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A Minha Princesa, ou devo dizer, a vocé, Suyane. A vocé que desde antes de ser minha
esposa ¢ minha companheira e a muito ombreia comigo as batalhas do dia a dia. A vocé que dividiu
comigo o periodo das insequrangas, quando a tinica coisa certa era a incerteza quanto ao futuro. A
vocé que encarou comigo a aventura de desbravar outros caminhos mesmo sem termos sido
preparados para eles. A vocé, que nos momentos em que a saudade pesava, simplesmente acreditava
em nds. A vocé, que como s6 Ele sabe, pressentiu a hora de regressar e finalmente tomar posto na
terra em que amamos. A vocé que me incentivou a prestar a prova deste doutorado, mesmo que
custasse um desvio em um caminho que parecia ser seu. A vocé que, sem saber, ou sabendo ndo sei,
forjou-me mais forte do que eu esperava ser; a vocé que ndo sabe que é, mas é mais forte do que eu e
por isso é uma das rochas nas quais me mantenho agarrado no sequimento dos planos tragados.
Acredito naquela passagem que diz que Deus ndo dd um fardo maior do que podemos carregar.
Sendo assim, tudo o que passamos, na verdade, tudo o que passou para sequir comigo neste caminho,
veio apenas para atestar sua for¢a e passar-lhe a certeza de que, quem passou por tudo isso, tudo
pode! Eu tenho esta certezal Mas como sempre dissemos, os planos foram feitos para serem
alterados, e mais uma vez em nossas vidas aceitou recomecar e desbravar o desconhecido, encarando
comigo as dificuldades das viagens, o pesar da distancia dos entes queridos e as limitagoes da vida
longe da Capital. Sua presenga, todavia, fez com que essas dificuldades fossem facilmente
marginalizadas e as vantagens deste modo de vida fossem logo sentidas. Obrigado por ser

simplesmente vocé e por estar comigo mesmo depois deste longo e tortuoso caminho; te amo demais!

A VOCE DEDICO ESTE TRABALHO!



DEDICO AINDA . ..

.. aos meus pais, Helder e Zélia, por tudo o que me deram, desde a vida até a
educagdo. A vocés que sempre me incentivaram a acreditar e me esforcar em busca dos meus sonhos,
mesmo que para isso a primeira resposta fosse um ndo. Hoje, sabedor de que alguns destes sonhos
realmente ndo deveriam ser sonhados, sei que isso teve grande importincia no caminho percorrido
até aqui. Se hoje alcango mais este degrau na escalada da vida, tenham certeza de que nos primeiros
vocés me carregaram, e hoje, mesmo depois de tantos anos, embora constituindo a minha familia,
podem ter certeza de que a cada novo degrau vocés estdo ao meu lado. Agradeco a cada dia a graga
de ter nascido filho de pessoas como vocés que, apesar de utilizarem métodos diferentes, amam seus
filhos muito mais do que a si mesmos; pessoas que tém no exemplo e na dedicacdo os alicerces que os
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Tenho esperado que viesses a mim Ninguém te ama como eu

Tenho esperado que me fales

Tenho esperado que estivesses assim

Eu sei bem que tens vivido
Sei também que tem chorado
Eu sei bem que tens sofrido
Pois permaneco ao teu lado

Eu sei bem o que me dizes
Ainda que nunca me fales
Eu sei bem o que tem sentido
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Tenho andado ao teu lado
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RESUMO

Os localizadores eletronicos foraminais (LEFS) aligpeis atualmente utilizam diversos
meétodos de determinacao eletronica da posicao foahngual seja a medida entre o forame

apical e uma referéncia incisal/oclusal, definimdasequentemente o comprimento do canal
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radicular. Cada um desses métodos procura ofenegier precisdo e menor sensibilidade a
possiveis interferéncias no sistema de canaisuladés. Desta forma, procurou-se avaliar a
precisdo de alguns destes LEBsvivoe in vivo na realizacdo de odontometrias eletronicas
em diferentes posi¢des (0,0 mm e -1,0 mm) e emigdesi de uso clinico, respectivamente.
No estudcex vivg 42 pré-molares inferiores tiveram seus comprigengais comparados a
odontometrias eletronicas realizadas com os LEFK# R¥, Mini Apex Locator, Propex Il,
iPex e RomiApex A-15. Inicialmente, em funcao dsplaysdos aparelhos, determinaram-se
medi¢des 1,0 mm aquém do forame apical (FA), eeposinente as medi¢cdes no FA. Para o
estudoin vivo, dez pacientes que apresentavam pré-molares cdicagdo de exodontia
como parte de seus planejamentos clinicos ortaintiveram odontometrias eletrbnicas
realizadas com os LEFs Propex Il e Root ZX previamea exodontia. Os ultimos
instrumentos utilizados foram fixados aos dentesfquam entéo extraidos e tiveram 4,0 mm
apicais de suas raizes expostos e analisados quartistancia entre as pontas dos
instrumentos e os FA. No estudr vivqg considerando as medicdes realizadas por cada um
dos aparelhos a 0,0 mm e a -1,0 mm, a precisad.ps foi: 70,6% e 47,1% (Root ZX),
61,8% e 52,9% (Mini Apex Locator), e 67,6% e 38,@opex II), 61,8% e 38,2% (iPex), e
73,5% e 38,2% (RomiApex A-15), respectivamente5+m). Diferencas estatisticas foram
encontradas para o Propex Il, iPex e RomiApex A¢lando comparadas suas leituras nas
duas posi¢coes (0,0mm X -1,0 mm). Nao foram encdasaiferencas entre os LEFs a 0,0
mm, porém, a -1,0 mm o iPex foi estatisticamenfierior aos demais. Ja no estudovivo, 0

FA foi localizado em 75% (Root ZX) e 66,7% (Prodéx considerando margem de +0,5
mm, tendo sido encontrada diferenca estatisticam&ghificante entre os LEFs. Diante do
exposto, nas condi¢cdes do estudo, pode-se comglains LEFs sdo ferramentas confiaveis
na determinacdo de comprimentos reais, todavia,s@aoinfaliveis; que em condi¢cdes
vivo, quando mantidos aquém do FA, todos os LEFs retuzsua preciséo, tendo o Propex
II, iPex e RomiApex A-15 apresentado diferencasiB@antes; e que em condi¢des de uso
clinico, o Root ZX apresentou maior confiabilidatbeque o Propex II.

Palavras-chave: Endodontia; Apice dentario/anatcenizistologia; Odontometria/métodos;

Equipamentos odontoldgicos; Impedancia elétrica.
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ABSTRACT

The electronic foramen locators (EFLs) currentlgitable are based on different methods for
determination of the distance between the apicabnien and a coronal reference,
consequently presenting the real root canal leriggich of these methods aim to offer greater

precision while presenting lower sensitivity to gtial interferences found in the root canal
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system. With this in mind, the goal of this worksata evaluate the precision of some of these
EFLsex vivoandin vivo for electronic measurement of the root canal leragttwo different
positions (0.0 mm and -1.0 mm) and under clinicaiditions, respectively. In thex vivo
study, 42 mandibular bicuspids had their actuajtles compared to electronic measurements
performed by the following EFLs: Root ZX, Mini Apekocator, Propex Il, iPex, and
RomiApex A-15. Initial measurements were perform@gositions identified by the devices
as 1.0 mm short of the apical foramen (AF), andsegbent measurements were at the AF
(0.0 mm). For then vivo study, ten patients with bicuspids referred faraotion as part of
their orthodontic clinical planning had electromaot length measurements using two EFLS,
Propex Il and Root ZX, prior to extraction. ThetlAles used were fixated to the teeth, which
were then extracted. Then, the apical 4 mm of #malks were exposed to allow assessment of
the distance between the tip of the file and the Fie percentages of precision from the
vivo electronic measurements at 0.0 mm and -1.0 mmidemnsy each device were: 70.6%
and 47.1% (Root ZX); 61.8% and 52.9% (Mini Apex atar); 67.6% and 38.2% (Propex Il);
61.8% and 38.2% (iPex); and 73.5% and 38.2% (RoexAd-15), respectively (0.5 mm).
Statistical differences were observed for Propexifex, and RomiApex A-15 when
measurements at both positions were compared (0D Xn-1.0 mm). No significant
differences between the EFLs were observed ain®@m0However, at -1.0 mm, the precision
of iPex was statistically lower compared with thkev devices. Regarding tie vivo study,

the AF was located in 75% (Root ZX) and 66.7% @f theth (Propex II), under a tolerance
margin of £0.5 mm. Statistically significant difearces were observed between the two EFLs.
Based on the results obtained and considering dhdittons of this work, it was concluded
that EFLs are reliable tools for determining thal tength of the canal, but are not infallible.
It was also observed in thex vivoexperiments that all EFLs had decreased precigion i
measurements with the instruments short of the W) significant differences observed
between Propex Il, iPex, and RomiApex A-15. Morepitevas concluded that under clinical
conditions, Root ZX was more reliable than Progdex |

