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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a eficacia dos localizadores apicais Root ZX II e NovAPEX em canais mesiovesti-
bulares de molares inferiores nas medidas 0,5mm e 1mm aquém do forame apical. Vinte molares foram acessados coronalmente
e a porgao cervical dos canais foi alargada com brocas Gates Glidden e irrigados com hipoclorito de sédio 5,25%. Foram feitas
120 medicdes divididas em 6 grupos. As medidas reais dos canais foram tomadas com a introducio de uma lima tipo K#15 até
que a ponta da lima atingisse o forame apical. Dessa medida foram subtraidos Imm e 0,5mm e os valores registrados. Grupo 1
(n=20) medida real a Imm aquém do 4pice, Grupo 2 (n=20) medida real a 0,5mm aquém, Grupo 3 (n=20) localizador Root ZX
II a Imm aquém, Grupo 4 (n=20) localizador Root ZX II a 0,5mm aquém, Grupo 5 (n=20) localizador NovAPEX a Imm aquém,
Grupo6 (n=20) localizado NovAPEX a 0,5mm aquém, localizadores apicais foram programados de acordo com as instrugdes
dos fabricantes para a medi¢do dos canais a 0,5mm e lmm aquém do apice, sendo que as medidas obtidas foram registradas e
comparadas com as medidas reais. O teste estatistico 7 Student foi aplicado aos resultados e observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0.05) entre ambos os localizadores apicais, e que os dois foram eficazes para se medir o com-
primento de trabalho de canais radiculares. As porcentagens de confiabilidade dos aparelhos foram 96% para o localizador apical
Root ZX IT a Imm, 98,4% a 0,5mm e 96% para o localizador apical NovAPEX a Imm ¢ 91,2% a 0,5mm.

Palavras-chave: localizador apical; odontometria; endodontia.
ABSTRAC
The objective of the current study was to evaluate in vitro the accuracy of Root ZX II e NovAPEX apex locators in mesial buccal

root canals of mandibular molars in measures 0.5 mm and Imm from the apical foramen. Twenty molars were coronally accessed

and cervical portion of the root canals was enlarged with Gates Glidden drills and irrigated with sodium hypochlorite 5.25%. It

48 REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ISSN 1413-2966 ANO XVII - N° 35 - JAN/JUN - 2011



was done 120 measurements divided into six groups. Reals measurements of the canals were taken with the introduction of a K
file # 15 until the file tip reached the apical foramen. This measure was subtracted from 1mm to 0.5 mm and the values recorded.
Group 1 (n = 20) the real measure Imm from the apex, Group 2 (n = 20) measured 0.5 mm below the real, Group 3 (n = 20)
locator Root ZX 11 to 1mm below, Group 4 (n = 20) locator Root ZX II to 0.5 mm below, Group 5 (n = 20) locator NovAPEX to
Imm below, Group 6 (n = 20) locator NovAPEX to 0.5 mm below, apex locators were programmed according to manufacturers’
instructions for measuring canals to 0.5 mm and Imm from the apex, and the measurements were recorded and compared with
actual measurements. The statistical T test was applied and the results showed that there was no statistically significant differen-
ce (p> 0.05) between the two apex locators, and that both were effective for measuring the working length of root canals. The
percentages of reliability of the devices were 96% for the apex locator Root ZX II to 1 mm, 98.4% to 0.5 mm and 96% for the

apical NovAPEX 1 mm and 91.2% to 0.5 mm.

Key words: locator apical; odontometry; endodontics.

INTRODUCAO

Na terapia endoddntica a configurag@o de todos os
espagos pulpares é fundamental para que seja possivel a
perfeita limpeza e a obturagdo completa do sistema de
canais radiculares (COHEN et al., 2007).

Todos esses procedimentos devem ser feitos respei-
tando os limites anatdmicos e bioldgicos do sistema de ca-
nais radiculares para que o tratamento endodontico tenha
éxito. Assim, a correta determinacao do limite de trabalho
na regido apical, assegura o controle das possiveis agres-
soes dos agentes responsaveis por perturbar o reparo dos
tecidos perirradiculares (LOPES; SIQUEIRA JR., 2004).

Virias técnicas tém sido desenvolvidas e usadas
para a determinagdo do comprimento de trabalho, tais
como, radiografias, sensacdo tactil e o uso de localizado-
res apicais (COHEN et al., 2007; LEONARDO, 2008).

