunlap et al. (1998),
Ounsi & Haddad (1998), Pagavino et al. (1998), Ibarrola et al. (1999), Steffen
et al. (1999), Jenkins et al. (2001), Brunton et al. (2002), ElAyouti et al.
(2002),. Kaufman et al. (2002), Meares et al. (2002), Nekoofar et al. (2002),
Pommer et al. (2002) e Martin et al. (2004). Por entendemos que é
fundamental n&o agredir os tecidos apicais bem como qualquer intervencéo
endodontica além dos limites do canal dentinario, conduzimos nossos
estudos em diregdo contraria aos autores citados acima. O modelo “in vitro”
utilizado este estudo assemelha-se aos utilizados por Fouad et al. (1993),
Rivera e Seraji (1993), Czerw et al. (1995), Pratten & Mcdonald (1996),
Ounsi & Haddad (1998), Ounsi & Naaman (1999), Steffen et al. (1999),
Ibarrola et al. (1999), Jenkins et al. (2001), Tinaz et al. (2002), ElAyouti et al.
(2002), Brunton et al. (2002), Nekoofar et al. (2002), Kaufman et al. (2002),
Meares et al. (2002), Thomas et al. (2003) e Martin et al. (2004), em seu

principio de teste onde tanto o dente quanto um dos eletrodos do localizador



apical eletrénico a ser utilizado fica em contato com o material ou meio e o
outro eletrodo é conectado a uma lima endodéntica. Os localizadores apicais
eletrénicos, cujo principio de funcionamento, baseia-se em duas ou mais
freqUiéncias, mantém constante a diferenca ou o quociente entre estas
freqUéncias, funcionando como um marcador. Ao atingir as proximidades da
juncédo cemento dentina, e forame, ocorre variagao nos valores registrados
por meio dos aparelhos, indicando a aproximac&o da constricdo e a
presenca do tecido periodontal. Ao realizarmos o alargamento dos tercgos
cervical e médio dos dentes, com brocas de Gates Glidden #2 e #3, estamos
em acordo com os estudos desenvolvidos por Mayeda et al. (1993), Ibarrola
et al. (1999), Jenkins et al. (2001), Meares et al. (2002), Welk et al. (2003) e
Hoer & Attin (2004) que independente da maneira em que os autores
realizaram tal alargamento, a finalidade deste ato operatério foi remover as
interferéncias apresentadas nestas regides, liberando a ponta da lima para
que esta pudesse atuar livremente na determinacao eletrénica das medidas.
Como os localizadores de terceira geragdo funcionam com corrente
alternada de duas ou mais freqiiéncias, os fabricantes advertem que liquidos
condutores de corrente elétrica podem ser utilizados como solugao irrigadora
do canal, sem alterarem as medidas eletrénicas. Assim, analisamos as
solugdes, hipoclorito de sédio 1% (mais condutora de corrente elétrica) e
solucao fisiologica 0,9% (menos condutora de corrente elétrica), observando
que, na presenca de solugao fisiolégica 0,9%, como solugao irrigadora, as
meédias de medidas obtidas por meio dos localizadores apicais eletrénicos

foram, em maior porcentagem, maiores que as medidas padrao ouro e ao



contrario, na presenca de hipoclorito de s6dio 1%, como solugéo irrigadora,
as médias de medidas obtidas por meio dos localizadores apicais
eletrénicos, foram, em maior porcentagem, menores que as medidas padrao
ouro. Estudos realizados pelos autores, Fouad et al. (1993), Arora &
Gulabivala (1995) e Kaufman et al. (2002), mostraram concordar com estes
achados, assim discordando da afirmacédo dos fabricantes, enquanto
estudos conduzidos por Jenkins et al. (2001) e Tinaz et al. (2002) né&o
observaram diferengas nas acuracias entre os localizadores utilizados em
seus experimentos, devido as diferentes solugbes irrigadoras utilizadas. Por
analisarmos localizadores apicais eletrénicos de alta precisdo, em modelo “in
vitro”, onde varias precauc¢des devem ser tomadas para correta avaliagao
das medidas, optamos por obter como medida comparativa as medidas
padrdo ouro, a média das medidas obtidas por trés operadores (dois
endodontistas e um radiologista), para cada etapa e amostra, por
entendermos assim, que a média das medidas seria mais confiavel e mais
préxima da realidade anatémica, da mesma maneira que os autores, Lauper
et al. (1996), Ounsi & Haddad (1998), Ounsi & Naaman (1999), Jenkins et al.
(2001), Kaufman et al. (2002), Nekoofar et al. (2002) e Martin et al. (2004).
Quando analisamos os resultados obtidos por meio dos trés localizadores
apicais eletrénicos utilizados, em principio, observamos divergéncia da
maioria dos resultados observados na literatura, pois sdo considerados
acurados, valores dentro de uma margem, para mais ou para menos das
medidas padrdo ouro. Porém sé aceitamos medidas eletrbnicas exatamente

iguais as medidas padrédo ouro na determinagdo da acuracia de cada



localizador. Desta forma n&o permitirmos considerar a comparagdo das
medidas em margem de + 0,5mm ou * 1,0mm das medidas padr&o ouro. Se
aceitassemos margem de + 1,0mm das medidas padrédo ouro, os indices de
sucesso dos localizadores analisados em nosso estudo seriam de 72,97% a
97,30%, o que estaria de acordo com os estudos de Arora & Gulabivala
(1995), Lauper et al. (1996) e Tselnik et al. (2005). Para margem de + 0,5mm
das medidas padrdo ouro, os indices de sucesso dos localizadores
analisados em nosso estudo seriam de 54,05% a 75,67%, o que estaria de
acordo com os estudos de Fouad et al. (1990), Hembrough et al. (1993),
Arora & Gulabivala (1995), Fouad et al. (1993), Ounsi & Naaman (1999),
Lozano et al. (2001) e Tselnik et al. (2005). Importante se faz ressaltar que
em 222 médias de medidas com os localizadores nas duas situagdes
(solugao fisiolégica 0,9% ou hipoclorito de sbédio 1%, como irrigante
intracanal) apenas 9 médias de medidas (4,05%), foram avaliadas além
forame, em distédncia média de 0,63mm. Na segunda etapa deste estudo,
utilizamos a radiografia digital direta Schick® para analisar a odontometria
dos mesmos vinte dentes humanos, pré-molares superiores e comparar 0s
resultados obtidos com as medidas padrao ouro, para analise da acuracia
deste método. Para tal finalidade os dentes foram posicionados em alvéolos
de um créanio seco, buscando assim uma metodologia que mais se aproxima
da situacao “in vivo”. Neste aspecto as inclinagbes dos dentes no arco
maxilar e a propria angulagéo do osso maxilar, dificultando o posicionamento
do posicionador e sensor radiografico, além das sobreposi¢des de estruturas