Keywords: Endodontics; Tooth apex / anatomy & haiyg; Odontometry / methods; Dental
equipment; Electric impedance.
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SCR/RCS....ii v, sistema de canais radiculares / ranaksystem
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AN P foramgical / apical foramen
T USRS por cento / percent
O B A companto real / real length
2] A | PP O PP PRRPP R TPPUPPPRPP e coladmbores / and colaborators
K ettt et ——————————— e e e e e e e ateeeeaeaa————r i ————— quilo ohms / kilo ohms
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DDS.coeiiiie e Graduado em Odontologia / Doctor in destéence
Y o MestrieMaster degree
P .. Doutor / Philosophy doato
PSP PPPPPPRPPP tamanho / size
SO PPTPR TP vezes / times
e e e e et e e e mais ouemos / more or less
P —————————— significancia estatisticdatical significance
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1 INTRODUCAO

A evolugdo da Odontologia como ciéncia ocorre daeeima exponencial nas

tltimas décadas. A Endodontia, como um de seus @@ estudo, representa importante
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papel neste sentido. A melhor compreensao dos gsoséioldgicos e a relacdo destes com
as intervencgdes endodonticas, bem como o surgingentmvas tecnologias, fazem com que
novas técnicas de preparo e obturacdo, além desnoateriais e instrumentos, surjam e/ou
tradicionais conceitos sejam consolidados em fdaaqualidade do tratamento.

A grande revolucdo do conhecimento endoddntico seuenicio com o estudo de
Kakehashiet al (1967), no qual o papel fundamental das bactéonaso fatores etioldgicos
das alteracOes pulpares e periapicais foi constiidBesde entdo o objetivo do tratamento
endodoéntico passou a ser a busca incessante patanteminacdo do sistema de canais
radiculares (SCR) e sua consequente sanificacdo guaterior obturacdo. Na inexisténcia,
porém, de evidéncias cientificas que comprovemaogeal método clinico como capaz de
erradicar as bactérias presentes no SCR, princgradmnos tubulos dentinarios, Peters,
Wesselink e Moorer (1995) asseveram que a terayglad®ntica tem como objetivo ndo so
eliminar as bactérias presentes nos canais racksylaas, também, prevenir a multiplicacdo
das remanescentes, evitando a reinfec¢géo desi@s.can

Schilder (1974) foi quem mais claramente definiu ®ocedimentos de
descontaminacdo do SCR introduzindo os conceitdsngeza e modelagem que continuam
atuais até hoje. Limpeza é a remocdo de todos sissre@rganicos, microrganismos ou
tecidos, que possam servir como substrato parasziotento microbiano. Ja modelagem é a
confec¢do de uma forma Unica, cbnica, em todo alcaropiciando uma boa obturagéo de
forma tridimensional e capaz de aprisionar 0s mganmismos remanescentes entre 0 cemento
radicular e o cimento endodontico. Para o sucesstesl procedimentos, contudo, a correta
determinagdo dos limites apicais do tratamento d@dwmlecco reveste-se de especial
importancia, conforme comprovado por estunfosivo, nos quais as condi¢des histologicas
mais favoraveis foram encontradas quando a obtursg&manteve aquém ou na constricao
apical (RICUCCI, 1998; RICUCCI; LANGELAND, 1998).oBer-se-ia discutir sobre os
critérios para determinacdo do sucesso do tratanegwtodontico, porém, apesar de poder ser
confirmado clinica, radiografica ou histologicameerdste Ultimo, apesar de ser o verdadeiro
objetivo do tratamento, ndo pode ser diagnosticatocondi¢cdes clinicas normais (WU,
SHEMESH; WESELINK, 2009).

A constricdo apical citada como referéncia apicalnga das estruturas que,
juntamente com o forame apical, formam a porcaal fio SCR. Kuttler (1955), por meio de
extensas observacdes histoldgicas, definiu os camadgiculares como formados por dois
cones unidos em seus Vvértices, o primeiro, denalirde canal dentinario, mais longo,

revestido por dentina, e que se estende desdecagpooronéria até préximo ao final do
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dente. O segundo, o canal cementario, bem mai®,ctevestido por cemento e com
direcionamento contrario. A posicdo do vértice elesinal cementario forma a constricdo
apical, que normalmente coincide com a jun¢éo cesrdentinaria, jA em posicao oposta esta
sua base formando o forame apical, que defineab dim canal radicular.

Estudos anatdmicos realizados a luz da microsamatam uma margem entre
0,5 mm e 1,0 mm de distancia entre a constricdoferaone apicais (KUTTLER, 1955;
GREEN, 1960). Em razéo destes achados, diversoseawgpontam 1,0 mm aquém do vértice
radiografico, ou apice radicular, como limite idgmra a finalizacdo dos procedimentos
endodénticos (KATZet al, 1991; RICCUCI; LANGELAND, 1998). Com efeito, vds
foram os métodos propostos no intuito de determmaermino dos canais radiculares,
incluindo métodos matematicos, radiograficos er@mtos (NEKOOFARet al, 2006). O
meétodo radiografico € indiscutivelmente o maisizado, todavia, apresenta diversas
desvantagens, destacando-se a ocorréncia de detor@ sobreposicdo de estruturas
anatdbmicas aos apices dentarios e a exposicdo amentes a radiacdo (SAAD; AL-
NAZHAM, 2000). Como se néo fora o bastante, estudabzados por Green (1956 e 1960)
demonstram que o forame apical ndo coincide corartice anatdmico, consequentemente
também ndo com o radiografico, ou seja, esta kaddi em posi¢cdo para-apical, ocorréncia
encontrada em 41,0% dos dentes posteriores e 3p4%entes anteriores. Desta forma, o
surgimento de dispositivos ou técnicas capazesrdeisamente definirem a posicdo da
constricdo apical, ou mesmo do forame apical, sgmtaram grande avanco em termos de
determinacao do comprimento de trabalho e de atfiardo SCR.

Foi Sunada (1962) quem desenvolveu o primeiro difpo desta natureza. Tais
aparelhos surgiram em funcéo dos estudos desedwslpor Custer (1918) e das observacoes
de Susuki (1942), que definiram os padrbes domsastesistivo formado na regido apical dos
dentes, ou seja, diferencas de conducao elétrica @mnterior do SCR e o periodonto apical,
e determinaram a constante da diferenca de conchesia regido estabelecida em &5 k
Estes dispositivos foram denominados convenciongknele “localizadores eletronicos
apicais”, todavia, as expressdes “localizadoregégleos foraminais” ou “dispositivo de
medicao eletronica do canal radicular” definem roekstes equipamentos (NEKOOFAR
al. 2006). Estes localizadores eletronicos foramiiais=s) tém como objetivo determinar
eletronicamente a posi¢ao do forame apical ou datdgédo apical, desta forma, definindo
com pequena margem de erro a distancia de taistesis em relacdo a uma referéncia

