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Evaluate the accuracy of four electronic apex locators during
endodontic retreatment

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a acurdcia de quatro localizadores apicais eletronicos du-
rante o retratamento endoddntico. Quarenta pré-molares unirradiculares com apenas um canal, apice
completamente formado, foram divididos em quatro grupos e analisados: Grupo 1: Root ZXII. Grupo 2:
Mini Root. Grupo 3: Propex Il e Grupo 4: Mini Apex. Todos os elementos foram padronizados no com-
primento de 22 mm, instrumentados com limas Wave One Primary (25.08), obturados e armazenados.
Apds um més, foram desobturados com limas reciprocantes Wave One Primary (25.08) e, em seguida,
montados em blocos de esponja vegetal, embebida em solucéo de cloreto de sodio a 0,9%. A acuracia
eletronica de cada elemento foi realizada, utilizando-se uma lima manual do tipo K#20, até que a
mesma fosse ultrapassada pelo forame e recuada até o comprimento real do dente, onde, entéo, as
medidas de cada elemento eram anotadas. Todas as medidas obtidas de cada grupo passaram por ana-
lise estatistica. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os localizadores apicais eletro-
nicos analisados, quando utilizados durante o retratamento endoddntico, sendo possivel concluir que,
0s quatro modelos de localizadores apicais analisados mostraram-se eficientes durante o retratamento
endodontico, dentro dos limites estabelecidos, ndo havendo diferenca entre eles.

Descritores: retratamento; endodontia; apice dentario

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the accuracy of four electronic apex locators during endodontic retre-
atment. Forty single-rooted premolars, with a root canal, with fully formed apex, were divided into four
groups and analyzed: Group 1: Root ZX II. Group 2: Mini Root. Group 3: Propex Il and Group 4: Mini Apex.
All elements have been standardized in the length of 22 mm, instrumented with Wave One Primary
(25.08) files, sealed and stored. After a month, the desobturation with reciprocating Wave One Primaty
(25.08) files off and then assembled into blocks vegetable sponge, soaked in 0.9% sodium chloride so-
lution. Electronic accuracy of each element was performed using a manual file type K#20, until it was
overtaken by the foramen and retracted to the actual length of the tooth, which then measures each
element were noted. All measurements obtained from each group passed by statistical analysis. There was
no statistically significant difference between the electronic apex locators analyzed when used during
endodontic retreatment it is possible to conclude that the four models analyzed apex locators were effec-
tive during endodontic retreatment wirhin the established timits, there is no difference between them.

Descriptors: retreatment; endodontics; tooth apex

RELEVANCIA CLINICA

Este trabalho apresenta a importancia e a possibilidade de se obter o comprimento real dos
canais radiculares a partir de localizadores foraminais eletronicos para auxiliar no sucesso do
tratamento endoddntico, além de mostrar a sua confiabilidade. Otimizar o tratamento endo-
dontico, introduzindo tecnologia ¢ interessante para melhorar a qualidade dos procedimentos
e diminuir o tempo clinico.
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INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Americana de Endodontia, retrata-
mento € o procedimento para remover materiais obturadores
de canais e novamente modelar, limpar e obturar os canais,
usualmente realizado devido ao tratamento original parecer
inadequado, ou ter falhado, ou haver exposicdo do canal ao
meio oral por tempo prolongado.

Para um eficiente retratamento € necessario que se obte-
nha o maximo de limpeza, com isso, torna-se indispensavel que
se determine o comprimento real do dente, para que se delimi-
te um comprimento de trabalho preciso. Esta distancia € a que
vai desde um ponto coronario de referéncia até um ponto lo-
calizado mais apicalmente, determinado pelo profissional, para
que o canal radicular seja obturado.'