Os métodos que utilizam as interpretagdes de ima-
gens radiograficas possuem limitagdes resultantes de
fatores como distor¢des, interferéncias anatomicas e de
objetos pertinentes a operatdrias endodontica, restrigoes
quanto ao fato de ser uma imagem bidimensional de um
objeto tridimensional, impossibilidade de visualizacdo
do forame apical e da constrigdo apical, e a interpretacio
subjetiva do operador (LEONARDO, 2008).

A palavra, odontometria, terminologicamente re-
fere-se a medida do comprimento do dente, e, em endo-
dontia no método radiografico, trata-se do canal que sera
determinado por dois pontos. Um referencial na coroa do
dente e outro que sera na jungdo cementodentinaria ou
limite CDC, area de menor didametro do canal ou cons-
tricdo apical, que se encontra segundo estudos microsco-
picos em uma média de 1 mm aquém do forame apical
(KUTLER, 1955).

Os localizadores apicais tém sido estudados e
aprimorado hd muito tempo e tem recebido nos ultimos
anos uma atenc¢do especial entre os cirurgides dentis-
tas brasileiros, em razdo de estudos mais aprofunda-
dos acerca dos aparelhos disponiveis comercialmente,
propiciando melhor compreensdo do funcionamento e
acuidade, possibilitando, desse modo, o ensinamento e
emprego em cursos de graduacdo (LOPES; SIQUEIRA
JR., 2004).

O reconhecimento clinico da exata posi¢do da
constricdo apical apresenta dificuldades técnicas rela-
cionadas com a anatomia do terg¢o apical que tem 3 a 4
mm de extensdo definido como zona critica apical (DE
DEUS, 1992).

A real localizag¢do do forame e da constri¢do api-
cal ¢ clinicamente impossivel de ser estabelecida até
completar a obturac¢do do canal radicular, afirmou (GUT-
MAN, 1995), ressaltou também, que o método radiogra-
fico de determinar o limite apical ndo considera variaveis
anatomicas.

Sunada (1962) prop6s um método que determina-
va a resisténcia elétrica dos tecidos orais verificando a
diferenca de poténcia elétrica entre tecido pulpar e liga-
mento periodontal. O aparelho consistia de dois eletro-
dos acoplados a mucosa oral e no interior do canal radi-
cular, através da lima, dos quais era passada uma corren-
te continua de baixa amperagem. Quando o instrumento
atingia o ligamento periodontal o circuito era fechado e a
mudanca nos valores da resisténcia elétrica determinava
a saida do mesmo pelo forame apical.

Janior e Soares (2002) verificaram a eficacia do
localizador apical Bingo 1020® na mensurag@o de den-
tes humanos, os autores obtiveram resultados aceitaveis
em 82%,6 dos casos na localizag@o do forame apical.
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Kaufman et al. (2002) compararam in vitro, Bingo
1020® e Root ZX®,frente a varias solucdes irrigadores,
os pesquisadores concluiram que o Bingo 1020 obteve
medidas mais proximas do real comprimento do dente,
o estudo demonstrou também nao haver diferenga esta-
tisticamente significante entre as solucdes irrigadora du-
rante a mensuragdo de ambos os aparelhos.

Goldberg et al. (2005) avaliaram a precisdo de
trés localizadores apicais, ProPex®, NovAPEX ® e
Root ZX®, na determinagdo do comprimento de traba-
lho durante o processo de retratamento de vinte dentes
humanos unirradiculares com apices maduros. Os canais
radiculares foram instrumentados e obturados com a
mensuragdo visual direta utilizando a técnica de com-
pactacdo lateral. Apds 7 dias os dentes foram retratados
por meio dos trés localizadores apicais, os autores cons-
tataram que ndo foram detectados estatisticamente dife-
rengas significativas entre os trés localizadores apicais.
Guise et al. (2010) compararam a precisdo de trés lo-
calizadores apicais, Root ZX II® , Elements Apex® ¢
Precision® Apex Locator , através de estudo in vitro. Fo-
ram utilizados quarenta dentes unirradiculares humanos
extraidos. Foi utilizada uma lima #10 até ser visualizada
apenas dentro do forame apical e os dentes montados em
gelatina, foram testados aleatoriamente cada localizador
apical eletrénico para determinar a extensdo do canal
eletrénico. O estudo concluiu que o Root ZX II® foi o
mais preciso na localizagdo do forame apical em compa-
racdo aos outros.