incisal/oclusal e, consequentemente, o comprimgatoabalho do tratamento endoddntico.
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Tais LEFs passaram por grande evolucdo desde sodugao, fato que levou
muitos autores e empresas a classificd-los em @gsatodavia, tal classificacdo é apontada
por alguns autores como mercadolégica e poucoifie@n{NEKOOFARet al. 2006), desta
forma os LEFs sdo atualmente classificados quamea mecanismo de funcionamento. Os
primeiros LEFs desenvolvidos tinham seu funcionameaseados na resisténcia elétrica dos
tecidos, e utilizavam dois eletrodos carregados cargas opostas, um inserido no interior do
canal e outro adaptado ao labio do paciente, e,nm@o de uma corrente continua, 0
equipamento detectava a brusca variacdo de condyg@udo da passagem pelo forame
(KIM; LEE, 2004; NEKOOFARet al, 2006). Estes primeiros dispositivos apresentaram
como grandes desvantagens a incapacidade de nwwiiscumidos e a ocorréncia de
polarizacdo das membranas do paciente durante,musseja, submetia-se o paciente a um
choque durante a medicdo dos canais (KIM; LEE, 200BEKOOFAR et al, 2006;
BERNARDESet al, 2007). No intuito de minorar tais desvantagensnovo grupo de LEFs
foi desenvolvido, utilizando desta feita uma coteeglétrica alternada. A resisténcia elétrica
medida com base neste tipo de corrente € denomioan® impedancia, ou seja, a
capacidade que os materiais exibem de impedir sagasn de uma corrente elétrica
alternada. Embora estes dispositivos ndo apresemtas problema da polarizacdo, ainda
vivenciavam grandes dificuldades de medi¢céo qualadpresenca de condutores no interior
do SCR, obrigando a necessidade de calibracdoapeéuiilizacdo e incorrendo em grande
variacdo em sua precisdo (KIM; LEE, 2004; NEKOOF&RL, 2006).

Os meétodos empregados pelos LEFs anteriormenteritdsscapesar de
representarem a evolucdo historica, ndo se enoordigponiveis nos equipamentos atuais.
Atualmente os LEFs utilizam, em sua maioria, uncioimamento baseado no principio da
impedancia frequéncia-dependente. Por meio de wmante elétrica alternada em duas ou
mais frequéncias, os dispositivos determinam, emgda de métodos diferentes, a posicao
dos instrumentos endodonticos no interior dos safkdM; LEE, 2004; NEKOOFARet al,
2006). Dentre os LEFs que utilizam este mecanisnaparelho mais amplamente utilizado é
o Root ZX (J. Morita, Kyoto, Japao) que calculaumgjente de impedancias utilizando duas
frequéncias, simultaneamente, 0,4 e 8,0 kHz (NEKAR®Et al, 2006; CAMARGOet al.,
2009; SIU; MARSHALL; BAUMGARTNER, 2009; STOBEERt al, 2011). Este aparelho foi
avaliado em diversos estudos, tendo apresentadoltadss bastente confiaveis
(D’ASSUNCAO et al, 2007; EBRAHIM; WADACHI; SUDA, 2007; CAMARGCet al,
2009; D’ASSUNCAOet al, 2010; VASCONCELOSet al, 2010; MANCINI et al, 2011;
JUNGet al, 2011; CIANCONIet al, 2011). Outro aparelho largamente difundido éioi M
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Apex Locator (SybronEndo, Glendora, EUA), desendavem tamanho restrito, o que,
segundo o fabricante, o torna bastante atraentela’segundo o fabricante, o aparelho utiliza
duas frequéncias e sinal totalmente digital, imtegyraumentado para suas determinacdes, o
que incrementa sua precisdo. Todavia, seu exatamseco de funcionamento ndo se
encontra disponivel na literatura. Ainda empregantkcanismo impedancia frequéncia-
dependente encontra-se disponivel o iPex (NSK, ifigpchapao), que apesar de poucas
informacfes estarem disponiveis a seu respeit®-salgue se trata de um dispositivo
multifrequéncia que utiliza duas frequéncias dalsi@onforme destacado, destes LEFs sabe-
se unicamente tratarem-se de dispositivos queariliduas frequéncias de sinal para suas
determinacdes, sem contudo estarem disponiveismafes especialmente quanto a seus
mecanismos de interpretacdo dos valores de impedabtdos durante suas medi¢cdes no
interior do SCR. A despeito do que, tém apresenkanis resultados quando avaliados em
condicbes normais de wuso clinico (SIU; MARSHALL; BRGARTNER, 2009;
CAMARGO et al, 2009; STOLLet al, 2010; VASCONCELOS:t al, 2010; NELSON-
FILHO et al, 2010; STOBERet al, 2011).

Outra estratégia de medicdo baseada no principiomgadancia frequéncia-
dependente pode ser encontrada em aparelhos meestéeintroduzidos no mercado, como é
0 caso do RomiApex A-15 (Forum tecnologia, Kyriabp Israel) e do Propex Il
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) (CIANCONL al, 2010; MANCINI et al, 2011;
MILETIC et al, 2011). O primeiro representa uma evolucdo dog®ii020 (FOrum
tecnologia, Kyriat-ono, Israel) e do RomiApex D-@@rum tecnologia, Kyriat-ono, Israel)
tendo seu mecanismo baseado na determinacdo daaedersinal calculada em fungéo da
média de raizes quadradas de impedéancias em de@mseficias, 0,5 e 8 kHz, medidas
separadamente e comparadas a valores de refeaém@aenados na memoria do dispositivo
(CIANCONI et al, 2010; MANCINIet al, 2011). Segundo o fabricante, seu céalculo sedase
na medida da energia do sinal e ndo na sua anmpldocho utilizada na maioria dos outros
LEFs. Em funcéo disto, este método apresenta agamt de receber menos influéncia do
ruido eletromagnético presente no SCR, tornandoae preciso (MILETICet al, 2011).
Utilizando-se de mecanismo semelhante, o Propernil seu funcionamento baseado na
avaliacdo da energia do sinal medido entre duapidrecias, 0,5 e 8,0 kHz, e ndo na sua
amplitude. Apesar de apresentarem-se como disgmsitpromissores, até o presente
momento ndo existem estudos relatados na literat@igando a precisdo do RomiApex A-15
tanto em condi¢cdesex vivo quanto in vivo. Encontrando-se disponivel na literatura

unicamente um estuda vivo avaliando sua concordancia com o Dentaport ZXVi@rita,
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Kyoto, Japéo) e o Raypex 5 (VDW GmbH, Munique, Aderma), onde o RomiApex A-15
obteve resultados semelhantes a estes aparelh®&l(Ml et al, 2011). Ja o Propex Il, até o
presente, foi avaliado unicamente quanto a suaspeem condicdesx vivq tendo sido
empregado em determinacdes realizadas ao nivehiftah apresentando bons resultados,
todavia, sem diferencas estatisticamente signisar(BRISENO-MARROQUIM et al.,
2008; CIANCONI et al, 2010; MANCINI et al, 2011). Deve-se ressaltar que, apesar de
utilizarem mecanismos semelhantes, estes LEFs gmssomponentes eletronicos diferentes
em funcao déayoutsde interatividade distintos, ndo sendo conhecdasossiveis variacoes
advindas destas diferencas.

Ainda se encontra disponivel outro método de detergdo empregado
unicamente pelo Elements Diagnostic Unit and Apecator (Sybron Endo, Anahein,
E.U.A)). Para sua determinacao, este aparelh@aitido mais a interpretacdo de quocientes,
diferencas, ou raizes quadradas de impedanciasiferantes frequéncias mas sim realiza
medicdes de valores de resisténcia e capacitéuatedamente a cada posicao e compara-as a
valores registrados em seu banco de dados parandeie a posicao real dos instrumentos no
interior dos canais. Da mesma forma, utilizam pakranais de uma frequencia (NEKOOFAR
et al., 2006). Em virtude da pouca difusdo desttodeéentre os aparelhos disponiveis no
mercado mundial, sdo escassas as avaliacfes quangoprecisdo, porém, ja existem relatos
de valores de precisdo proximos a 95% (BERNARRESI, 2007; CARMARGOet al,
2009).