Osseas, nas imagens obtidas, foram reproduzidas neste modelo, como



também utilizado pelos autores Hedrick et al. (1994), Leddy et al. (1994),
Sanderink et al. (1994), Velders et al. (1996), Borg & Grondahl (1996),
Versteeg et al. (1997), Vale & Bramante (2002), Pace e Habitante (2005) e
Woolhiser et al. (2005) que realizaram seus estudos em dentes presentes
em arcos mandibulares ou em alvéolos de cranio seco. Apds incidéncias
radiograficas pela técnica periapical do paralelismo, e obtencéo das imagens
na tela do computador, a odontometria foi obtida pela medida entre a ponta
de cuspide correspondente ao canal a ser medido e o vértice radiografico da
raiz, sendo descontado desta medida, 1,5mm, pois conforme autores Kuttler
(1955), Green (1960) e Burch & Hulen (1972) o forame, na grande maioria
dos casos, esta posicionado para lateral ao vértice anatémico ou radiografico
das raizes em distancia média de 0,5mm. Verificamos, com auxilio de lima K
#10 e por visao direta que, em pelo menos 70% dos dentes utilizados neste
estudo o forame situava-se para lateral ao vértice anatdmico das raizes, fato
vinculado a redugdo em 1,5mm das medidas obtidas para a obtencdo da
odontometria. As medidas realizadas na tela do computador foram
realizadas pela ferramenta de medidas do sistema, em dois pontos e
também em multiplos pontos, para casos em que o canal apresentava
curvatura acentuada (35° ou mais), no entanto estudos de Burger et al.
(1999) e Loushine et al. (2001) demonstraram que medidas em multiplos
pontos sao igualmente acuradas as realizadas por dois pontos, porém
facilitam a obtencdo das mesmas. Foi permitida a manipulagdo das imagens
quanto aos recursos brilho e contraste, pelos operadores, também utilizada

pelos autores Ellingsen et al. (1995a), Ellingsen et al. (1995b), Borg &



Grondahl (1996), Fuge et al. (1998), Burger et al. (1999), Kawauchi et al.
(2004), Wenzel & Kirkevang (2004) e Woolhiser et al. (2005) por acreditamos
que estes recursos permitem melhor detalhamento das imagens
favorecendo a precisao das medidas, em relagéo as imagens originais. Apos
as medigbes de todos os dentes e calculos das médias de medidas,
comparagao com as medidas padréo ouro e analise estatistica dos dados,
verificamos que a acuracia do método radiografico digital foi a mais baixa de
todos os métodos utilizados neste estudo. A odontometria realizada por este
método, na maioria dos casos, (56,76%) obteve medidas maiores que as
medidas padréo ouro, provavelmente pela distor¢cdo das imagens devido as
incidéncias dos raios x. Neste aspecto o mesmo foi relatado nos estudos de
Burger et al. (1999), Davidowicz et al. (2001), Lamus et al. (2001), Loushine
et al. (2001) e Mentes & Gencoglu (2002). Mais uma vez destaca-se o fato
de serem aceitas como medidas acuradas, aquelas exatamente iguais, as
medidas padrao ouro. Vale ainda ressaltar que em apenas 10,81% dos
casos a odontometria obtida por meio da radiografia digital direta, estava
além forame em média de 0,40mm, demonstrando o alto grau de seguranga
deste método. Nao obstante um proximo estudo realizado “in vivo” pode ser
importante para avaliagdo de outros fatores que nao puderam ser

observados “in vitro”.



7 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos podemos concluir que:

1. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes ao nivel de 5%, apenas entre as médias de
medidas obtidas por meio dos localizadores apicais
eletrénicos, Elements Diagnostic e Root ZX (canais linguais,
irrigados por solugéo fisioldégica 0,9%) e Just Il (canais
vestibulares, irrigados por hipoclorito de sédio 1%) quando

comparadas as medidas padrao ouro.

2. Foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes, ao nivel de 5%, apenas entre as médias de
medidas obtidas por meio dos localizadores apicais
eletrénicos, Elements Diagnostic e Root ZX (canais linguais,
irrigados por solugéo fisiolégica 0,9%) e Elements Diagnostic
e Just Il (canais vestibulares irrigados por hipoclorito de
sédio 1%) quando comparadas as médias de medidas

obtidas por meio da radiografia digital direta Schick.



3. Todos o0s métodos de determinacdo da
odontometria, utilizados neste estudo “in vitro” apresentaram

baixa acuracia, quando em comparagé&o ao padrao ouro.

4. Todos os métodos utilizados neste estudo ‘“in
vitro” apresentaram alta seguranca com relacao a obtencao

de odontometria até os limites do canal radicular.

5. Com relagao a utilizagéo dos localizadores apicais
eletrénicos, ha maior seguranca, quanto a manutengéo das
limas endodénticas dentro do canal radicular, quando a

solucao irrigadora utilizada foi hipoclorito de sédio 1%.



ANEXOS

Anexo 1

Medidas dos comprimentos dos canais obtidas por meio visual, da
ponta da lima nivelada ao forame menos 1,0mm, em cada canal. V=

Vestibular e L= Lingual. Todas as medidas s&o expressas em milimetros.

Dente Padrio
ouro
\Y% L

1 21,00 21,00
2 20,50 20,50
3 22,00 21,00
4 20,00  unico
5 19,00  unico
6 19,00 19,50
7 19,00 18,00
8 22,00 21,00
9 22,50 21,50
10 20,50 19,00
11 22,50 22,00
12 21,00 21,00
13 23,00 21,00
14 16,50 16,00
15 22,00 21,00
16 21,00 20,00
17 17,50  tunico
18 22,00 21,00
19 21,00 21,00
20 18,00 18,00




Anexo 2

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas
por meio do localizador apical eletrénico Elements Diagnostic, com os canais
irrigados por solugéo fisiolégica 0,9%. V= Vestibular e L= Lingual. Todas as

medidas sédo expressas em milimetros.

Dente Operador 1 Operador 2 Operador 3 Médias
\Y% L \Y% L A% L A% L

1 20,00 21,00 21,00 21,00 22,00 22,00 21,00 21,33
2 22,00 22,50 20,50 20,00 21,00 21,00 21,17 21,17
3 21,50 22,00 22,00 21,00 23,00 22,00 22,17 21,67
4 19,00  unico 19,00  unico 20,00 unico 19,33  unico
5 19,00  unico 19,00  unico 18,50 unico 18,83  unico
6 20,00 19,00 19,00 19,00 20,00 20,00 19,67 19,33
7 20,00 19,00 19,00 18,00 20,00 19,00 19,67 18,67
8 22,00 22,00 23,00 21,50 23,00 22,50 22,67 22,00
9 21,50 22,50 23,00 22,00 23,00 23,00 22,50 22,50
10 21,00 21,00 22,00 20,00 22,00 20,00 21,67 20,33
11 22,00 21,50 22,50 22,00 23,00 22,00 22,50 21,83
12 21,50 22,00 21,00 21,50 21,50 22,00 21,33 21,83
13 22,50 20,00 22,50 21,00 23,00 21,50 22,67 20,83
14 17,00 17,00 16,00 16,00 17,00 17,00 16,67 16,67
15 22,00 21,00 21,00 20,00 22,50 21,00 21,83 20,67
16 21,00 20,00 20,00 16,00 22,00 22,00 21,00 19,33
17 17,00  Unico 17,50  tnico 17,00 Uunico 17,17 anico
18 22,00 22,00 21,00 21,00 23,00 22,50 22,00 21,83
19 21,00 20,00 21,00 20,00 22,00 22,00 21,33 20,67
20 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00 18,00




Anexo 3

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas por
meio do localizador apical eletrénico Root ZX, com os canais irrigados por
solucao fisiologica 0,9%. V= Vestibular e L= Lingual. Todas as medidas sao

expressas em milimetros.