Miguita et al. (2011), avaliaram in vitro a confia-
bilidade de dois localizadores apicais eletronicos , Root
ZX 1I® e Propex II® na obtengdo do comprimento de
trabalho comparados as medidas visuais, o estudo con-
cluiu que ndo houve diferenca estatistica entre as medi-
das dos aparelhos testados quando comparados as obti-
das de modo visual. Sendo, respectivamente 93% para o
Root ZXII® e 90% para o Propex II®.

Stober etal. (2011) fizeram um estudo in vivo com-
parativo dos localizadores apicais Root ZX® ¢ iPex®,
quarta geracdo, utilizando quarenta canais radiculares de
dentes humanos, a metodologia consistia em introduzir
uma lima tipo K com os localizadores e fixar as mensu-
ragdes em banco de dados, os dentes eram extraidos e
a quatro milimetros do dpice eram cortados para expor
a ponta da lima, as amostras foram observadas ao mi-
croscopio de varredura, e as distancias entre as pontas
mensuradas foram comparadas as obtidas previamente.

Concluiram que n3o houve diferenca estatisticamente
significativa encontrada in vivo entre os localizadores
apicais Root ZX® e iPEX®.

Os localizadores apicais vém sido estudados e
aprimorados ha bastante tempo e sdo varios os encon-
trados no mercado atualmente, este estudo foi realizado
com o objetivo de se avaliar a eficacia do uso dos locali-
zadores apicais Root ZX [I® e NovAPEX® na obtencao
do comprimento de trabalho nos tratamentos endodon-
ticos, uma vez que a acuidade das medidas fornecidas
pelos aparelhos sdo fundamentais para o sucesso dos
tratamentos realizados.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 20 (vinte) molares (primeiros
e segundos) inferiores permanentes humanos extraidos
com coroas integras e rizogé€nese completa, sem idade,
sexo e raca dos pacientes definidos, bem como as razdes
pelas quais as extragdes foram indicadas, obtidos aleato-
riamente do banco de dentes humanos da FO-UFF (Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal Flu-
minense). As amostras que apresentaram calcificagdes e
reabsorg¢des foram excluidas deste estudo.

Os elementos dentarios foram numerados com es-
malte colorido (Colorama, Brasil).

Foi realizado o acesso coronario com broca esféri-
ca diamantada #1016HL (KG Sorensen - Sdo Paulo), em
alta rotacéo e logo apos a trepanacdo, foi utilizada broca
Endo Z (Maillefer, Ballaigues, Swiss) para complemen-
tar a remocdo do teto da camara pulpar. A entrada dos
canais radiculares foi alargada com brocas Gates Glid-
den #1, 2, 3 e 4 (Maillefer, Ballaigues, Swiss). Os canais
radiculares foram irrigados com solu¢@o de hipoclorito
de sodio a 5,25 % (soda clorada, Iodontosul, Porto Ale-
gre, RS, Brasil), utilizando-se uma seringa Luer-lock de
plastico de 3 ml (Ibras-CBO- Industria e Comercio de
produtos Cirurgicos, Feira de Santana, BA, Brasil).

Foi introduzida uma lima tipo kerr #15 de 25 mm
(Maillefer, Ballaigues, Swiss) até o forame apical dos
canais mesiovestibulares para medir o seu comprimen-
to real de trabalho. A medida real dos canais mesioves-
tibulares foi tomada quando a ponta da lima apareceu
pelo forame apical. O cursor de silicone foi utilizado
para marcar um ponto de referéncia na regido incisal do
dente e este ponto foi diferenciado com esmalte colorido
para ser usado nas medigdes seguintes. O instrumento
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foi medido utilizando-se uma régua milimetrada (Mail-
lefer, Ballaigues, Swiss). Foi subtraido 0,5 mm e 1,0 mm
das medidas tomadas para obter as medidas referenciais.
Estas medidas foram comparadas com as registradas pe-
los localizadores apicais Root ZX II® (J Morita, Japao)
e NovAPEX® (Rishon Le-Zion, Forum Technologies
Israel) a 1,0 mm e a 0,5 mm aquém do apice radicular.
Em um frasco de vidro foi colocado alginato (Ava-
gel®, Dentisply, Brasil) e antes de sua presa, os dentes
foram inseridos até o nivel cervical. Os dois localizado-
res apicais foram calibrados primeiro a 0,5 mm e depois
a 1,0 mm aquém do apice radicular. Para cada medicao
foi introduzido o conector do labio no alginato. Seguin-
do-se as especificagdes técnicas (de acordo com as ins-
trucdes dos fabricantes) de cada aparelho, as medigdes

foram executadas e registradas para serem comparadas
com a medida referencial. As medidas foram registradas
em uma tabela e examinadas pelo método estatistico 7
de Student para se obter os resultados da comparagéo do
valor médio das medidas obtidas com ambos os apare-
lhos testados.