Véarios foram os meétodos sugeridos para avaliar exigiio dos LEFs, tanto
estudosex vivo quantoin vivo propuseram-se a avaliar estes dispositivos, apeesio
vantagens e desvantagens inerentes a naturezéudo.e8s estudosx vivosao ferramentas
deveras importantes neste sentido, por permitireravaliacdo de varios dispositivos
simultaneamente e em condi¢des controladas. Noremimneste tipo de estudo, empregam-
se dentes higidos, de um mesmo grupo dental entintens semelhantes (NEKOOFASR
al., 2006), com forames apicais patentes e com didmaehhecido (VASCONCELOESt al,
2010; MILETIC et al, 2011), utiliza-se apenas um tipo de solucaagyadora auxiliar
(IBAROLLA et al, 1999), realiza-se o0 pre-alargamento previamedse medicdes
(CAMARGO et al, 2009) e um unico meio de conducdo que permitdpwhea controlada,
simular a conducao elétrica do periodonto é utlizéBALDI et al, 2007). Tal controle de
variaveis, contudo, pode vir a favorecer os digpas. Desta forma, estudds vivo
fornecem resultados mais aplicados a pratica digoa submeterem os LEFs a condicdes

clinicas reais, atentando apenas para a elimindedoossiveis interferéncias incomuns na
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pratica diaria. Estes estudos sdo comumente rdaizem dentes que apresentam indicagéo
de exodontia pelos mais variados motivos destacaadmmo bastante eficientes e precisos
(WELK; BAUMGARTNER; MARSHALL, 2003; WRBASet al, 2007; STOBERet al,
2011)

De maneira geral, independentemente do mecanisrinmd@namento, a maioria
dos LEFs disponiveis atualmente é extensament@adaa apresenta bons resultados quando
levados até o forame apical, tanto em condigdesivoquantoin vivo (D’ASSUNCAO et
al., 2007; EBRAHIM; WADACHI; SUDA, 2007; CAMARGGet al, 2009; PASCONMNet al,
2009; CARVALHOEt al, 2010; D’ASSUNCACet al, 2010; VASCONCELOSt al, 2010;
STOBEREet al, 2011; JUNGet al, 2011). Entretanto, com o objetivo de preservamatomia
e a vitalidade dos tecidos da regido foraminalprgando com a possibilidade de selamento
bioldgico pela acdo das células que compdem odqumidpar presente no canal cementario,
alguns autores tém proposto a utilizacdo dos LERgesicoes aquém do 4pice, ou seja,
aguém do 0,0 (BERNARDESt al, 2007; VERSIANIet al, 2009; STOLLet al, 2010).
Todavia, o efeito deste protocolo de utilizacdo @lgins dos mecanismos de funcionamentos
empregados por diversos LEFs disponiveis atualmpéte € conhecido até o presente
momento. Neste sentido, achados recentes demamstrare alguns LEFs tidos como mais
modernos tiveram sua precisdo severamente inflagacquando utilizados em posi¢oes
aquém do forame periapical, chegando a apreseat@&ciies significantes de distancias
meédias ao comprimento de trabalho em suas detegdeag VASCONCELOSt al, 2010,
STOLL et al,, 2010).

Em fungédo do exposto, ressaltando-se a ausénceatddos que avaliem alguns
dos LEFs disponiveis atualmente por meio de métexlasvoe in vivo, em condi¢gfes de uso
clinico e submetidos a modificacbes de protocoles emprego, somado a grande
disseminacéo deste tipo de equipamento entre efipts e clinicos gerais, a realizacédo de
estudos avaliando os LEFs se faz fundamental nadsette orientar os profissionais quanto
ao seu melhor emprego e possiveis limitagdes. tBareanto estudosx vivoquantoin vivo
podem contribuir para melhor compreensédo do fumecianto destes dispositivos e sua
relacdo com possiveis interferéncias, além de éemneen resultados de comparacdes precisas
entre as diversas opc¢des disponiveis no mercado.

2 PROPOSICAO

2.1 Objetivos gerais
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O objetivo deste estudo é avaliar cinco localizasloeletrdnicos foraminais
disponiveis atualmente no mercado, e que empregamertes métodos de medicdo, quanto

a sua precisao na determinacao de odontometriasedicoeseXx vivoein vivo.

2.2 Objetivos especificos

1- Avaliar a precisdex vivode cinco localizadores eletrénicos foraminais (Root
ZX, Mini Apex Locator, Propex Il, iPex e RomiApex¥5), que utilizam diferentes métodos
eletrbnicos para determinacdo de odontometriasydguéevados até o forame apical (0.0);
Ainda, avaliar possiveis interferéncias nesta péecguando de determinacdes realizadas um

milimetro aquém do forame apical (-1,0 mm).

2- Avaliar em condi¢des de uso clinida, vivo, os localizadores eletronicos
foraminais Propex Il e Root ZX, que empregam difege métodos de medi¢do, quanto a
confiabilidade de suas determinacées quando levatos forame apical, sendo utilizados

nos mesmos dentes.

3 CAPITULOS
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Esta tese estd baseada no Artigo 46 do Regimetgmdndo Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da Universidade Feder&ealra, que regulamenta o formato
alternativo para dissertacdes de Mestrado e tesB®dtorado e permite a insercéo de artigos
cientificos de autoria ou coautoria do candidatoe® A). Por se tratarem de pesquisas
envolvendo seres humanos, ou partes deles, odgwae pesquisas destes trabalhos foram
submetidos a apreciacdo do Comité de Etica em Rasda Universidade Federal do Ceara,
tendo sido aprovados (Anexos B, e C). Assim seasdia tese € composta de dois capitulos

contendo artigos submetidos para publicacdo ersteegientifica, conforme descrito abaixo.

v' Capitulo 01: “Effect of measurements performed asitipns short of the apex
foramen in the precision of electronic foramen toca with different operating
systems: aex vivostudy.” VASCONCELOQOS, B. C.; BUENO, M. M.; LUNA-CRXJ
S. M.; DUARTE, M. A. H.; FERNANDES, C. A. O. Estatigo foi submetido a
publicacdo ndournal of Endodontics ISSN 0099-2399 (Anexo D).

v Capitulo 02: “Electronic foramen locators basedldferent operation systems: am
vivo comparison of Root ZX and Propex 1.” VASCONCELGS, C.; ARAUJO, R.
B. R.; SILVA, F. C. F. A,; LUNA-CRUZ, S. M.; DUARTEM. A. H.; FERNANDES,
C. A. O. Este artigo foi submetido a publicacdoJoarnal of Endodontics ISSN
0099-2399 (Anexo E).

3.1 CAPITULO 1:

Title:
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Abstract

Introduction: The aim of the present study was to evalwatevivothe precision of five
electronic foramen locators (EFLs) with differergeoating systems: Root ZX, Mini Apex
Locator, Propex Il, iPex, and RomiApex A-15, and ftossible interference of positioning
the instrument tips short of the apical foramétethodology: Forty-two mandibular
bicuspids had their real canal lengths (RL) presipuletermined. Electronic measurements
were performed 1.0 mm short of the foramen (-1.0)followed by measurements at 0.0
mm. Data resulting from comparison of the EFL measients and the RL were evaluated by
Wilcoxon and Friedman tests at 5% significanResults: Considering the measurements
performed at 0.0 mm and -1.0 mm, the precisiorsrtdaethe EFLs were: 70.6% and 47.1%
(Root ZX), 61.8% and 52.9% (Mini Apex Locator), 6% and 52.9% (Propex II), 61.8% and
38.2% (iPex), and 73.5% and 38.2% (RomiApex A-t&3pectively, considering £0.5 mm of
tolerance. Regarding the mean discrepancies, rferelices were observed at 0.0 mm;
however, in the measurements at -1.0 mm iPex, &freguency EFL, had significantly more
discrepant readings short of the apical foramen tha other devices, except for Propex II,
which had intermediate results. When EFLs measurnesreg -1.0 mm were compared with
those at 0.0 mm, Propex I, iPex and RomiApex A{esented significantly higher
discrepancies in their readingSonclusions: Under the conditions of the present study, all
EFLs provided acceptable measurements at 0.0 mmwetdr, at -1.0 mm, those EFLs had
lower precision, with statistically significant tBfences for Propex II, iPex, and RomiApex
A-15.

Introduction

Precise root canal length determination using fhieah constriction or the apical
foramen as apical references is an extremely retefeetor for the success of endodontic
treatment (1-5). Electronic foramen locators (EFB82 considered efficient tools for this
purpose, achieving precision percentages of 88%ivo(6-10) andn vivo (5, 11, 12).

