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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar, em condi¢do in vitro, a acuracia
das leituras odontométricas obtidas por meio do localizador
eletrdnico foraminal iRoot Apex. METODOS E MATERIAIS:
trinta e um pré-molares inferiores humanos uniradiculados
tiveram seus acessos, ampliacdo cervical e afericdo do com-
primento real realizados de forma padronizada. As medicdes
eletronicas foram realizadas nos pontos 1.0, 0.5 e 0.0, mar-
cados na tela do aparelho, e comparadas as medidas reais a
1Tmm, 0,5mm e no forame apical, respectivamente. Os dados
foram tabulados e analisados utilizando-se os testes ANOVA
e Bonferroni, com significancia de 5%. RESULTADOS: Os re-
sultados foram calculados em fungdo dos valores absolutos
dos erros médios e da acuracia (+0,5 mm) em cada referéncia
de medicdo, obtendo-se respectivamente: 0,19 mm e 96,8%
(0.0), 0,21 mm e 96,8% (0.5), 0,34 mm e 74,1% (1.0). Diferencas
significantes foram observadas apenas entre os pontos mais
apicais (0.0 e 0.5) e as aferi¢des realizadas na marcag¢do 1.0 (P
<0,05). CONCLUSAO: nas condicdes deste estudo, o aparelho
iRoot Apex® apresentou alta acuracia, todavia, as medicoes
eletronicas realizadas no ponto 1.0 do aparelho apresentaram
acuracia inferior as medidas eletrénicas obtidas no forame ou
préximo deste ponto anatémico.
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ABSTRACT |OBJECTIVE: To evaluate, in vitro condition, the
accuracy of the electronic readings obtained through the
foraminal electronic locator iRoot Apex. METHODS AND
MATERIALS: Thirty-one uniradicular human mandibular
premolars had their accesses, cervical enlargement and
real length measurement performed in a standardized way.
Electronic measurements were performed at points 1.0, 0.5
and 0.0 marked on the device's dispaly and compared to
the actual measurements at Tmm, 0.5mm and at the apical
foramen, respectively. The data were tabulated and analyzed
using the ANOVA and Bonferroni tests with a 5% significance.
RESULTS: The results were calculated as a function of the
absolute values of the average errors and the accuracy (+ 0.5
mm) in each measurement reference, obtaining respectively:
0.19 mm and 96.8% (0.0), 0, 21 mm and 96.8% (0.5), 0.34
mm and 74.1% (1.0). Significant differences were observed
only between the most apical points (0.0 and 0.5) and the
measurements made in marking 1.0 (P <0.05). CONCLUSION:
in the conditions of this study, the iRoot Apex® device showed
high accuracy, however, the electronic measurements
performed in point 1.0 of the device are less accurate than the
electronic measurements obtained in the foramen or close to
this anatomical point.
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Introducgao

A correta determinacao do limite apical de trabalho é
um dos fatores determinantes para o sucesso do trata-
mento endoddntico™2. Existem alguns métodos utiliza-
dos para se chegar ao comprimento de trabalho, sendo
que o mais empregado atualmente ainda é o radiogra-
fico, por meio de periapicais, no momento da odonto-
metria. Porém esse recurso apresenta limitagdes, uma
vez que a radiografia periapical pode apresentar muitas
distor¢bes, nao sendo tao fidedigna para o propdsito
odontométrico®~.

Na tentativa de mitigar erros nas etapas operatorias,
desenvolveram-se tecnologias que buscam aumentar
a taxa de sucesso da terapia endodontica, tornando-
a mais previsivel>. Assim, os estudos sobre odonto-
metria eletrénica culminaram na criagdo e desenvol-
vimento dos Localizadores Eletrdnicos Foraminais
(LEFs), que passaram por uma grande evolucdo desde
os achados de Custer®, com os primeiros equipamen-
tos que funcionavam baseados na resisténcia elétri-
ca dos tecidos e, portanto, eram bastante imprecisos
sob a presenca de tecido pulpar vital, excesso de san-
gue ou umidade no interior do canal radicular, até
0s mais modernos, que funcionam por meio de uma
corrente elétrica alternada em duas ou mais frequén-
cias e determinam, por meio de diferentes métodos,
a posicao dos instrumentos endoddnticos no interior
dos canais radiculares de forma independente ou di-
namica, acoplados ao motorZ,

Os resultados dos estudos atuais, utilizando diferen-
tes metodologias, mostram que os LEFs sdo acura-
dos dentro de um limite clinicamente aceitavel de +
0,5mm, tém mais aceitagdo pelo paciente e maior fa-
cilidade de uso pelos cirurgides-dentistas, se configu-
rando como ferramenta indispensavel para a clinica
endoddntica diaria®82,