RESULTADOS

Os resultados da medida real do canal mesioves-
tibular de cada amostra a 1,0 mm e a 0,5 mm aquém do
apice radicular e das medidas realizadas com os locali-
zadores apicais Root ZX [I® e NovAPEX® a 1,0 mm e
a 0,5 mm aquém do apice radicular estdo registradas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Resultado das medidas real e das realizadas com os localizadores apicais Root ZX [I® e NovAPEX® a 1,0 mme a

0,5 mm aquém do apice radicular.

Medida real a Medida real a Root ZX 11 RootZX Ia |NovAPEX a NovAPEX
1,0 mm 0,5 mm a 0,5 mm 1,0 mm a
Amostra 1,0 mm 0,5 mm
1 21 21,5 21 21,5 21 21,5
2 22 21,5 22 21,5 22 21,5
3 20,5 21 20,5 21 20,5 21
4 18 18,5 18 18,5 18 18,5
5 20,5 21 21 21,5 19,5 21
6 19,5 20 19,5 19 19,5 20
7 22 22,5 22 22,5 22 22,5
8 19 19,5 19 19,5 19 19,5
9 21 21,5 21 21,5 21 21,5
10 21 21,5 21 22 22 22,5
11 20,5 21 21 21 20,5 21
12 21,5 22 21,5 22 21,5 22
13 20 20,5 20 20,5 20 20,5
14 17 17,5 17 17,5 17 18
15 19,5 20 19,5 20 19,5 20
16 21,5 22 22 22 22 22
17 22 22,5 22 22 22 22,5
18 23 23,5 23 23,5 23 24
19 20 20,5 20 20,5 20 20,5
20 19 19,5 19 19,5 20 20,5

As medidas foram analisadas pelo método estatis-
tico T de Student que determinou o valor médio da me-
dida do canal mesiovestibular a 1,0 mm aquém do apice
radicular sendo de 20,4 mm para a real e de 20,5 mm
para a obtida com o aparelho Root ZX II® e com apare-

lho NovAPEX® (Tabela 2). O valor médio da medida do
canal mesiovestibular a 0,5 mm aquém do apice radicu-
lar encontrado foi de 20,9 mm para a real e para a obtida
com o aparelho Root ZX II e de 21,0 mm para a aferida
com aparelho NovAPEX® (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultado dos valores minimo, maximo e a média das medidas real e das realizadas com os localizadores apicais
Root ZX [I® e NovAPEX® a 1,0 mm e a 0,5 mm aquém do apice radicular.

N=20 Minimo Maximo Média Desw. tip. Error tip.
média
Medida real a 1 mm 17.0 23.0 20.425 1.4714
Root Zx ITa 1 mm 17.0 23.0 20.500 1.5044 3364
Novapex a 1 mm 17.0 23.0 20.500 1.5131 .3383
Medida real a 0,5 mm 17.5 23.5 20.875 1.4316
Root ZX 11 a2 0,5 mm 17.5 23.5 20.875 1.5033 3361
Novapex a 0,5 mm 18.0 24.0 21.025 1.4279 3193

Nao houve diferenca significativa (p > 0.05) entre as médias da medida real e dos aparelhos Root ZX [I® e
NovAPEX® a 1,0 mm ¢ a 0,5 mm aquém do apice radicular, pois os valores da probabilidade estimada para Sig.
(bilateral) dos localizadores apicais foi de 0.769, 0.771, 0.941 e 0.700, sendo maiores que 0.05 (Tabela3).

Tabela 3 — Diferenca entre as médias da medida real e dos aparelhos Root ZX [I® e NovAPEX® a 1,0 mm e a 0,5 mm aquém
do apice radicular.