Presently, the most widely used EFL is Root ZXMdrita, Kyoto, Japan), which
simultaneously measures the impedance values afregoencies (0.4 and 8.0 kHz) then
calculates their quotient (5, 9-11, 13). This devi@as been extensively evaluated, showing
precision rates greater than 90% (9, 10, 14-19)tler popular EFL is the Mini Apex
Locator (SybronEndo, Glendora, USA), a compactaeeperating as a two frequency-based

measurement system that emits an all-digital sjgwhich according to its manufacturers,
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leads to improved precision. Another EFL, the IRBSK, Tochigi, Japan), based on a
multifrequency principle, was launched in 2008. Hwoer, little information is available
regarding its technical specifications, aside frdhe fact that it utilizes two signal
frequencies. Both Mini Apex Locator and iPex haeendnstrated satisfactory clinical results,
despite the relative lack of information on thepecating mechanisms, especially on how
these devices interpret electronically the impedamalues obtained in the different
frequencies during measurements within the can&-@@., 20, 21).

Recently launched in the market, RomiApex A-15 (Rtan Ltd., Kyriat Ono,
Israel) and Propex Il (Dentsply/Maillefer, Ballaggy Switzerland), measure the working
length by calculating the mean square root valdebe impedance at two frequencies (0.5
and 8.0 kHz), measured separately (16, 18, 22). rékalts obtained are compared with
reference values stored in the memory of the egeipnThus, differently from most EFLS,
RomiApex A-15 and Propex Il operate by detecting émergy of the signal, rather than its
amplitude (22). Although these devices seem pramjsip to the present moment there are
no studies in the literature evaluating the precisif RomiApex A-15 botlex vivoandin
vivo. As for Propex Il, up to the present, its preaisi@as only been evaluated vivoandat
the foramen level, with satisfactory results (18, 23). Despite being based on similar
operating systems, these devices have differestreféec components with distinct layouts,
and possible variations due to these differencestdl unknown.

Regardless of their operating mechanisms, EFLs haea extensively evaluated,
demonstrating satisfactory precision when files iaserted up to the apical foramen (8-19,
24). Nevertheless, some authors suggest adoptiovodding length measurements short of
the foramen in order to preserve the vitality of foraminal tissues and possibly allow the
formation of biological seal by the pulp tissueleg@resent in the cemental canal (7, 20, 25).
However, the effects of this protocol of EFL utdtion are unknown for some operating
mechanisms employed by several of the devicesmlyna use. Recent studies show that the
precision of some EFLs is negatively affected inasugements short of the foramen, with
significant variations in mean distances to thekivay length in their measurements (10, 20).

With this in mind, the aim of the present study w@svaluate the performance of
Root ZX, Mini Apex Locator, Propex Il, iPex, and RiApex A-15, EFLs with different
operating systems, in measurements conducted apical foramen (0.0 mm), a level at
which RomiApex A-15 has never been evaluated, aridOamm short of the apical foramen
(-1.0 mm), where only Root ZX and iPex have beestete and will therefore be used as

controls.
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Materials and Methods (Apéndice A)

Forty-two single-rooted human mandibular bicuspwith completely formed
roots and referred to extraction for orthodontiasens were selected. This study was
approved by the Ethics Committee of the Federaléhsity of Ceard, Brazil under protocol
number 099/11 (Anexo B), prior to sample collectigxpéndices B e C). All teeth were
healthy, corresponded to Vertucci’'s type | rootatazonfiguration and did not exhibit sharp
curvatures.

Coronal access was performed using #1012 and #3@B1speed diamond burs
(KG Sorensen, Barueri, Brazil) under constant atiign. When absent, flat surfaces were
created to serve as anatomical reference for thieerustops. Canals were initially explored
with #10 K-files (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,w@izerland) to confirm the absence of
anatomic alterations and the foraminal patency. Teeih did not meet these criteria and
were excluded from the study. The remaining spesgmeere numbered and had their real
lengths (RL) determined by K-files introduced ire ttanal until their tips were visualized at
the foramen opening under 16x magnification using @perating microscope (DF
Vasconcellos, Sdo Paulo, Brazil). The distance éetwthe tip of the file and the stop was
measured by a digital caliper with £0.01 mm resolut(FNCL; Worker Gage, Esteio,
Brazil). At this moment the mean diameter of thdil&-adjusted at real canal lengths were
determined being 250m, ranging between 15@m and 35Qum.

The coronal and middle thirds were prepared usin@®.06 files (SybronEndo,

Anaheim, USA) 5.0 mm short of the RL, under irrigatwith 2.5% sodium hypochlorite.
After that, the excess solution was removed busilsaremained moist. The root apices were
embedded in alginate (Jeltrate 1l; Dentsply, Pailisp Brazil) previously mixed and
immediately placed in a plastic container, alonghvihe EFL lip clip. Only five teeth were
embedded per container, to ensure the alginateimeth&resh. All devices were used at full
power and measurements were conducted in triplicgtan operator blind to the RL. The
first LEF to be used was randomly determined, aiténg the sequence employed for the
remaining LEFs. All the measurements were performét files well fitted to the canal
diameter at the length appointed by each devidgally, the file was inserted until the device
display that the tip was 1.0 mm short of the apevarhen, and then the instrument was

removed from the canal and measured. Measuremetfits foramen level were conducted in
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the same manner, but the file was inserted untiPEX” and/or 0.0 were displayed.
Measurements were considered concluded only ateefonds of stability.

The mean values obtained were compared to the BRIRan 1.0 mm in order to
calculate the mean error (discrepancy) of eachcdevn millimeters, at the two positions
relative to the foramen. Considering the nonparametture of the data presented by the
goodness-of-fit Shapiro-Wilks test, statistical lggas were carried out by the Wilcoxon test
for the comparisons between both levels (0.0 mm-ar@ mm) for each EFL measurement
and by the Friedman test for comparisons amongEfRles at the same level, both with
significance established at 5.0%.

Results

Table 1 presents the mean discrepancies, in miiregbetween the electronic
measurements and the previously established RLRInd 1.0 mm. Comparison of the
measurements at 0.0 mm and -1.0 mm using PropéRek, and RomiApex A-15 showed
statistically significant difference?(< 0.05), which was not observed for Root ZX anchiMi
Apex Locator P > 0.05). Measurements taken at the foramen (0RO (0.05) were
statistically similar among the devices. Howevér1a0 mm, iPex demonstrated significantly
lower precision than the other devicd® € 0.05), except for Propex Il, which provided
intermediate results but was not statisticallyatiéht from the others. Regardless of the EFL
used, statistically significant differences in psaan were also detected between the
measurements taken at 0.0 mm and -1.0 m Q.05).

Table 2 lists the percentages of measurementsnaotavith two different margins
of error £0.5 mm andt1.0 mm) at 0.0 mm and -1.0 mm from the apical feras) and shows
the instances where the devices obtained the egact acceptable measurements.
Measurements beyond the foramen were extremelygeaceirring only with Root ZX (5.8%),
RomiApex A-15 (5.8%), and iPex (2.9%).

Discussion

Although results fromex vivo studies should not be simply extrapolated to a
clinical setting, they still provide valuable infoation. It would be difficult to use such large
number of devices in the same patient. Furthernexe/ivotests allow, as performed in the

present study, the maintenance of controlled canditby using fresh alginate to simulate the



30

periapical tissues (26), keeping canals moist W&OCI solution during the measurements
(27), by verifying patency of each canal, preflgriand measuring the canals with well-fitted
files (9, 15, 28).

The values obtained for measurements at the fordeweh corroborate previous
studies, showing precision rates of approximat&®§oqRoot ZX 88.2%, Mini Apex Locator
88.2%, Propex Il 91.2%, iPex 85.3%, and RomiAped5A91.2%), assuming a tolerance
margin of £1.0 mm (5, 8, 10, 11, 29). Some authbosyever, consider this margin to be
excessive, overestimating the precision of theaesv(8-11, 30). In fact, when the tolerance
margin was set at 0.5 mm, we observed marked tieduio the precision of all EFLs (Root
ZX 70.6%, Mini Apex Locator 61.8%, Propex Il 67.6%ex 61.8%, and RomiApex A-15
72.5%), also reported by Pascon et al. (8) and drasdos et al. (10). Thus, considering the
risks of overestimation of the precision of theides, it seems more adequate to consider the
tolerance margin of £0.5 mm.