Dente Operador 1 Operador 2 Operador 3 Médias
\Y% L \Y% L A% L A% L

1 21,50 21,00 22,50 22,00 21,00 21,00 21,66 21,33
2 21,00 20,00 21,00 21,00 20,50 21,00 20,83 20,67
3 23,00 22,00 23,00 22,00 20,00 20,00 22,00 21,33
4 20,00  unico 18,50  tUnico 20,50 unico 19,67  Unico
5 20,00  unico 20,00  Unico 19,50 unico 19,83  Unico
6 19,00 20,00 19,00 19,50 19,50 20,00 19,17 19,83
7 20,00 19,00 20,00 19,00 19,50 18,50 19,83 18,83
8 23,00 22,00 23,50 23,50 22,50 22,00 23,00 22,50
9 22,00 20,00 23,00 23,00 22,00 22,00 22,33 21,67
10 21,50 20,00 21,50 22,00 21,00 20,00 21,33 20,67
11 22,00 21,50 23,00 23,00 21,00 20,50 22,00 21,67
12 21,00 21,00 22,00 22,00 21,00 22,00 21,33 21,67
13 22,00 21,00 23,50 23,00 23,50 21,00 23,00 21,67
14 17,00 16,50 15,00 15,00 16,00 16,00 16,00 15,83
15 22,00 21,00 23,00 22,00 22,00 20,00 22,33 21,00
16 21,00 21,00 19,50 20,00 21,50 21,00 20,67 20,67
17 19,00  unico 20,00  Unico 19,50 Uunico 19,50 anico
18 22,00 22,00 20,00 20,00 22,00 20,50 21,33 23,50
19 21,00 21,00 20,50 19,50 22,00 21,00 21,17 20,50
20 19,00 18,00 18,00 19,00 19,00 18,50 18,67 18,50




Anexo 4

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas
por meio do localizador apical eletrénico Just Il, com os canais irrigados por
solucéo fisiolégica 0,9%. V = Vestibular e L = Lingual. Todas as medidas sao

expressas em milimetros.

Dente Operador 1 Operador 2 Operador 3 Médias
\Y% L \Y% L A% L A% L

1 21,50 21,50 21,00 20,50 22,00 22,50 21,50 21,50
2 20,50 20,50 20,50 20,00 21,00 21,00 20,67 20,50
3 22,00 21,50 19,50 17,00 23,00 22,00 21,50 20,17
4 20,00  unico 19,00  tunico 19,00 unico 19,33  unico
5 20,00  unico 19,00  unico 19,00 unico 19,33  unico
6 19,50 20,50 19,00 19,00 20,00 20,00 19,50 19,83
7 20,00 19,00 19,00 18,00 20,00 19,00 19,67 18,67
8 23,00 22,50 22,00 21,00 23,00 22,50 22,67 22,00
9 22,50 22,50 22,00 22,00 23,00 23,00 22,50 22,50
10 21,50 20,00 20,00 17,00 22,00 20,00 21,17 19,00
11 23,00 22,50 20,50 20,00 23,00 22,50 22,17 21,67
12 21,00 21,50 21,00 20,00 21,50 22,00 21,17 21,17
13 23,50 22,00 23,00 21,00 22,00 20,00 22,83 21,00
14 16,00 16,00 18,00 17,00 17,00 17,00 17,00 16,67
15 21,50 20,00 22,00 20,00 23,00 20,50 22,17 20,17
16 22,00 21,50 21,00 20,00 22,00 22,00 21,67 21,17
17 17,00  Unico 17,00  Unico 18,00 Uunico 17,33 anico
18 22,50 22,00 21,00 18,00 23,00 22,00 22,17 20,67
19 21,50 21,50 19,00 17,00 21,50 22,00 20,67 20,16
20 19,00 18,50 19,00 19,00 18,00 18,00 18,67 18,50




Anexo 5

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas
por meio do localizador apical eletrénico Root ZX, com os canais irrigados
por hipoclorito de sédio 1%. V= Vestibular e L= Lingual. Todas as medidas

sdo expressas em milimetros.

Dente Operador 1 Operador 2 Operador 3 Médias
\Y% L \Y% L A% L A% L

1 21,50 21,00 21,00 21,00 21,00 20,50 21,17 20,83
2 21,00 21,00 21,00 21,00 20,50 20,50 20,83 20,83
3 22,00 21,00 22,00 20,00 20,00 19,50 21,33 20,17
4 20,00  unico 20,00  unico 19,00 unico 19,67  unico
5 20,00  unico 20,00  unico 19,00 unico 19,67  unico
6 19,00 20,00 20,00 19,50 19,50 19,50 19,50 19,67
7 19,00 19,00 20,00 18,00 18,50 18,50 19,17 18,50
8 23,00 23,00 23,00 22,00 22,00 22,00 22,67 22,33
9 21,00 20,00 23,00 20,00 22,00 21,50 22,00 20,50
10 18,00 20,00 22,00 20,50 20,00 19,00 20,00 19,83
11 21,00 21,00 23,00 23,00 21,00 20,50 21,67 21,50
12 21,00 21,00 21,50 21,50 20,50 21,00 21,00 21,17
13 22,00 21,00 20,00 22,00 23,50 21,00 21,83 21,33
14 16,00 16,00 18,00 17,00 15,50 15,50 16,50 16,17
15 21,00 21,00 22,00 21,00 22,00 20,50 21,67 20,83
16 21,00 21,00 22,00 21,00 20,00 20,50 21,00 20,83
17 19,00  unico 21,00  tUnico 18,50 unico 19,50 anico
18 21,00 21,00 23,00 22,00 22,00 21,00 22,00 21,33
19 20,00 21,00 22,00 22,00 21,00 20,50 21,00 21,17
20 19,00 17,00 19,00 19,00 19,00 18,50 19,00 18,17




Anexo 6

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas
por meio do localizador apical eletrénico Elements Diagnostic com os canais
irrigados por hipoclorito de so6dio 1%. V= Vestibular e L= Lingual. Todas as

medidas sédo expressas em milimetros.