O iRoot Apex® (BASSI™, Brasil) € um aparelho intro-
duzido recentemente no mercado e o seu sistema de
leitura utiliza uma tela de LCD (Liquid Crystal Display)
de tamanho reduzido, alta resolu¢do e com possibi-
lidade de observacdo dos parametros de leitura em
diferentes angulos. O aparelho possui ainda possibi-
lidade de transmissdo de sinal via bluetooth, ajuste
do limite apical pelo operador e funcionamento com
bateria interna®®

Com a consolida¢do dos LEFs como método e ferra-
menta de extrema importancia na determinacdo do

limite apical de trabalho, novos modelos destes apa-
relhos estdo disponiveis com pouca ou nenhuma in-
vestigacdo cientifica, como é o caso do iRoot Apex®,
devendo entdo serem verificados sua precisdo e con-
fiabilidade. O objetivo do presente trabalho foi verifi-
car, in vitro a acuracia das leituras eletrbnicas obtidas
por meio do localizador eletrénico foraminal iRoot
Apex® nas referéncias 0.0, 0.5 e 1.0 da tela do apare-
Iho, comparando com comprimentos reais obtidos no
forame apical e a 0,5 mm e 1,0 mm aquém deste.

Métodos e materiais
Preparo dos espécimes

A coleta, preparo dos espécimes e 0s ensaios meto-
doldgicos in vitro foram realizados nas dependéncias
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, me-
diante parecer prévio do Comité de Etica em Pesquisa
vinculado a institui¢ao (parecer n° 3.017.361).

Trinta e um pré-molares humanos inferiores unirra-
diculados, com apices completamente formados e
integros, sem curvatura radicular acentuada (>25°),
extraidos por razdes protéticas, ortoddnticas e/ou
periodontais foram selecionados para este estudo.
Foram excluidos dentes com canais multiplos, reab-
sor¢Oes radiculares comunicantes, calcificagdo pul-
par, com algum tipo de fator limitante a paténcia ra-
dicular ou forames apicais patentes a limas K > #20.

A amostra, apods a sua coleta, foi imersa em solucdo
de hipoclorito de sédio a 2,5% (Biodinamica, Brasil)
por duas horas. Restos teciduais, calculos e outras
sujidades foram removidos com auxilio de curetas
periodontais e um aparelho de ultrassom. Em segui-
da os dentes foram lavados em agua corrente, este-
rilizados e conservados em solucdo de timol a 0,01%.

Os acessos coronarios foram realizados de maneira
padronizada utilizando pontas diamantadas n° 1012
e 3081 (KG Sorensen, Brasil) acionadas em alta rota-
¢do sob abundante irrigacdo. Superficies planas na
porcdo oclusal dos dentes foram criadas com o obje-
tivo de servirem como ponto seguro para o posicio-
namento dos limitadores de penetracdo dos instru-
mentos endoddnticos.

A exploracdo inicial dos canais radiculares foi execu-
tada com limas manuais tipo K#10, 31 mm (Dentsply/
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Maillefer, Suica) e restos de tecido pulpar, quando
presentes, foram removidos cuidadosamente, no
intuito de eliminar interferéncias intracanais que pu-
dessem afetar o ajuste dos instrumentos. A partir de
entdo, os dentes foram numerados e o Comprimento
Real do Canal (CRC) de cada espécime foi determi-
nado por meio do método direto, realizando-se a
introducdo de lima manual tipo K #15, até a visuali-
zagdo de suas pontas ao nivel foraminal com o au-
xilio de mini microscépio digital (CE FC Rohs, China)
com magnificacdo 20X. Depois de ajustar o limitador
de penetracdo na referéncia oclusal de cada dente,
a distancia entre a ponta da lima e a margem infe-
rior do limitador foi aferida com auxilio de paquime-
tro digital com precisdo de +0,01 mm (MTX, China). A
partir da medida de CRC, foram subtraidos 0,5 mm
e 1,0 mm para estabelecimento das outras medidas
de referéncia para futuras comparacdes. Em caso de
eliminacdo de algum dos espécimes outros foram
preparados para substitui-los.

Seguindo os principios biomecéanicos e recomenda-
¢des do fabricante, para realizacdo da odontometria
eletrénica, foi efetuado o pré-alargamento dos ter-
¢os cervical e médio, por meio do emprego de bro-
cas Gates-Glidden # 3 e #2(Dentsply/Maillefer, Suica)
acionadas em baixa rotacdo, até dois tercos do com-
primento real do dente. O canal foi irrigado com 1,0
ml de NaOCl a 2,5% a cada troca de broca por meio
de seringa endoddntica com agulha hipodérmica 20
x 0,55 mm. Concluida esta fase, os espécimes tiveram
seus forames padronizados por meio de instrumen-
tacdo manual até um instrumento tipo K com diame-
tro de ponta de 250 pm, inserido até o CRC.