The mean error values showed that, regardlessavhtipg system, all the devices
tested had adequate precision at the foramen |66 mm), corroborating previous
evaluations for Root ZX (8-10, 16-19), Mini Apexdator (9, 14, 17), Propex Il (16, 18, 19),
and iPex (5, 10, 21). For RomiApex A-15, no pregiastudies with similar design evaluating
its precision were found. However, our findings whibat this device had the lowest mean
error among all EFLs tested, suggesting that systemsed on evaluation of the energy of the
signal instead of its amplitude may result in exied reliable measurements. For
measurements at -1.0 mm all devices suffered regutt their mean error values. Previous
studies show similar values for Root ZX at thisipos (7, 10, 20), which despite showing
slight increase in its mean error (from 0.39 mn0®1 mm), this can still be considered a
precise device for measurements at -1.0 mm. Sipiléine results for iPex corroborate
previous evaluation, where great variation in meaor values were found in measurements
conducted short of the apical foramen (10). Ingtesent study, the mean discrepancy of iPex
rose from 0.47 mm to 1.01 mm, corresponding toatbest result among the devices testéd (
< 0.05). For some reason still unclear due to Hative lack of information regarding the
operation of iPex, it seems that the precisiorh@f multifrequency device is greatly affected
when the instruments do not reach the apical forarimne possible hypothesis is that its
operating system interprets the capacitance andesistance separately at some moments,
which would explain its loss of reliability whenehatter factor is absent when determining

the position of the instruments within the canals.
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The other EFLs, until now, had not been testedoaitipns short of the apical
foramen. Mini Apex Locator, Propex I, and RomiApaxl5 also showed increase in their
mean error values from 0.40 mm to 0.61 mm, fron® Grn to 0.80 mm, and from 0.38 mm
to 0.68 mm, respectively. The results providedhms Mini Apex Locator, despite the limited
technical information available, suggest that itschmnism may be quite similar to that of
Root ZX, since the devices presented analogousvimehat different levels. This was also
observed in previous studies, where these devicese vsubmitted to different canal
preparations or in the presence of different itrig solution (9,14,17). Propex Il and
RomiApex A-15 presented statistical difference lesw their measurements at both levels
(0.0 mm and -1.0 mmy(< 0.05). This behavior suggests that althougkeHherLs rely on
energy signal and not on its amplitude, their ga#ityi is reduced when complicating factors,
such as not reaching the apical foramen, are pre$his may be explained by the loss of
resistance data, similarly to what might have o@alito iPex.

The results demonstrate the importance of condyotiectronic canal length
measurements at the foraminal level, with the filg positioned either at the apical
constriction or at the major apical foramen (stnoes which cannot be differentiated
clinically) (20, 31). All devices showed loss ofpision when the instruments were inserted
up to levels short of these anatomical referendesertheless, Mini Apex Locator, together
with Root ZX, which operates by calculating the edpnce at two different frequencies, had
smaller loss of precision when the tip was poséwd.0 mm short of the apical foramen. On
the other hand, iPex, a multifrequency device, Exadp and RomiApex A-15, devices those
operate by detecting the energy of the signalesedf significant loss of precision. Regardless
of these observations, it should be highlighted these devices had excellent performance at
the foramen level, and may be reliable measuretoett if used correctly.

Based on our results and considering the conditadnthe present study, it is
possible to affirm that all EFLs evaluated are shig not infallible tools for root canal length
determination with files positioned at the foram(@). Practitioners should be aware that
performing measurements 1.0 mm short of the apacamen, in order to prevent harm to the

tissues present in the cemental canal, may negjatiffect the precision of these devices.
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Table 1.Distance (mm) from device measurements to 0.0 &ifid -
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0.0 -1.0

Mean Mean
Device Mean SD Ranks Mean SD Ranks

Root ZX 0.38" 0.29 043 067" 035 0.62

Mini Apex Locator 0.48" 032 0.50 0.67* 053 0.1
Propex I 0.3%" 030 0.50 0.80"® 041 081
iPex 047" 043 054 1.0 055 1.01
RomiApex A-15 0.38" 0.27 0.39 0.68" 0.38 0.66

abjfferent superscript lower casetters indicate statistically significant diffexs between different
positions in the same device according to the Wibcotest P < .05).
ABDifferent superscript upper cakgters indicate statistically significant diffexas between different
devices at the same position according to the Fraadtest P < .05).

Table 2 Number of cases with precise and acceptable maasmts for the different

foramen locators

0.0 -1.0
Acceptable Acceptable
Device Precise +0.5 +1.0 Precise +0.5 +1.0

Root ZX 5.9% 70.6% 88.2% 2.9% 47.1%  88.2%
Mini Apex Locator 2.9% 61.8% 88.2% 5.9% 52.9% 85.3%
Propex I 8.8% 67.6% 91.2% 5.9% 38.2% 73.5%
iPex 8.8% 61.8% 85.3% 0.0% 38.2% 61.8%
RomiApex A-15 8.8% 73.5%  91.2% 0.0% 38.2%  85.3%

3.2 CAPITULO 2:
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the present study was to evaluateivo the precision of two
electronic foramen locators (EFLs), Root ZX and @ero Il, used in the same teeth.
Methods: After coronal access preparation and prior toastion, the total lengths (TL) of
24 canals were sequentially determined alternatwegtwo EFLs. All measurements were
performed at the “APEX” level. Canals were kept shaising 2.5% sodium hypochlorite and
K-files were fitted to the apical walls at the I&mgresented by the devices at each canal. The
last files used were affixed in place, the teethenextracted, and the 4.0 mm apical portion of
each canal was exposed in order to assess theadisketween the tip of the file and the
apical foramen (AF)Results: The mean errors were -0.03 £ 0.36 mm (Root ZX) @na3 +
0.41 mm (Propex Il). The AF was accurately located@5% (Root ZX) and 66.7% (Propex
II) of the specimens, considering a margin of eobt 0.5 mm. Analysis by the Wilcoxon
test for paired samples showed significantly highelues for distance from the AF for
Propex Il P < 0.05).Conclusions:EFLs are reliable tools for root canal length deiaation

in vivo. Under the clinical conditions of the present studpot ZX was more precise than

Propex Il.

INTRODUCTION

Success of endodontic treatment may be confirmadally, radiographically, or
histologically. Histological success is the trugegkive of endodontic therapy (1), despite not
being normally confirmed in the clinical settingev@ralin vivo studies have demonstrated
that histological conditions are more favorable whbe obturation remagnshort of or
limited to the apical constriction (2, 3). Howevergecise determination of this anatomical
landmark is extremely difficult (4-6).

Based on the principles described by Custer (71948, several devices for
measuring the root canal length have been develapddested. Despite initially frustrated
tentatives, electronic foramen locators (EFLs) hawelved and today are regarded as
important tools in clinical endodontic practice.(8&jnce their introduction, the precision of
these devices has been the aimerfvivoandin vivo investigations, demonstrating rates
between 60% and 90% (9-18). Despite these higheptages, new methods for canal length
determination have been studied, aiming to furt@rance the accuracy of the readings and

minimize the potential interference of clinicalfditilties such as presence of different fluids
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within the canal, anatomical variations, absencéminal patency, use in immature teeth
with open apices, among others (5, 9, 15, 18-20).

Root ZX (J. Morita, Kyoto, Japan), one of the mestensively evaluated EFLs
(8), was developed by Kobayashi and Suda (21)ptrates by calculating the impedance
quotient in two distinct frequencies (0.4 and 8Hxk employed simultaneously at each point
within the root canals during its measurement. Teagice has shown precision rates greater
than 90% and up to 100% even when used in unfal@nditions, and for this reason is
recognized as the gold standard of apex locatorss8.8).

Propex 1l (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzemd), an EFL recently
launched into the market, operates by capturingetiergy of the signal of the alternating
current and in light of this calculating the meagnare root of impedances in two frequencies
(0.5 and 8.0 kHz) measured separately. The datanaut by these calculations are compared
to reference values stored in its memory providiegadings of the file positions during its
penetration in the root canals (22, 23). Diffengritbm most EFLs, the Propex Il operating
system measures not only the amplitude of the klgrtaalso its energy, being reportedly less
affected by potential interferences in the rootataf20, 22, 23). Until now, thén vivo
precision of Propex Il had not been determinecheliterature. The previowex vivostudies
performed assessing its precision at the apicahfen level demonstrated its potential as root
canal length measurement device (22, 23).