Dente Operador Operador 2 Operador 3 Médias
1
\Y% L \Y% L A% L v L

1 21,00 21,00 20,50 21,50 22,00 18,00 21,17 20,17
2 20,00 20,00 20,50 21,00 20,00 21,00 20,17 20,67
3 21,00 19,50 21,50 21,00 21,00 21,00 21,17 20,50
4 18,00  unico 20,00  unico 20,00 unico 19,33  unico
5 18,00  unico 19,50  unico 20,00 unico 19,17  tunico
6 19,00 18,50 18,00 19,50 19,00 19,00 18,67 19,00
7 18,00 18,00 19,00 18,50 19,00 19,00 18,67 18,50
8 21,50 20,00 23,00 22,00 22,00 22,00 22,17 21,33
9 21,00 18,00 23,00 22,50 20,00 22,00 21,33 20,83
10 20,00 19,00 20,50 19,00 21,00 19,00 20,50 19,00
11 21,00 22,00 23,00 22,50 22,00 22,00 22,00 22,17
12 20,50 21,00 22,00 21,00 22,00 21,00 21,50 21,00
13 22,00 21,00 23,00 21,00 21,00 21,00 22,00 21,00
14 15,50 15,00 17,00 17,00 16,00 16,00 16,17 16,00
15 21,00 18,50 22,00 20,00 22,00 20,00 21,67 19,50
16 21,00 21,00 22,00 21,00 21,00 21,00 21,33 21,00
17 17,50  tnico 19,00  unico 17,00 unico 17,83 unico
18 21,00 20,50 22,00 21,50 22,00 22,00 21,67 21,33
19 20,00 19,00 21,50 20,50 22,00 20,00 21,17 19,83
20 18,50 18,50 18,00 18,50 19,00 18,00 18,50 18,33




Anexo 7

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas
por meio do localizador apical eletrénico Just Il, com os canais irrigados por
hipoclorito de sédio 1%. V = Vestibular e L = Lingual. Todas as medidas séo

expressas em milimetros.

Dente Operador 1 Operador 2 Operador 3 Médias
\Y% L \Y% L A% L A% L

1 20,00 20,00 20,50 21,00 21,50 22,00 20,67 21,00
2 20,00 20,00 21,50 21,00 21,00 21,00 20,83 20,67
3 19,00 20,50 22,50 20,50 22,00 22,00 21,17 21,00
4 18,00  unico 19,00  unico 19,00 unico 18,67  unico
5 18,00  unico 19,50  unico 19,00 unico 18,83  unico
6 18,50 19,50 19,50 20,00 19,00 20,00 19,00 19,83
7 19,00 18,00 19,00 18,50 19,50 18,50 19,17 18,33
8 21,50 21,00 22,00 22,00 22,00 22,00 21,83 21,67
9 21,00 21,50 22,00 22,00 22,00 22,00 21,67 21,83
10 17,00 18,00 18,50 18,00 21,00 20,00 18,83 18,67
11 20,00 20,00 21,00 21,00 21,00 22,00 20,67 21,00
12 20,00 21,00 21,00 21,50 21,00 21,00 20,67 21,16
13 21,00 20,00 23,00 21,50 22,00 20,00 21,00 20,50
14 15,00 14,50 14,50 14,00 16,00 15,00 15,17 14,50
15 20,50 18,50 21,50 20,00 21,00 20,00 21,00 19,50
16 20,50 20,00 22,00 21,50 21,00 21,00 21,17 20,83
17 16,00  unico 17,00  unico 16,50 unico 16,50 unico
18 19,50 19,50 19,50 19,50 20,00 18,00 19,67 19,00
19 19,00 20,00 21,50 20,00 21,00 19,00 20,50 19,67
20 19,00 18,00 18,50 18,00 18,00 18,00 18,50 18,00




Anexo 8

Medidas e médias aritméticas dos comprimentos dos canais obtidas
por meio da radiografia digital Schick. V= Vestibular e L= Lingual. Todas as

medidas s&do expressas em milimetros.

Dente Operador 1 Operador 2 Operador 3 Médias
\Y% L \Y% L A% L A% L

1 21,50 19,00 21,50 19,00 21,50 18,90 21,50 19,97
2 21,50 20,70 21,80 20,90 21,80 20,40 21,70 20,67
3 22,50 21,50 22,50 21,30 22,40 21,40 22,47 21,40
4 20,00  unico 20,00  Unico 20,00 unico 20,00  unico
5 19,90  tunico 19,70  tUnico 19,90 unico 19,83  unico
6 19,10 19,00 19,00 19,20 18,80 19,20 18,97 19,13
7 19,50 18,90 19,30 18,60 19,50 18,90 19,43 18,80
8 22,50 21,60 22,50 21,80 22,50 21,80 22,50 21,73
9 23,40 2290 23,40 2290 23,40 23,10 23,40 2297
10 20,90 19,50 21,10 19,40 21,00 19,30 21,00 19,40
11 22,50 22,30 22,770 22,50 22,770 22,40 22,63 2240
12 21,20 19,50 22,40 19,60 22,00 19,60 21,87 19,57
13 21,70 19,60 23,70 20,00 22,50 20,00 22,63 19,87
14 17,60 15,80 17,60 15,80 17,50 15,70 17,57 15,77
15 22,80 18,40 22,30 19,80 21,90 18,80 22,33 19,00
16 19,40 17,20 19,30 17,00 19,30 17,20 19,33 17,13
17 18,40  tunico 18,60  tUnico 18,60 Uunico 18,53 anico
18 21,50 18,70 21,80 18,70 21,70 18,50 21,67 18,63
19 21,90 21,70 22,10 21,50 22,20 21,70 22,07 21,63
20 16,60 16,00 18,00 16,20 16,60 15,90 17,07 16,03




Graficos ilustrando a relagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores em comparag¢ao as medidas padrao ouro com os
diferentes métodos e situagcoes. Nas abscissas estdo dispostos os

canais e nas ordenadas as medidas, em milimetros.

Anexo 9 Grafico 1. Comparacao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrao ouro. Localizador Apical
Eletrénico Elements Diagnostic com os canais preenchidos por solugéo
fisioldgica 0,9%. Canais Vestibulares. P = Padrao Ouro, V = Vestibular e ED

= Elements Diagnostic.

24

P-V
ED-V

15

12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20




Anexo 10 Gréfico 2. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrdo ouro. Localizador Apical
Eletronico Elements Diagnostic com os canais preenchidos por solugéo
fisiolégica 0,9%. Canais Linguais. P = Padrao Ouro, L = Lingual e ED =

Elements Diagnostic.

—P-L
—  _ED-L

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Anexo 11 Gréfico 3. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrao ouro. Localizador Apical
Eletrénico Root ZX com os canais preenchidos por solugéo fisiolégica 0,9%.