Obtencdo das medidas eletrdnicas

Apb6s o preparo inicial, cada espécime foi monta-
do em um modelo experimental composto por um
recipiente plastico de polietileno com dois furos na
tampa, um central, para fixacdo do dente, e outro
proximo ao bordo, para coloca¢do do clipe labial do
LEF. Para melhorar a estabilizacdo do dente, sobre o
furo central da tampa foi colado um anel de borracha
com adesivo instantaneo a base de cianocrilato. Para
haver a conducao elétrica o recipiente foi preenchido
com solu¢do salina a 0,9% (Eurofarma, Brasil).

Todas as medidas eletrénicas foram obtidas por um
Unico operador, previamente calibrado e sem co-
nhecimento do CRC, utilizando o LEF iRoot Apex (Fig.
1), com carga maxima de energia, de acordo com
as instrucdes do fabricante. Os canais radiculares
foram preenchidos com hipoclorito de s6dio e em
seguida um instrumento manual tipo K #25, 31mm,
que foi inserido exercendo ligeira pressao apical até
que o visor do aparelho mostrasse a indica¢do 0.0
(APEX) no display do LEF, considerando-se valida a
leitura que permaneceu estavel por pelo menos cin-
co segundos. A posi¢ao do cursor de borracha foi
ajustada até a referéncia oclusal, o instrumento foi
desconectado do LEF, removido do interior do canal,
a distancia entre a ponta do instrumento e o cur-
sor de borracha foi mensurado com um paquimetro
digital e anotada como Comprimento Eletrénico do
Canal (CEC). As leituras nas posi¢des 0.5 e 1.0, indi-
cadas no display do LEF, seguiram esse mesmo pro-
tocolo, com o uso de limas de tipo K #30 e #35, que
melhor se ajustaram aos respectivos limites.

Figura 1. Momento da medicdo eletrénica com o aparelho iRoot Apex®
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Analise estatistica

A analise estatistica dos resultados do estudo foi realizada em fung¢do dos erros médios do dispositivo, aferidos
em milimetros, nas trés posicdes do LEF (0.0, 0.5 e 1.0) até o CRC, CRC-0,5 mm e CRC-1,0 mm, respectivamente.
A andlise descritiva dos resultados observou o padrdo das determinacfes, se aguém ou além do desejado, a
ocorréncia de medidas além do forame apical e a frequéncia de aferi¢cdes em nivel aceitavel, considerando mar-
gem de erro estabelecida em +0,5 mm. Os valores de erro médio foram levados a curva de normalidade onde
foi determinada a natureza paramétrica dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise estatistica foi conduzida
utilizando o teste ANOVA para as comparac8es entre as afericdes do LEF nos trés niveis de medicdo, e o teste de
Bonferroni para verificar as diferencas entre cada nivel de medicdo. Para ambos os testes foi estabelecido um
nivel de significancia de 5%, usando o software SPSS v.20 (SPSS Inc., EUA).

Resultados
A distribuicdo das diferencas obtidas a partir da medi¢cdo do comprimento real do canal, pela visualizacao direta

da ponta da lima pelo forame apical, e da medicao eletrbnica utilizando o localizador eletrénico foraminal iRoot
Apex®, nos trés niveis, € mostrada na tabela 1.

Tabela 1. Diferencas entre as medidas de CRC e CEC para as medi¢des realizadas em 0.0, 0.5 e 1.0 do disp/ay do LEF

Diferenca entre o CEC e o CRC 0.0 0.5 1.0 Total
(mm) N % n % n % n %
<-0,51* 01 3,2 01 3,2 03 9,7 05 54
-0,50 a-0,01* 18 58,1 16 51,7 13 41,9 47 50,5
0,00 03 9,7 01 3,2 01 3,2 05 54
0,01 a 0,50 09 29,0 13 41,9 09 29,0 31 33,3
>0,51 00 0,0 00 0,0 05 16,2 05 54

Legenda: * Valor negativo indica a posicdo da lima aquém (posicdo coronal) do CRC.

As taxas de precisao do aparelho testado foram 96,8%, 96,8,%, e 74,1% para os niveis 0.0, 0.5 e 1.0, respectivamen-
te, com tolerancia definida em +0,5 mm. Em nenhuma das medi¢des eletronicas realizadas com o iRoot Apex®
foram observadas medidas maiores que CRC, descontando-se a margem de tolerancia inerente a metodologia.