Valor da prova = 20.4

T gl Sig. (bilateral) Diferenca das 95% intervalo de confiabi-

médias lidade para a diferenca

Inferior Superior
Root ZX Il a Imm 297 19 769 .100 -.604 .804
NovAPEX a Imm 296 19 71 .100 -.608 .808

Valor da prova =20.9

Root ZX 1T a 0,5 mm -.074 19 941 -.025 -.729 .679
NovAPEXa 0,5 mm 392 19 .700 125 -.543 793

A partir do calculo dos desvios relativos e dos valores da curva normal de probabilidades foram encontradas
as seguintes porcentagens de confiabilidade dos aparelhos: 96% de confiabilidade para o localizador apical Root ZX
[I® a 1,0 mm, 98.4% para o localizador apical Root ZX II® a 0.5 mm, 96% para o localizador apical NovAPEX® a
1,0 mm e 91.2% de confiabilidade para o localizador apical NovAPEX® a 0,5 mm (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados dos desvios relativos, dos valores da curva normal de probabilidades e das porcentagens de confiabilida-
de dos aparelhos localizadores apicais a 1,0 e a 0,5 mm.

Indicadores Root ZX [I® a 1,0 Root ZX 1I® a 0,5 NovAPEX® a 1,0 NovAPEX® a 0,5
mm mm mm mm
Valor médio 20.5 20.9 20.5 21.0
Desv. padrao 1.5 1.5 1.5 1.4
Desv. relativo 0.05 -0.02 0.05 0.11
Curva normal de probab. 0.4801 0.492 0.4801 0.4562
Area de erro 0.0398 0.016 0.0398 0.0876
Area de confiabilidade 0.9602 0.984 0.9602 0.9124
% de confiabilidade 96.0 98.4 96.0 91.2
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que os dois localizadores api-
cais tém suas acuidades estatisticamente similares e que
se tornam vantajosos para os profissionais que os utili-
zam. De uma forma geral, os autores obtiveram os mes-
mos resultados descritos por SIU et al. (2009) e ANELE
et al. (2010), que também relataram as muitas vantagens
descritas a favor da odontometria eletronica em confron-
to com a odontometria radiografica.

Saad e Al-nazhan (2000) da mesma forma que
Fouad e Reid (2000), relataram que uma das principais
vantagens, se ndo a principal, do localizador apical sobre
a odontometria radiografica era a possibilidade de dimi-
nuicdo da dose de radiagéio durante a terapia endodontica.
No entanto o ponto positivo da odontometria eletrénica
em relacdo a odontometria radiografica ¢ a possibilidade
da localizag@o da constri¢do apical e ndo do apice radio-
grafico, afirmacéo corroborada por KOBAYASHI (1994).

Ja os autores D’ASSUNCAO et al. (2010) com-
pararam as precisdes e o coeficiente de repetibilidade
de trés localizadores apicais eletronicos, Root ZX 1I®,
Mini Apex® e NovAPEX® ex vivo e concluiram que os
dispositivos testados tiveram um elevado coeficiente de
repetibilidade, mas que o Mini Apex ¢ 0 NovAPEX®
que ndo foram precisos em localizar a constri¢do apical.

Por outro lado, STOBER et al. (2011) em estudo
in vivo de forma comparativa dos localizadores apicais
de quarta geragdo obtiveram resultados estatisticamen-
te semelhantes aos autores deste trabalho, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os localiza-
dores apicais.

O proposito deste trabalho foi de avaliar a eficacia
dos localizadores apicais Root ZX II® ¢ NovAPEX®
na determinagdo do comprimento de trabalho em canais
mesiovestibulares de molares inferiores, nas medidas
de 0,5 mm e 1,0 mm aquém do forame apical. A esco-
lha destes canais foi feita tendo-se em vista que a raiz
mesial, por causa da presenca de dois canais, possui
uma anatomia interna usualmente complexa (LOPES;
SIQUEIRA JR., 2004).

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os re-
sultados obtidos, pode-se concluir que:
- Ambos os localizadores apicais Root ZX [I® e

NovAPEX® foram eficientes na determinacdo do com-
primento de trabalho dos canais mesiovestibulares de
molares inferiores, nas medidas de 0,5 mm e 1,0 mm
aquém do forame apical.

- Nao houve diferenca estatistica significativa (p
> 0.05) entre as médias da medida real e dos aparelhos
Root ZX 1I® e NovAPEX® a 1,0 mm e a 0,5 mm aquém
do forame apical.

- As porcentagens de confiabilidade dos aparelhos
foram: 96% para o localizador apical Root ZX II a 1,0
mm, 98.4% para o localizador apical Root ZX II a 0,5
mm, 96% para o localizador apical NovAPEX® a 1,0 mm
e 91.2% para o localizador apical NovAPEX® a 0,5 mm.
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