Canais Vestibulares. P = Padrao Ouro, V = Vestibular e RZX = Root ZX.
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Anexo 12 Gréfico 4. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrdo ouro. Localizador Apical
Eletrénico Root ZX com os canais preenchidos por solugéo fisiolégica 0,9%.

Canais Linguais. P = Padréo Ouro, L = Lingual e RZX = Root ZX.
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Anexo 13 Gréfico 5. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrao ouro. Localizador Apical
Eletrénico Just Il com os canais preenchidos por solugéo fisiolégica 0,9%.

Canais Vestibulares. P = Padrao Ouro, V = Vestibular e JIl = Just II.
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Anexo 14 Gréfico 6. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrdo ouro. Localizador Apical
Eletrénico Just Il com os canais preenchidos por solugéo fisiolégica 0,9%.

Canais Linguais. P = Padrao Ouro, L = Lingual e JIl = Just II.

- P-L
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Anexo 15 Gréfico 7. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrao ouro. Localizador Apical
Eletronico Elements Diagnostic com os canais preenchidos por hipoclorito de
sodio 1%. Canais Vestibulares. P = Padrédo Ouro, V = Vestibular, ED =

Elements Diagnostic e H = Hipoclorito de Sédio 1%.
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Anexo 16 Gréfico 8. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrdo ouro. Localizador Apical
Eletrénico Elements Diagnostic com os canais preenchidos por hipoclorito de
sédio 1%. Canais Liguais. P = Padrao Ouro, L = Lingual, ED = Elements

Diagnostic e H = Hipoclorito de S6dio 1%.
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Anexo 17 Gréfico 9. Comparagao entre as médias de medidas obtidas
pelos trés operadores com as medidas padrao ouro. Localizador Apical
Eletrénico Root ZX com os canais preenchidos por hipoclorito de sédio 1%.
Canais Vestibulares. P = Padr&o Ouro, V = Vestibular, RZX = Root ZX e H =

Hipoclorito de Sodio 1%.
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Anexo 18 Gréafico 10. Comparagdo entre as médias de medidas
obtidas pelos trés operadores com as medidas padréao ouro. Localizador
Apical Eletrénico Root ZX com os canais preenchidos por hipoclorito de
sédio 1%. Canais Linguais. P = Padrao Ouro, L = Lingual, RZX = Root ZX e

H = Hipoclorito de Sédio.
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Anexo 19 Gréfico 11. Comparagdo entre as médias de medidas
obtidas pelos trés operadores com as medidas padréo ouro. Localizador
Apical Eletrénico Just Il com os canais preenchidos por hipoclorito de sédio
1%. Canais Vestibulares. P = Padrao Ouro, V = Vestibular, JIl = Just lle H =

Hipoclorito de Sodio 1%.
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Anexo 20 Gréafico 12. Comparagdo entre as médias de medidas
obtidas pelos trés operadores com as medidas padréao ouro. Localizador
Apical Eletrénico Just |l com os canais preenchidos por hipoclorito de sédio
1%. Canais Linguais. P= Padrdo Ouro, L = Lingual, JIl = Just Il e H =

Hipoclorito de Sodio 1%.

23

—P-L
Ji-L.H

15

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Anexo 21 Gréfico 13. Comparagdo entre as médias de medidas
obtidas pelos trés operadores com as medidas padrdo ouro. Radiografia
Digital Direta Schick. Canais Vestibulares. P = Padrao Ouro, V = Vestibular e

Shick = Radiografia Digital Direta Shick.
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Anexo 22 Gréafico 14. Comparagdo entre as médias de medidas
obtidas pelos trés operadores com as medidas padrdo ouro. Radiografia
Digital Direta Schick. Canais Linguais. P = Padréo Ouro, L = Lingual e Shick

= Radiografia Digital Direta Shick.

P-L
~ SHICK-L

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17




5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO FILHO, W. R.; CLASEN, N. F.; SILVA, C. S.; AUN, C. E. Radiografia
digital direta x radiografia convencional na obtencdo da odontometria: Uma

comparacgao in vivo. RBO, v. 56, n. 6, p. 323-326, Nov/Dez. 1999.

ARORA, R, K.; GULABIVALA, K. An in vivo evaluation of the Endex and
RCM Mark Il electronic apex locators in root canals with different contents.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v. 79, n. 4, p. 497-503,

Apr. 1995.

AUN, C.E.; GAVINI, G.; MOURA, A. A. M. Avaliacéo clinica de um localizador
apical audiométrico na determinagdo do comprimento dos canais radiculares.

Rev. Ass. Paul. Cirur. Dent., Sao Paulo, v. 42, n. 6, p. 346-348, nov/dez. 1988.

BERGER, C. R.; PELLISSARI, C. A.; KROLING, A. E.; ANDREA, F. Avaliacédo
da eficiéncia de um localizador apical. Jornal Brasileiro de Endo/Perio, v. 2, n.

6, p. 253-257, Jul/Set. 2001.



BERMAN, L. H.; FLEISCHMAN, S. B. Evaluation of the accuracy of the
Neosono-D electronic apex locator. J. Endod, v. 10, n. 4, p. 164-167, Apr.

1984.

BORG, E.; GRONDAHL, H. G. Endodontic measurements in digital
radiographs acquired by a photostimulable, storage phosphor system. Endod

Dent Traumatol, v. 12, n. 1, p. 20-24, 1996.

BRUNTON , P. A.; ABDEEN, D.; MACFARLANE, T. V. The effect of an apex
locator on exposure to radiation during endodontic therapy. J. Endod, v. 28, n.

7, p. 524-526, Jul. 2002.

BURCH, G. J.; HULEN, S. The relationship of the apical foramen to the
anatomic apex of the tooth root. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod, v. 34, n. 2, p. 262-268, Aug. 1972.

BURGER, C. L.; MORK, T. O.; HUTTER, J. W.; NICOLL, B. Direct digital
radiography versus conventional radiography for estimation os canal length in

curved canals. J Endod, v. 25, n. 4, p. 260-263, Apr. 1999.



CZERW, R. J.; FULKERSON, M. S.; DONELLY, J. C.; WALMANN, J. O. In
vitro evaluation of the accuracy of several electronic apex locators. J Endod, v.

21,n. 11, p. 572-575, Nov. 1995.

DAVIDOWICZ, H.; MOURA, A. A. M.; CUSTODIO, A. F. G.; MORELLI, C. G.
A radiografia digital na endodontia. Rev. ABO Nac., v. 9, n. 5, p. 310-314,

Out/Nov. 2001.

DUMMER, P. M. H.; McGINN, J. H.; REES, D. G. The position and topography
of the apical canal constriction and apical foramen. Int Endod J. v. 17, p. 192-

198, 1984.