Sabe-se que o canal radicular ¢ composto basicamente por
duas seccdes conicas principais. Uma formada por um cone de
dentina, com base voltada para a parte coronal do dente, e um
cone, formado por cemento, com base voltada para o dpice
do dente. Desta forma, obtém-se um formato de dois cones
invertidos e ligados entre si pelos seus vértices, semelhante a
uma ampulheta chamada de CDC (cemento-dentina-canal). No
encontro desses dois cones, ou proximo a este local, encontra-
-se 0 menor diametro do canal radicular. Essa constri¢ao en-
contra-se a aproximadamente 0,5 mm do forame apical, e tem
didmetro aproximado de 0,22 mm.??

0 local de menor didmetro do canal ¢ onde ocorre a mudanca
de tecido pulpar para tecido periodontal e, como tal, o local de
escolha para servir como limite nos casos de terapia endoddn-
tica.* No entanto, trata-se de um ponto meramente histoldgico,
e tal localizagdo fica invidvel na clinica endodéntica, pois, para
a correta determinacdo, seria necessario extrair o dente e fazer
cortes histologicos para localizar esse ponto. Embora se consi-
dere que a constricdo apical esteja aproximadamente entre 0,5
e 1,0 mm aquém do dpice, existem varias diferencas, que podem
resultar em sobre ou subinstrumentacdo do canal.®

Diversos métodos ja foram utilizados, com o intuito de se
conseguir a odontometria, como: o senso tactil-digital, as to-
madas radiograficas e os métodos eletronicos. O senso tactil-
-digital causa insegurancga ao profissional, com isso, torna-se
invidvel aos dias atuais.®’

As tomadas radiograficas séo comumente utilizadas, mas
apresentam muitas limitacoes, entre elas a exposicdo do pa-
ciente a radiagdo ionizante e o fato de o profissional contar
apenas com uma imagem bidimensional, tendo que analisar
uma estrutura tridimensional .®

Uma das inovacdes no tocante a determinacdo do compri-
mento de trabalho surgiu junto com os localizadores apicais
eletronicos. Seu funcionamento baseia-se no fato da conduti-
bilidade elétrica dos tecidos adjacentes ao dpice serem maiores
que a condutibilidade dentro do sistema de canais, quando este
estd seco ou preenchido com substancia ndo condutora.??

0O mercado apresenta diversos modelos, sendo necessario
um estudo comparativo para que se identifique o modelo que
apresenta melhor precisdo. Nesse sentido, este estudo verifi-
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cou a acuracia de quatro modelos de localizadores apicais e
comparou-0s apos a desobturacdo dos canais radiculares.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos do Centro de Pesquisa Odontoldgica Séo
Leopoldo Mandic, recebendo o protocolo de n° 795.581.

Para a realizagdo desta pesquisa, foram avaliados quatro
modelos de localizadores apicais eletronicos: Root ZXII (J Mo-
rita, Califérnia, Estados Unidos da América), Mini Root (J Mori-
ta, California, Estados Unidos da América), Propex Il (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiga) e Mini Apex (Sybron Endo, Califor-
nia, Estados Unidos da América).

Foram selecionados 40 dentes pré-molares unirradiculares,
com canal Unico e reto, confirmado radiograficamente, com api-
ces completamente formados e sem trincas, obtidos através do
Banco de Dentes Humanos, da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic.

Delineamento experimental

Todos os elementos foram submersos em Hipoclorito de So-
dio a 2,5% (Formula & Agéo, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil) por 8
horas, para a eliminagado de restos de tecido e demais residuos
e armazenados em soro fisioldgico a 0,9% (ADV, Nova Odesa,
S&o0 Paulo, Brasil) até o momento de uso.

Inicialmente, realizou-se a cirurgia de acesso com brocas
esféricas diamantadas 1011 e 1012 (KG Sorensen, Cotia, Sdo
Paulo, Brasil) em alta rotacéo e refrigeradas a dgua. Foi realiza-
do um desgaste incisal na coroa dos dentes para deixa-los mais
planos, de maneira a facilitar o posicionamento do stop de bor-
racha durante as afericoes e deixa-los com o comprimento de
22 mm, padronizando a referéncia para os aparelhos.