A tabela 2 apresenta os valores médios e de desvio padrao, obtidos pelo teste de analise de variancia ANOVA,
dos Erros entre as medidas eletrénicas e o Comprimento Real do Canal até o forame apical, ea 0,5mme 1,0 mm
aquém deste ponto anatémico, bem como os valores minimo e maximo encontrados com o LEF em cada nivel.

As medidas eletrdnicas realizadas com o iRoot Apex® forneceram os menores erros médios no nivel 0.0 (APEX),
representando os melhores resultados, todavia, ndo foram encontrados valores estatisticamente diferentes en-
tre essas medidas e as aferi¢bes realizadas na referéncia 0.5 (p<0,05). As leituras executadas no ponto 1.0 do apa-
relho demonstraram menores valores de precisao que os demais niveis, com erro médio maior e estatisticamente
diferente das aferi¢8es realizadas nos niveis mais apicais.
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Tabela 2. Erro médio e desvio padrdo (DP) da medida eletrdnica em relacdo ao Comprimento Real do Canal (mm) em cada nivel de afericdo

Nivel de Afericao Média* Valor minimo Valor maximo Desvio padrao
0.0 0,192 0,00 0,52 0,14
0.5 0,212 0,00 0,64 0,14
1.0 0,34° 0,00 0,66 0,20

Legenda: *Erro médio em termos de valores absolutos das determinagdes.
Valores numéricos seguidos por letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes em fun¢do
dos testes ANOVA e Bonferroni (P< 0,05).

Discussao

Arealizacao desta pesquisa seguiu alguns cuidados com a finalidade de mitigacao de vieses metodolégicos. Area-
lizacdo do procedimento de ampliagdo cervical prévio a execucdo da fase de odontometria foi demonstrado como
relevante pela literatura, observando-se aumento da precisdo das leituras eletrénicas realizadas apds o preparo
cervical'™2, Assim como, a auséncia de paténcia foraminal é fator importante para a interpretacdo adequada por
alguns LEFs, interferindo em sua precisao’s,

A padroniza¢do do forame apical em um diametro de 250 pm, mesmo diametro da ponta das limas utilizadas
durante a fase de odontometria, teve como objetivo evitar quaisquer variacdes na obtenc¢do das leituras eletro-
nicas. Essa padronizacao foi apontada como medida importante para o aumento da precisdo dos LEFs, visto que
0 maior ajuste do instrumento a constricao apical melhora significativamente o desempenho destes aparelhos.
Esse fato, e sua relacdo com a caracteristica codnica do canal radicular, também justifica o emprego de instrumen-
to com calibres maiores nos limites subsequentes, mais cervicais'®.

O uso do microscépio como auxiliar na obtencdo do Comprimento Real do Dente pelo método direto possibilitou
a determinacao desta medida com maior precisdo, visto que sem a utilizacao dessa ferramenta a afericao ficaria
dificultada, principalmente pela margem de erro de 0,5 mm estabelecida para a metodologia empregada nesta
pesquisa. O uso de microscopio para esta etapa metodolégica ja foi relatado pela literatura'®,

O modelo experimental utilizado nesse estudo foi semelhante ao usado por outros autores, que mostraram que
a solucdo salina 0,9% é um bom meio condutor para a realizacdo da odontometria em técnica in vitro>'~,

O aparelho utilizado, o iRoot Apex®, com processo de medicao baseado no método da impedancia de multifrequén-
cia e calibracdo automatica que, segundo o fabricante, garante medi¢des mais precisas. A interface de afericdo pos-
sibilitou a observa¢do dindmica do instrumento no interior do canal através de um diagrama esquematico de cores,
gradualmente preenchidas de acordo com as diferentes posi¢des da lima no endodonto. Sinais sonoros de diferentes
intensidades também alertaram quando a lima se aproximou ou atingiu os pontos de referéncia predefinidos'®.

Apesar das limitagdes inerentes as investigacdes experimentais de laboratoério, referentes a extrapolacdo de re-
sultados para seres humanos, devido as dificuldades em reproduzir todas as variaveis potenciais que podem
estar presentes em um ambiente clinicolé, este estudo in vitro figura como uma fonte importante de parametros
para o uso do LEF iRoot Apex® durante a pratica clinica.