DUNLAP, C. A.; REMEIKIS, N. A.; BEGOLE, E. A.; RAUSCHENBERGER, C.
R. An in vivo evaluation of an electronic apex locator that uses the ratio

method in vital and necrotic canals. J. Endod. v. 24, n. 1, p. 48-50, Jan. 1998.

EIAYOUTI, A.; WEIGER, R.; LOST, C. The ability of Root Zx apex locator to
reduce the frequency of overestimated radiographic working length. J Endod.,

v. 28, n. 2, p. 116-119, Feb. 2002.



ELLINGSEN, M. A.; HARRINGTON, G. W.; HOLLENDER, L. G.
Radiovisiography versus conventional radiography for detection of small
instruments in endodontic length determination. Part 1. In vitro evaluation. J

Endod., v. 21, n. 6, p.326-331, Jun. 1995.

ELLINGSEN, M. A, HOLLENDER, L. G. HARRINGTON, G. W.
Radiovisiography versus conventional radiography for detection of small
instruments in endodontic length determination. Part Il. /In vivo evaluation. J

Endod., v. 21, n. 10, p. 516-520, Oct. 1995.

FERREIRA, C. M.; FRONER, I. C.; BERNARDINELI, N. Utilizacdo de duas
técnicas alternativas para a localizagdo do forame apical em endodontia:
avaliacao clinica e radiografica. Rev Odontol Univ Sdo Paulo. v. 12, n. 3, p.

241-246, Jul/Set. 1998.

FOUAD, A. F.; KRELL, K. V.; McKENDRY, D. J.; KOORBUSCH, G. F;
OLSON, R. A. A clinical evaluation of five electronic root canal length

measuring instruments. J Endod., v. 16, n. 9, p. 446-449, Sep. 1990.



FOUAD, A. F.; RIVERA, E. M.; KRELL, K. V. Accuracy of the Endex with
variations in canal irrigants and foramen size. J Endod., v. 19, n. 2, p. 63-67,

Feb. 1993.

FOUAD, A. F.; REID, L. C. Effect of using electronic apex locators on selected

endodontic treatment parameters. J Endod., v. 26, n. 6, p. 364-367, Jun. 2000.

FRANK, A. L.; TORABINEJAD, M. An in vivo evaluation of Endex electronic

apex locator. J Endod., v. 19, n. 4, p. 177-179, Apr. 1993.

FUGE, K. N.; STUCK, A. M. C.; LOVE, R. M. A comparison of digitally
scanned radiographs with conventional film for the detection os small

endodontic instruments. Int Endod J., v. 31, p. 123-126, 1998.

GARCIA, A. A;; NAVARRO, L. F.; CASTELLO, V. U.; LALIGA, R. M.
Evaluation of a digital radiography to estimate working length. J Endod., v. 23,

n. 6, p. 363-365, Jun. 1997.



GREEN, D. Stereomicroscopic study of 700 root apices of maxillary and
mandibular posterior teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod., v. 13, n. 6, p. 728-733, Jun. 1960.

GRIFFITHS, B. M.; BROWN, J. E.; HYATT, A. T.; LINNEY, A. D. Comparison
of three imaging techniques for assessing endodontic working length. Int.

Endod. J., v. 25, p. 279-287, 1992.

GRIMBERG, F.; BANEGAS, G.; CHIACCHIO, L.; ZMENER, O. In vivo
determination of root canal length: a preliminary report using the Tri-Auto ZX

apex-locating handpiece. Int Endod J., v. 35, p. 590-593, 2002.

GUTIERREZ, J. H.; AGUAYO, P. Apical foraminal openings in human teeth
(number and location). Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod., v.

79,n. 6, p. 769-777, Jun. 1995.

HEDRICK, R. T.; DOVE, S. B.; PETERS, D. D.; McDAVID, W. D. Radiographic
determination of canal length: Direct digital radiography versus conventional

radiography. J Endod., v. 20, n. 7, p. 320-326, Jul. 1994.



HEMBROUGH, J. H.; WEINE, F. S.; PISANO, J. V.; ESKOZ, N. Accuracy of
an electronic apex locator: A clinical evaluation in maxillary molars. J Endod.,

v. 19, n. 5, p. 242-246, May, 1993.

HOER, D.; ATTIN, T. The accuracy of electronic working length determination.

Int. Endod J., v. 37, p. 125-131, 2004.

IBARROLA, J. L.; CHAPMAN, B. L.; HOWARD, J. H.; KNOWLES, K. 1;
LUDLOW, M. O. Effect of preflaring on Root ZX apex locators. J Endod., v. 25,

n. 9, p. 625-626, Sep. 1999.

INOUE, N.; SKINNER, D. H. A simple and accurate way of measuring root

canal length. J Endod., v.11, n. 10, p. 421-427, Oct. 1985.

JENKINS, J. A.; WALKER, W. A.; SCHINDLER, W. G.; FLORES, C. M. An in
vitro evaluation of the accuracy of the Root ZX in the presence of various

irrigants. J Endod., v. 27, n. 3, p. 209-211, Mar. 2001.

KAUFMAN, A. Y.; KEILA, S.; YOSHPE, M. Accuracy of a new apex locator: an

in vitro study. Int Endod J., v. 35, p. 186-192, 2002.



KAWAUCHI, N.; BULLEN, I. R. F. R.; CHINELLATO, L. E. M. Evaluation of the
linear measurements by conventional radiographs and indirect digital images
in the endodontic treatment. J Appl Oral Sci., v. 12, n. 4, p. 1-11, Oct/Dec.

2004.

KELLER, M. E.; BROWN, C. E.; NEWTON, C. W. A clinical evaluation of the
Endocater- An electronic apex locator. J Endod., v. 17, n. 6, p. 271-274, Jun.

1991.

KUTTLER, Y. Microscopic investigation of root apexes. J. Am. Dent. Ass., v.

50, p. 545-552, 1955.

LAMUS, F.; KATZ, J. O.; GLAROS, A. G. Evaluation of a digital measurement
tool to estimate working length in endodontics. The Journal of Contemporary

Dental Practice, v. 2, n. 1, p. 1-5, 2001.

LAUPER, R.; LUTZ, F.; BARBAKOW, F. An in vivo comparison of gradient and
absolute impedance electronic apex locators. J. Endod. v. 22, n. 5, p. 260-263,

May 1996.



LEDDY, B. J.; MILES, D. A.; NEWTON, C. W.; BROWN, C. E. Interpretation of
endodontic file lengths using radiovisiography. J Endod., v. 20, n. 11, p. 542-

545, Nov. 1994.

LOUSHINE, R. J.; WELLER, R. N.; KIMBROUGH, W. F.; POTTER, B. J.
Measurement of endodontic file lengths: Calibrated versus uncalibrated digital

images. J Endod., v. 27, n. 12, p. 779-781, Dec. 2001.