Apos abertura corondria, uma lima do tipo K # 10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi inserida no interior do canal até que
a sua ponta fosse visivel no forame apical e recuada até o limite do
apice, a qual era entdo removida e medida (Figuras 1,2 e 3).

Em seguida, os elementos foram submetidos a instrumenta-
cdo com limas reciprocantes Wave One Primary (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, Suica), realizando o cateterismo com a lima ma-
nual do tipo K#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), seguida
de instrumentacdo com a lima Wave One Primary (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), com movimentos de entrada e saida,
tendo como amplitude de 3mm. A instrumentacdo foi conduzida
por tercos, até atingir o comprimento de trabalho anteriormen
te estipulado, realizando paténcia com a lima K#10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) a cada preparo por terco, procuran-
do manter a paténcia foraminal desobstruida. O Hipoclorito de
Sddio a 2,5% (Formula & Acdo, Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) foi
utilizado como substancia irrigadora, sendo empregado um total
de 20 ml para cada elemento dentario instrumentado.

Apds a instrumentacdo, os elementos foram obturados,
utilizando-se cones de guta-percha Wave One Primary (Dents-
ply Maillefer, Ballaigues, Suica) e cimento obturador AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), através da técnica hibri-
da de Tagger de termoplastificacdo de guta-percha. Uma radio-
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FIGURA 1
Lima #10 ultrapassando o forame

grafia no sentido mésio-distal foi realizada para a verificacdo
da qualidade da obturacdo em todos os elementos dentarios.

Posteriormente todos os elementos dentarios foram arma-
zenados por um periodo de 30 dias em estufa a 37°C e 100%
de umidade e, apos esse periodo, foram desobturados por outro
operador, utilizando alargadores de Gates glidden n° 2 (Dents-
ply Maillefer, Ballaigues, Suica) no terco cervical e a lima reci-
procante Wave One Primary (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Su-
ica) para os tercos médio e apical até atingir um comprimento
determinado como descontado a 2mm do vértice radiografico,
sem a utilizacdo de solventes. O hipoclorito de sddio a 2,5%
(Formula & Acdo, Sio Paulo, So Paulo, Brasil) foi empregado
como irrigante durante o procedimento de desobturacéo, sen-
do o total de 10 ml por elemento dentario.

Apos a total remocdo da guta-percha, confirmada através
de microscopio operatorio (Alliance, Sdo Carlos, Sdo Paulo,
Brasil) em aumento de 12,5x e radiografia no sentido vesti-
bulo-lingual, os elementos foram divididos de forma aleatoria
(www.random.org) em quatro grupos de 10 elementos e foi
conduzida a medicao eletrdnica através dos respectivos apare-
lhos por grupo experimental.

Cada grupo foi montado em um bloco de esponja vegetal
(Oasis, Campinas, Sao Paulo, Brasil), embebida em soro fisio-
l6gico a 0,9% (ADV, Nova Odesa, Sdo Paulo, Brasil), de forma
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FIGURA 2
Lima sendo recuada

que toda a porcdo radicular permanecesse submersa e estavel
simulando a condicédo in vivo. Os canais foram irrigados com
hipoclorito de sodio a 2,5% (Formula & Acdo, Sdo Paulo, Sio
Paulo, Brasil) e aspirados, mantendo o canal Umido e a cdmara
pulpar seca, para o inicio da medicdo eletronica.

Para aferir o comprimento real do dente através dos localizadores
eletronicos, foi utilizada uma lima K#20 (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Suica) ultrapassando o forame e depois recuando até que hou-
vesse uma estabilizagdo da condigdo de "ZERO" ou "APEX" fornecida
pelo display do aparelho. Dessa maneira o comprimento real do dente
para todos os elementos analisados foi tabelado (Figura 4).