Considering the aforementioned factors, along withlack of studies evaluating
in vivothe precision of locators that evaluate signal gnethe promising results in terms of
the precision of these devices, as well as thalespread usage among endodontists, the aim
of the present study was to evaluatevivo the precision of Propex Il in comparison with
Root ZX in clinical conditions, by determining tharation of the apical foramen using both

devices in the same teeth.

MATERIAL AND METHODS (Apéndice D)

Ten adult patients with no systemic disease, aged 1.8 to 30 years (mean age
24 years old), and who required extraction of hpodss for orthodontic reasons were selected.
All patients signed a voluntary and informed congerm (Apéndices E e F). This study was
approved by the Committee of Ethics in ResearcthefFederal University of Ceara, Brazil
under protocol number 100/11 (Anexo C).

The inclusion criteria were: absence of systemseake, recommended extraction

of at least one bicuspid as part of orthodontiattreent planning, and that this tooth presents
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vital pulp. Teeth with extensive carious lesiongtatlic class Il restorations or restorations
with signs of leakage, presence of dental resamptoy incompletely formed apices were
excluded from this study.

After sample size calculations, seventeen tee#lingt 28 canals were used in the
analyses. All procedures were carried out by alsiegperienced operator, following the
protocol described by Welk et al. (10). After pereal radiographs were taken, teeth were
anesthetized with 2% mepivacaine (Scandicaine 2%&ptd8ont, Saint-Mar-des-Fosses,
France) and isolated with a rubber dam. Accesstieavivere prepared using #1012 and
#3081 high speed diamond burs (KG Sorensen, BaBiezil) under constant irrigation. Flat
surfaces, when not present, were created to prosiddle reference points for the
measurements. Canals were preflared with SX and FbTaper rotary files
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) atted to an electric handpiece (Endomate
DT; NSK, Tochigi, Japan), maintaining a distance&sd@ mm from the total length based on
the initial radiograph. Canals were irrigated dgrime chemomechanical preparation with
2.5% sodium hypochlorite (Biodinamica, lbipord, Bhp and at its conclusion, excess
solution was suctioned keeping the canals moist.

Electronic measurements were conducted using hafilé(Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) well fitted to the apiealls at the length presented by the devices
at each canal. Since measurements were performbdthyEFLs in all teeth, the first one to
be used was randomly selected and their use weshatiéd. Both devices were operated
according to manufacturers' instructions: afteritpmsng the lip clip, the electrode was
attached to the file inserted in the canal. The Wias then advanced into the canal until the
EFL screen displayed the word “APEX” (Root ZX) oAPEX” simultaneously to “0.0”
(Propex Il). The instrument was held in the sam&tmm for 5 seconds, the rubber stop was
positioned on the occlusal reference, and a newsanement was made, with care not to
inadvertently shift the file. The distance betwéea tip of the file and the stop was measured
by a digital caliper with £0.01 mm resolution (FNQWorker, Esteio, Brazil). Measurements
were recorded and the procedure was repeated athther EFL, using the same file. Next,
the file was re-inserted in the canal up to the sueament indicated by the last device and
affixed at this position with a cyanoacrylate-baadtiesive (Super Bonder; Loctite do Brazil,
Séao Paulo, Brazil). After the adhesive was setalkclangth measurements were confirmed,
the rubber dam was removed, and the tooth wasctetta

In order to expose the canal, the apical 4.0 mneawh root was ground from

buccal to lingual, under 16x magnification usingagerating microscope (DF Vasconcellos,
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Séao Paulo, Brazil). To prevent disruption of tHe,fthe last layer was carved with a scalpel.
Following that, each specimen was photographedridigcé G) and the images were analyzed
by Image Tools 3.0 (UTHSCSA, San Antonio, TX, USBy two previously calibrated
examiners who were blinded to the device used (digérH). The distance between the tip of
each file and the most coronal border of the afma@men was determined, and in case of
disagreement, a third examiner was consulted. Negahd positive values were attributed to
measurements that were short and beyond the dpreahen, respectively. The difference in
length (in millimeters) between the file that wasated (measurement with the last EFL) and
the first file used (first EFL) was also calculatied each canal. Due to the nonparametric
nature of the mean error values, attested by todmgss-of-fit Shapiro-Wilks test, data were
statistically evaluated by the Wilcoxon test foirpd groups with significance set at 5%. The
numbers of teeth with measurements registered by divices at each position were

statistically compared by the chi-square test, Withsignificance level also set at 5%.

Results

Four canals were eliminated from this study: twotsowere fractured during
extraction and two were damaged while being prepfoe analysis. Therefore, the effective
sample size was 24 canals. The mean size of Kddepted to the apical foramen determined
by the LEFs was #25, ranging between #20 and #4bleT1l shows the mean distance from
the tip of the instrument to the apical foramenRaot ZX (-0.02 + 0.36 mm) and Propex Il (-
0.23 £ 0.41 mm). Paired statistical analysis shothad Propex Il had a significantly higher
number of measurements short of the apical foraimeam Root ZX P < 0.05).

The distribution of the measurements obtained fbmtih EFLs is shown in Table
2. Root ZX had precision rates ranging from 75%4@0%, while the precision of Propex Il
ranged from 66.7% to 100% with tolerance intervaét at 0.5 mm and £1.0 mm,
respectively. The analysis performed by chi-squas¢ did not show statistical differences.
The percentages of measurements beyond the apex3weéi% for Root ZX and 20.9% for

Propex Il.

DISCUSSION

The present work evaluatenh, vivo, the precision of two EFLs for establishing
the distance from a coronal reference and the Bfacamen, while attempting to minimize
anatomical or external interferences. For this aea®nly teeth with vital pulps (9, 24),

subjected to coronal preflaring (13, 25), and widtent apical foramina (14, 20) were
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included in the sample. In order to further limatg@ntial interferences, we used files that were
well fitted to the diameters of each canal (13, 26), and 2.5% sodium hypochlorite as the
only solution used for irrigation (27, 28). Alsopth EFLs were used alternately in all
specimens of the sample to ensure absolutely siglifacal conditions (10, 12).

The anatomical structure that should be used amlapgference for calculations
of EFL error is not consensual among different aedeers. Some recommend using the
apical constriction (10, 12, 22, 23, 29), whileathprefer the apical foramen (17, 18, 30-32).
Many authors suggest that determining the accuomiation of the apical constriction is
extremely difficult, almost impossible in some a$&7, 30, 31), therefore we adopted the
apical foramen as reference for the measuremestpreviously described by Stober et al
(17).

The precision rates presented by Root ZX in thislstwvere 75% (0.5 mm) and
100% (1.0 mm), with mean discrepancy of -0.02 momfthe apical foramen. These results
corroborate findings from other authors, who obsdrpercentages ranging from 60% to
100%, depending on the tolerance margin, and mean ealues near 0.0 mm (10-13, 16,
17). These values attest the efficacy of the Rodmn¥asurement approach, confirming that
the evaluation of quotient of impedances of twa@iencies assembled simultaneously may
be considered a strongly reliable method. Measungneeyond the foramen occurred in
37.5% of the measurements, which is in agreemehtather authors who reported 40% (12)
and 30.8% (33). However, the occurrence of measemtsrbeyond the foramen could be a
consequence of the greater approximation to thedoamcal reference. If we consider only
measurements beyond the apex with distance grélaser the tolerance margin, these
occurrences make up only 12.5% of the cases.