LOZANO, M. A. M.; NAVARRO, L. F.; CORTES, J. L. S.; PUY, C. L.
Methodological considerations in the determination of working length. Int

Endod J., v. 34, p. 371-376, 2001.

LOZANO, A.; FORNER, L.; LIENA, C. In vitro comparison of root canal
measurements with conventional and digital radiology. Int Endod J., v. 35, p.

542-550, 2002.

MACHADO, M. E. L.; PESCE, H. F. Estudo da regido apical de dentes
tratados endodonticamente ate o vértice radiografico da raiz. Rev. Ass. Paul.

Cirurg. Dent., v. 35, n. 6, p.534-537, Nov/Dez. 1981.



MARQUES, J. H. S.; MARQUES, S. B. S. Avaliagdo na precisdo da
odontometria com o Just Il, localizador eletrénico do apice. Rev. Ass. Paul.

Cirurg. Dent., v. 53, n. 4, p. 285-288, Jul/Ago. 1999.

MARTIN, C. L.; GIJON, V. R.; LUQUE, C. M. F.; MONDELO, J. M. N. R. In
vitro evaluation of the accuracy of three electronic apex locators. J Endod., v.

30, n. 4, p. 231-233, Apr. 2004,

MATHEUS, R. A.; OLIVEIRA, A. E. F.; ALMEIDA, S. M.; BOSCOLO, F, N.
Estudo comparativo de diferentes sistemas e recursos radiograficos digitais
em mensuragbes endodonticas. Rev. Paul. Odont., v.22, n. 6, p. 34-37,

Nov/Dez. 2000.

MAYEDA, D. L.; SIMON, J. H. S.; AIMAR, D. F.; FINLEY, K. In vivo
measurement accuracy in vital and necrotic canals with the Endex apex

locator. J Endod., v. 19, n. 11, p. 545-548, Nov. 1993.

McDONALD, N. J.; HOVLAND, E. J. An evaluation of the apex locator

Endocater. J Endod., v. 16, n. 1, p. 5-8, Jan. 1990.



MEARES, W. A.; STEIMAN, H. R. The influence of sodium hypochlorite
irrigation on the accuracy of the Root ZX electronic apex locator. J Endod., v.

28, n. 8, p. 595-598, Aug. 2002.

MELIUS, B.; JIANG, J.; ZHU, Q. Measurement of the distance between the
minor foramen and the anatomic apex by digital and conventional radiography.

J Endod., v. 28, n. 2, p. 125-126, Feb. 2002.

MENTES, A.; GENCOGLU, N. Canal length evaluation of curved canals by
direct digital or conventional radiography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod., v. 93, n. 1, p. 88-91, 2002.

MORAES, S. H.; RIBEIRO, J. C.; ARAGAO, E. M.; HECK, A. R. Método
eletrébnico de determinagdo do comprimento de trabalho. Rev. Ass. Paul.

Cirurg. Dent., v. 42, n. 6, p. 359-361, Nov/Dez. 1988.

MORFIS, A, SYLARAS, S. N.; GEORGOPOULOU, M.; KERNANI, M.;

PROUNTZOS, F. Study of the apices of human permanent teeth with the use



of a scanning electron microscope. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod., v. 77, n. 2, p. 172-176, Feb. 1994.

NASS, C. C.; FERREIRA, R. Comparacgéo in vivo do método radiografico e
eletrdnico, na obtengdo do comprimento de trabalho para endodontia. JBE, v.

3, n. 8, p. 72-76, Jan/Mar. 2002.

NEKOOFAR, M. H.; SADEGHI, K.; AKHA, E. S.; NAMAZIKHAH, M. S. The
accuracy of the Neosono Ultima EZ apex locator using files of different alloys:
An in vitro study. Journal of California Dental Association, v. 30, n. 9, p. 681-

684, Sep. 2002.

NISHIYAMA, C. K.; DUARTE, M. A. H.; GODQY, F. F.; MORAES, |. G,
ALMEIDA, C. M. Avaliagéo clinica da eficiéncia de um aparelho eletrénico
empregado na determinacdo da odontometria. RBO, v. 51, n. 6, p. 45-48,

Nov/Dez. 1994.

OLIVEIRA, S. H. G.; KALCZUK, L.; SALGADO, C. S. C.; VALERA, M. C;;
ARAUJO, M. A. M.; MIQUILITO, J. L. Técnicas radiograficas digital e
convencional na determinacdo da odontometria. Rev. Ass. Paul. Cirurg. Dent.,

v. 57, n. 2, p. 106-110, Mar/Abr. 2003.



ONG, E. Y.; FORD, T. R. P. Comparison of radiovisiography with radiographic

film in root length determination. Int Endod J., v. 28, p. 25-29, 1995.

OUNSI, H. F.; HADDAD, G. In vitro evaluation of the reliability of the Endex

electronic apex locator. J Endod., v. 24, n. 2, p. 120-121, Feb. 1998.

OUNSI, H. F.; NAAMAN, A. In vitro evaluation of the reliability of the Root ZX

electronic apex locator. Int Endod J., v. 32, p. 120-123, 1999

PACE, S. R. B.; HABITANTE, S. M. Comparative analysis of the visualization
of small files using digital and conventional radiography. J Appl Oral Sci., v. 13,

n. 1, p. 1-7, Jan/Mar. 2005.

PAGAVIVO, G.; PACE, R.; BACCETTI, T. A SEM study of in vivo accuracy of
the Root ZX electronic apex locator. J Endod., v. 24, n. 6, p. 438-441, Jun.

1998.

PALLARES, A.; FAUS, V. An in vivo comparative study of two apex locators. J.

Endod. v. 20, n. 12, p. 576-579, Dec. 1994.



PALMER, M. J.; WEINE, F. S.; HEALEY, H. J. Position of the apical foramen
in relation to endodontic therapy. J Canad Dent Assn, v. 37, n. 8, p. 305-308,

1971.

PARK, M. A. K.; BAUGHAN, L. W.; HARTWELL, G. R. Working length
determination in palatal roots of maxillary molars. J Endod. v. 29, n. 1, p. 58-

61, Jan. 2003.

POMMER, O.; STAMM, O.; ATTIN, T. Influence of the canal contents on the
electrical assisted determination of the length of root canals. J Endod. v. 28, n.

2, p. 83-85, Feb. 2002.

PRATTEN, D. H.; McDONALD, N. J. Comparison of radiographic and

electronic working lengths. J Endod., v. 22, n. 4, p. 173-176, Apr. 1996.

RICARD, O.; ROUX, D.; BOURDEAU, L.; WODA, A. Clinical evaluation of the
accuracy of the Evident RCM Mark Il apex locator. J Endod., v. 17, n. 11, p.

567-569, Nov. 1991.



RIVERA, E. M.; SERAJI, M. K. Effect of recapitulation on accuracy of
electronically determined canal length. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod., v. 76, n. 2, p. 225-230, Aug. 1993.