Cada grupo de 10 elementos foi medido por um localizador
diferente.

Grupo 01: Localizador Apical Root ZXII (J Morita, Califrnia,
Estados Unidos da América);

Grupo 02: Localizador Apical Mini Root (J Morita, Califor-
nia, Estados Unidos da América);

Grupo 03: Localizador Apical Propex Il (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica);

Grupo 04: Localizador Apical Mini Apex (Sybron Endo, Cali-
fornia, Estados Unidos da América).

Os dados obtidos foram submetidos ao programa BioEstat
2.0, 0 qual conduziu o teste estatistico ANOVA complementado
por Bonferroni.

16/02/17 12:26
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RESULTADOS

Apds analise estatistica dos resultados obtidos a hipotese
nula ndo foi rejeitada, ou seja, ndo houve diferenca significante
entre as médias dos valores da acurdcia dos localizadores ana-
lisados no presente trabalho (Tabela 1).

DISCUSSAO

Alguns trabalhos encontrados na literatura evidenciaram que
0 método eletronico utilizado para a odontometria nos procedi-
mentos endodonticos mostraram-se precisos, rapidos e confia-
veis, somando ou substituindo o método radiografico®'®", sendo
compativel ao que foi encontrado no presente trabalho.

Todos os dentes deste trabalho foram submersos em Hi-
poclorito de Sodio a 2,5% por 8 horas, para a eliminagado de
restos de tecido e demais residuos e armazenados em soro
fisiologico a 0,9% até o momento de uso, devido a sua neu-
tralidade e capacidade de manter os tecidos hidratados.'*
Um desgaste incisal na coroa dos dentes para deixa-los mais
planos, de maneira a facilitar o posicionamento do stop de
borracha durante as aferi¢des e deixa-los com o comprimen-

FIGURA 3 to de 22 mm, padronizando a referéncia para os aparelhos,*
Lima no limite visual do dpice radicular 7 entretanto, outros trabalhos realizaram a remocéo total da
coroa com 0 mesmo objetivo.’

Em relacdo ao método radiografico que ainda € o mais uti-
lizado no auxilio a terapia endodontica, alguns trabalhos de-
monstram que € dificil obter radiografias sem distor¢oes ou
mesmo sofrer sobreposicdes de estruturas anatdmicas nos api-
ces radiculares e, também, devido ao fato de a constrigao apical
ou mesmo o forame néo ser visualizado na radiografia devido
a este muitas vezes nao coincidir com o apice radiografico.'"

As limitacdes das radiografias levaram ao desenvolvimento
de métodos que buscam maior precisdo durante a odontometria.
Dentre esses, os métodos eletronicos, resultantes de significan-
tes avancos tecnologicos, permitem a localizacdo da constri¢do
apical com expressivo percentual de acerto. A rapidez e a prati-
cidade do método, associadas a facilidade de comprovacdo do
comprimento de trabalho em qualquer etapa operatoria, reinem
vantagens em relacdo ao método radiografico."*” 13

0 uso de localizadores apicais eletronicos tem se tornado,
_ ao longo dos anos, uma pratica na clinica endodéntica.*' Tal

FIGURA 4 pratica se deve ao fato da técnica eletrdnica, em contraposi¢ao
Avaliagdo da acurdcia com a técnica de determinacdo do comprimento de trabalho
através de radiografias, ter uma série de pontos positivos a seu
favor, dentre eles, a ndo utilizacao de radiacao ionizante.

TABELA 1 Lo -

Nos casos de retratamento, duas situagdes distintas foram

Grupo 1 Root Grupo 2 Mini ~ Grupo 3  Grupo 4 Mini encontradas. Na primeira, utilizando instrumentos rotatdrios aco-

ZXll Root Propex I Apex plados aos localizadores apicais, um grande percentual das leituras

- odontométricas foram feitas além do forame apical*, o que de-
Média . . .