No presente estudo, considerando a margem de tolerancia de 0,5 mm,o LEF iRoot Apex® apresentou uma alta
acuracia (89,2%), independente do limite considerado, havendo alta precisao nas afericdes obtidas nas posicdes
0.0 e 0.5 do display, 96,8% em ambos em contraponto com as aferi¢des realizadas no nivel 1.0, que obtiveram os
menores valores de acuracia (74,1%). Tais achados corroboram com os resultados de Vasconcelos et al.2 que rela-
taram reducao da acuracia dos LEFs Root ZX, RomiApex D-30 e Ipex quando os instrumentos nao foram inseridos
até o forame apical (para medicdes no nivel de 1,0 mm), de 81,6% para 60,5%, de 65,8% para 36,8% e de 55,3%
para 44,7%, respectivamente, considerando 0,5 mm como margem de tolerancia.
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De acordo com as informacg8es obtidas no presente
estudo, com relacdo as medidas de erro entre as afe-
ricdes eletrbnicas e os comprimentos reais, ndo hou-
veram leituras realizadas além dos limites do forame
apical, em acordo com o estudo de Maachar et al.2
que, avaliando a precisdo de leitura do localizador
apical eletrénico Novapex, ndo encontrou medida
além do comprimento real do dente, estabelecido no
forame. Esses achados sdo de grande importancia e
fazem dos LEFs ferramentas Unicas na determinacdo
do comprimento de trabalho e justificam as reco-
mendag¢des de varios autores que sugeriram a rea-
lizagdo da instrumentagdo a nivel foraminal ou a 0,5
mm deste (conforme detectado pelo dispositivo) para
evitar instrumentacao e/ou obturacao além dos limi-
tes desejados?2,

O presente estudo buscou, ainda, comparar as me-
didas obtidas nas posi¢8es 0.0, 0.5 e 1.0 do display
do iRoot Apex® com comprimentos reais obtidos no
forame apical, 0,5 mm e 1,0 mm aquém deste. Os re-
sultados mostraram que a média dos erros entre os
respectivos pares de referéncias aumenta a medida
em ocorre o distanciamento do forame em dire¢do
coronaria, havendo um maior erro médio entre a re-
feréncia 1.0 e a medida de CRC-1,0 mm, com diferen-
¢a estatisticamente significante (p < 0,05) em relagao
aos erros médios obtidos nas posi¢des mais apicais.
Quando foram analisadas a relacdo entre os valores
obtidos nas referéncias 0.0 e 0.5 da tela e seus res-
pectivos comprimentos reais, estes apresentaram
semelhanca estatistica. Estas observa¢des sugerem
que ha uma alta correlagao entre os pontos 0.0 e 0.5
anotadas no display do LEF iRoot Apex® e as leituras
obtidas no forame e 0,5 mm aquém deste.

A literatura ainda é escassa em relagdo a estudos
com este aparelho, pelo fato do seu lancamento re-
lativamente recente no mercado, porém Higa et al.?,
apds avaliar e comparar a relagdo entre a distancia da
ponta da lima ao forame apical e areferéncia mostra-
da no display de trés localizadores apicais eletrénicos,
Dentaport ZX® (J. Morita Co., Kyoto, Japan), o Justy
I® (Yoshida Co., Tokyo, Japan) e o E-Magic Finder
Deluxe® (DESTI S-Denti Co. Ltd, Chungnam, Korea),
constataram que a precisdo das leituras mostradas
no visor dos LEFs foi inversamente proporcional a
distancia da ponta do instrumento ao forame apical,
corroborando com os achados desse estudo, em que
a precisdo das medi¢des aumenta quando a ponta da
lima se aproxima do forame apical.

Embora os resultados deste estudo apontem para
uma alta acuracia do LEF iRoot Apex®, principalmen-
te nas marcacdes 0.0 e 0.5 do display, as condicdes
encontradas em estudos in vitro sdo comparativa-
mente mais controladas que as encontradas in vivo.
Por esse motivo, esses resultados ndo podem ser
aplicados diretamente ao trabalho clinico, embora
reflitam uma tendéncia de precisdo deste LEF.

Conclusao

Dentro das limita¢Bes do presente trabalho, pode-se
afirmar que o localizador eletrénico foraminal iRoot
Apex® demonstrou alta precisao junto ao forame
apical e a 0,5 mm aquém deste. No entanto, quando
as medicGes foram feitas a distdncia de 1 mm aquém
dessa estrutura anatdmica, o dispositivo sofreu dimi-
nui¢do de sua precisao.

Ainda, ha uma correlagao entre a posicao da lima no
interior do canal e as marcag¢6es 0.0 e 0.5 mostradas
no display do localizador eletrénico foraminal iRoot
Apex®, diferente estatisticamente da posicao 1.0.

Faz-se necessario, que futuramente, sejam realiza-
das pesquisas in vivo para verificar a acuracia deste
localizador.
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