RUSHTON, V. E.; SHEARER, A. C.; HORNER, K.; CZAJKA, J. An in vitro
comparison of 10 radiographic methods for working length estimation. Int

Endod J., v. 28, p. 149-153, 1995.

SAAD, A. Y.; AL-NAZHAN, S. Radiation dose reduction during endodontic
therapy: A new technique combining an apex locator (Root ZX) and a digital
imaging system (Radiovisiography). J Endod., v. 26, n. 3, p. 144-147, Mar.

2000.

SANDERINK, G. C. H.; HUISKENS, R.; STELT, V. D.; WELANDER, U. S
STHEEMAN, S. E. Image quality of direct digital intraoral x-ray sensors in
assessing root canal length. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod., v. 78, n. 1, p. 125-132, Jul. 1994.

SHABAHANG, S.; GOON, W. W. Y.; GLUSKIN, A. H. An in vivo evaluation of

Root ZX electronic apex locator. J Endod., v. 22, n. 11, p. 616-618, Nov. 1996.



SHEARER, A. C.; HORNER, K.; WILSON, N. H. F. Radiovisiography for
imaging root canals: an in vitro comparison with conventional radiography.

Quintessence International, v. 21, n. 10, p. 789-794, 1990.

SHEARER, A. C.; HORNER, K.; WILSON, N. H. F. Radiovisiography for length
estimation in root canal treatment: an in vitro comparison with conventional

radiography. Int Endod J., v. 24, p. 233-239, 1991.

SILVA, A. H. F.; CLASEN, N. F.; AUN, C. E. Comparacéo entre radiografia
digital direta e convencional na determinacao da distancia entre a ponta do
instrumento endodontico e o apice dentario durante a odontometria. Rev.

Odontol. UNICID, v. 12, n. 2, p. 129-137, Jul/Dez. 2000.

SOUSA NETO, M. D.; BONINI, A.; SILVA, R. G.; SAQUY, P. C.; PECORA, J.
D. Avaliacdo de um aparelho eletrénico para determinacdo de odontometria
(condutometria). Rev Odont Univ Séo Paulo, v. 9, n. 1, p. 33-37, Jan/Mar.

1995.

STEFFEN, H.; SPLIETH, C. H.; BEHR, K. Comparison of measurements
obtained with hand files or the Canal Leader attached to electronic apex

locators: an in vitro study. Int Endod J., v. 32, p. 103-107, 1999.



STEIN, T. J.; CORCORAN, J. F.; ZILLICH, R. M. The influence of the major
and minor foramen diameters os apical electronic probe measurements. J

Endod., v. 16, n. 11, p. 520-522, Nov. 1990.

STEIN, T. J.; CORCORAN, J. F. Nonionizing method of locating the apical
constriction (minor foramen) in root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol Endod., v. 71, n. 1, p. 96-99, Jan. 1991.

SUNADA,I. New method for measuring the length of the root canal. J. Dent.

Res. v.41,n. 2, p. 375-387, Apr. 1962.

THOMAS, A. S.; HARTWELL, G. R.; MOON, P. C. The accuracy of the Root
ZX electronic apex locator using Stainless-Steel and Nickel-Titanium files. J

Endod., v. 29, n. 10, p. 662-663, Oct. 2003.

TINAZ, A. C.; SEVIMLI, L. S.; GORGUL, G.; TURKOZ, E. G. The effects of
sodium hypochloride concentrations on the accuracy of an apex locating

device. J Endod., v. 28, n. 3, p. 160-162, Mar. 2002.



TSELNIK, M.; BAUMGARTNER, C.; MARSHALL, J. G. An evaluation of Root
ZX and Elements Diagnostic apex locators. J. Endod., v. 31, n. 7, p. 507-509,

Jul. 2005.

VALE, I. S.; BRAMANTE, C. M. Visibilidade de algumas limas endodénticas
por meio do sistema de imagem digital Digora e de trés filmes radiograficos

periapicais. Rev. FOB., v. 10, n. 1, p. 29-33, Jan/Mar. 2002.

VELDERS, X. L.; SANDERINK, G. C. H.; STELT, V.D. Dose reduction of two
digital sensor systems measuring file lengths. Oral Surg Oral Med Oral Pathol

Oral Radiol Endod., v. 81, n. 5, p. 607-612, May, 1996.

VENTURI, M.; BRESCHI, L. A comparison between two electronic apex

locators: an in vivo investigation. Int Endod J., v. 38, p. 36-45, 2005.

VERSIANI, M. A.; BERTINI, L. F. C.; SOUSA, C. J. A. O paradigma do limite
apical de instrumentacao-Estudo in vivo. Jornal Brasileiro de Endodontia, v. 5,

n. 16, p. 20-30, 2004.



VERSTEEG, K. H.; SANDERINK, G. C. H.; GINKEL, F. C. V.; STELT, V. D.
Estimating distances on direct digital images and conventional radiographs. J.

Am. Dent. Assoc., v.128, p. 439-443, Apr. 1997.

WELK, A. R.; BAUMGARTNER, J. C.; MARSHALL, J. G. An in vivo
comparison of two frequency-based electronic apex locators. J Endod., v. 29,

n. 8, p. 497-500, Aug. 2003.

WENZEL, A.; KIRKEVANG, L. Students’s attitudes to digital radiography and
measurements accuracy of two digital systems in connection with root canal

treatment. Eur J Dent Educ., v. 8, n. 4, p. 167-171, Nov. 2004.

WOOLHISER, G. A.; BRAND, J. W.; HOEN, M. M.; GEIST, J. R.; PIKULA, A.
A.; PINK, F. E. Accuracy of film-based, digital, and enhanced digital images for
endodontic length determination. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol

Endod., v. 99, n. 4, p. 499-504, Apr. 2005.

WU, Y. N.; SHI, J. N.; HUANG, L. Z.; XU, Y. Y. Variables affecting electronic

root canal measurement. Int Endod J., v. 25, p. 88-92, 1992.



APENDICE

UNIVERSIDADE PAULISTA

CERTIFICADO

COMITE DE ETICA

Certifico que o projeto de pesquisa sobre ANALISE
COMPARATIVA ** IN VITRO ‘' DA ODONTOMETRIA, OBTIDA
PELA RADIOGRAFIA DIGITAL E POR MEIO DOS
LOCALIZADORES APICAIS ELETRONICOS SYBRON ENDO,
ROOT ZX E JUST II, sob a responsabilidade de Denis Gongalves
Real, Protocolo n°® 24/04 CEP/ ICS /UNIP, estd de acordo com o0s
principios éticos, obedecendo as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolugdo 196/96

do Conselho Nacional de Saude e recebeu parecer favoravel aos
13/12/04.

Sz’i_o Puuk)‘ 14 de dezembro de 2004.

/) ¥ et i
’ ”
| P (g f <

Prof. Dr. Jos¢ Barbosa
Presidente do CEP/UNIP