Aritmética 21,55 21,6 21,35 21,4 monstra a necessidade de cautela no uso de tais mecanismos du-

rante retratamentos. Ja na outra situagdo durante o retratamento,

I[)’:;;/;g (0,4378)a (0,3944)a (0,3375)a (0,3944)a as leituras odontométricas feitas manualmente conseguiram acu-

racia que chegou a 92% no intervalo de +0,5mm da constri¢cdo
apical e 100% no intervalo de +1,0mm da constricao.'

Média aritmética = média da acuracia; Desvio padrdo = raiz quadrada da variancia . .
Alguns estudos tém mostrado que ele também ¢ eficiente
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para medir dentes deciduos e dentes permanentes submetidos
a retratamento endododntico, afinal, o aparelho ird localizar o
limite foraminal, auxiliando em uma melhor limpeza e mode-
lagem do SCR, com maior sequranca, € ao mesmo tempo redu-
zindo a necessidade de vérias radiografias.""®

Nos ultimos anos, € crescente a quantidade de trabalhos
que correlacionam o uso de localizadores apicais eletronicos
com instrumentos rotatorios."*®%'> Em todos eles, as leituras
odontométricas foram passiveis de falta de acurdcia, o que
pode mostrar uma tendéncia, tanto por parte dos pesquisa-
dores para determinarem o motivo de tal ocorrido, quanto por
parte dos fabricantes em produzirem aparelhos que atendam
de forma melhor as exigéncias da clinica endodontica.

A utilizagdo de elementos dentarios unirradiculares, de ca-
nal amplo e reto € observada em diversas pesquisas envolvendo
Localizadores Apicais''¢, pelo fato de ndo haver interferéncias
anatdmicas tendenciosas durante a analise. Esse fato foi con-
siderado relevante, durante a escolha dos elementos dentarios
utilizados nesta pesquisa.

Foi utilizada como solugdo irrigadora neste trabalho o Hipo-
clorito de Sédio (NAOCI), de acordo com o descrito em pesquisas
anteriores'*”'716 procurando representar um retratamento endo-
dbntico, usualmente realizado durante as clinicas endoddnticas.

Acredita-se na dificuldade em se determinar a localizagdo do
forame apical, com o auxilio dos localizadores apicais eletronicos
durante o retratamento endododntico, devido a possivel presenca
residual de material obturador no canal radicular, causando um
isolamento a dentina, o que dificulta o uso do aparelho.

REFERENCIAS

A obtencéo e interpretacao dos dados indicados pela leitura
do localizador ou medicdo correta através da imagem radiogra-
fica inicial, cooperam para o sucesso na determinacdo de um
comprimento de trabalho aceitaveis, fazendo com que os proce-
dimentos de limpeza, instrumentacdo e obturagado sejam realiza-
dos em regido que favoreca a cura dos tecidos periapicais.
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tamento na precisao dos quatro localizadores apicais eletroni-
cos evidenciando que ndo influencia na precisédo dos localiza-
dores foraminais, porém no presente estudo nao foi utilizado
solvente algum para o retratamento.?

Este trabalho mostrou que os localizadores foraminais po-
dem ser utilizados em diversas situagdes na pratica clinica,
como nos tratamentos de dentes vitais e ndo vitais até nos
casos de retratamento, sendo considerados efetivos e seguros,
assim como foi apresentados por outros autores."'®182021.23

CONCLUSAO

Com base na analise dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

- Os localizadores apicais mostraram-se eficientes no retrata-
mento endoddntico.

APLICACAO CLINICA

A terapia endodontica depara-se com algumas dificuldades,
como por exemplo, a anatomia dental. O uso de localizadores
foraminais objetiva reduzir a dificuldade inerente a esse passo,
assim como diminuir o tempo clinico e aumentar o conforto
do paciente, mesmo em casos de reintervencao endodontica.
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