A review of the literature failed to find any stadion the accuracy of the Propex
Il. For this device, we observed precision of 66.7®.5 mm) and 100% (1.0 mm) with
mean distance from the apical foramen of -0.23 fraviousex vivostudies show precision
of 82.2% (£0.5 mm), mean discrepancy of 0.27mm;(38y precision of 89.7% (x0.5 mm)
with discrepancy of 0.14 mm (23). Comparison ofstheesults with those from the present
work reveals that while the discrepancy values vaenglar, thein vivo precision rates of
Propex Il were lower. Such differences may belaitad to factors inherent to thee vivo
studies, such as the use of electroconductive @eimulate the periodontal tissues. The
percentage of measurements beyond the apex foeRilbg20.7%) was lower than that of
Root ZX, which is in agreement with reports fromeyous ex vivo studies, where

measurements beyond the apical foramen accountei7{8% (22). Despite the statistical
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differences presented between the Propex Il andRttet ZX measurement® < 0.05), the
operating mechanism of the novel EFL, which is Haseevaluating the energy of the current
signal by calculating the mean square root of inapeds in two frequencies, seems to be a
reliable method. This device was capable of excepdinterferences in the
resistance/capacitance system, since its mean easr close to the apical foramen.
Moreover, this system demonstrates to be safege shrecpercentage of measurements beyond
the apical foramen with distances greater thandleeance margin was only 4.2%.

In conclusion, under the conditions of this vivo study, both measurement
methods tested were capable of locating the apoacamen with high precision, suggesting
that both systems, in different ways, can also assphe difficulties in determining the root
canal length and could be confirmed as reliabldsia@gardless of their operating system.
Although Root ZX was able to locate the apical fioem more precisely than Propex Il, and
Root ZX presented higher percentage of readingsrizeyhe apex, the differences were not
significant when compared by the chi-square test.
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Table 1.Distance from the tip of file relative to the apgit@amen (mm)

Device Mean SD Minimum Maximum Range

Root ZX (1 = 24) -0.02 0.36 -0.80* 0.79 1.59
Propex Il f = 24) -0.28 041 -0.84* 0.75 1.59
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aMifferent letters indicate statistically significadifferences between device according to the Wikom test
for pareid sample$?(< .05).

*Minus sign indicates file position coronal to thpical foramen.

Table 2. File tip position relative to the apical foramen

Distance from major Root ZX (=24) P(rr?fze:)”
foramen (mm) n % n %
-1.0to -0.51* 3 12.5 7 29.2
-0.51t0 -0.01* 10 41.7 11 45.8

0.00 2 8.3 1 4.2
0.01t0 0.5 6 25.0 4 16.7
0.51t01.0 3 12.5 1 4.2

* Negative value indicates file position short @ronal) to the major foramen.

4 CONCLUSAO GERAL

Com base na metodologia empregada e considerano®fesultados obtidos, pode-se

concluir que:
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- Os localizadores eletronicos foraminais avaliadoagependentemente da estratégia de
medicdo empregada, foram capazes de identificaraomfe apical com alto grau de precisao,

reafirmando-se como ferramentas confiaveis, por&@onimfaliveis.

- Os aparelhos avaliados no estuslo vivo foram precisos quando da determinagdo de
comprimentos reais de canais radiculares se lewatéas forame (0,0), independentemente da
estratégia de medicdo empregada. Todavia, quanddidos 1,0 mm aquém da posicao
foraminal apresentaram elevagdo dos indices deterrdo as estratégias desenvolvidas pelo
Propex Il, o iPex, e 0o RomiApex A-15 sofrido iner@ncia significativa.

- Em condic¢des de uso clinico, os localizadores@leos foraminais Propex Il e Root ZX,
independentemente da estratégia de medicdo, foegrazes de apontar corretamente a

distancia entre o forame apical e uma referéndizsakbcom alto grau de precisao.
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APENDICE A - Descricdo dos materiais e métodos emegados no trabalho intitulado:
“Effect of measurements performed at positions sharof the apex foramen in the
precision of electronic foramen locators with diffeent operating systems: anex vivo
study.”

Materiais e Métodos
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Quarenta e dois pré-molares humanos inferioresraghiulados, com formacéo
radicular completa, extraidos por razbes ortodéstiforam selecionados para o presente
estudo apos aprovacgido pelo Comité de Etica em Rasda Universidade Federal do Ceara
sob o namero de Protocolo 099/11 (Anexo B). Pammudessem ser utilizados os mesmos
deveriam apresentar-se higidos, corresponder daf@onradicular tipo | de Vertucci, ndo
exibir curvaturas acentuadas, e possuir foramesigppatentes. Os dentes utilizados foram
doados a pesquisa por meio da assinatura do TexrDoacdo de Dentes (Apéndices Be C) e
mantidos em solucéo salina a 0,9% por periodo m@er®r a 03 semanas.

Decorrido o tempo de coleta os dentes foram imegsosolucado de hipoclorito de
sédio a 2,5% (Biodinamica, Ibipora, Brasil) por periodo de 04 horas, apdés o que, restos
teciduais, célculos e outras sujidades foram redosvcom auxilio de curetas e um aparelho
de ultra-som. Realizada a limpeza os dentes foemadbs em agua corrente e conservados
em um frasco com timol a 0,01% até a realizacdo pixedimentos que foram
desenvolvidos por um Unico operador experientea@ssos coronarios foram realizados de
maneira padronizada utilizando pontas diamantad@d2¥e #3081 (KG Sorensen Ind. e
Com. Ltda., Barueri, Brasil) acionadas em altagé&dae com abundante irrigacéo. Superficies
planas na por¢ao oclusal dos dentes foram criaoi@socobjetivo de servirem como ponto
seguro para o posicionamento gtgpsdos instrumentos endodoénticos.

A exploracéo inicial dos canais radiculares foiexada com limas manuais tipo K
#10 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) no itdude verificar a auséncia de alteracbes
anatbmicas e a paténcia foraminal dos espécimespento no qual, em funcdo da
impossibilidade da paténcia, dois espécimes forartuiglos. Neste momento restos de tecido
pulpar, quando presentes, foram removidos cuidadestz. Os espécimes restantes foram
entdo numerados e os comprimentos reais deternsinaolomeio da introducdo de limas
manuais tipo K, de diametro correspondente ao dr@menatdmico de cada dente, até a
visualizacdo de suas pontas ao nivel foraminal ooauxilio de microscopio clinico (DF
Vasconcellos, Sdo Paulo, Brasil) com aumento deet&s. Depois de ajustar o limitador de
penetracdo na referéncia oclusal de cada dent&mdia entre a ponta da lima e o mesmo foi
aferido com auxilio de paquimetro com +£0,01 mm (EN@/orker Gage, Esteio, Brasil)
sendo tabulada e considerada como comprimentdC&gl para futuras comparacgoes. Neste
momento o tamanho médio dos didmetros dos canaigvabd foraminal foi determinado,
econtrando-se em média 250, variando entre 150m e 350um.

A partir deste ponto os dentes foram presos a yparsimetalico a fim de permitir

liberdade total as maos do operador. O preparodséanico dos tercos cervical e médio dos
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canais foi realizado por meio de instrumentos éoi@s K (SybronEndo, Anaheim, EUA) até
o 30/.06 restringindo-se até 5,0 mm aquém do CBnados por motor elétrico (Endomate
DT; NSK, Tochigi, Japdo) conforme recomendacdedatboicante. Entre cada instrumento
utilizado foi empregado 1,0 mL de solucédo de hipwid de sédio a 2,5% como solucéo
irrigadora auxiliar levada ao canal por meio denggr endodbntica e agulhas especificas
(Navitip; Ultradent, Jordania do Sul, E.U.A.). Aadl do preparo dos tercos cervical e médio
0S excessos da solucao irrigadora foram removidosngio de suave aspiracdo da solucéo
presente na camara pulpar, mantendo-se o canalil@diimido.

Finalizado o pré-alargamento, os dentes tiverans gpices radiculares imersos em
alginato (Jeltrate II, Dentsply Ind. e Com. Ltd&t®Bpolis, Brasil), o qual foi manipulado e
inserido em um recipiente plastico juntamente caaita labial dos LEFs. Vale ressaltar que
0 experimento foi realizado em alginato frescoue qorresponde a um limite de 30 minutos
para a medicdo dos condutos, fato que obrigoulzageao das medigcdes em grupos de 05
dentes.

Dos cinco LEFs utilizados apenas o Propex Il temenergia armazenada em baterias, todos
0s demais (Root ZX, Mini Apex Locator, RomiApex A;le iPex) utilizam pilhas para tal.
Independente deste fato, todos os aparelhos foliinadios com carga maxima de energia e operados
por um Unico pesquisador cego quanto ao CR prewiraeterminado. Foram realizadas medicdes
em triplicata tendo-se alternado a sequéncia teagiio dos aparelhos a cada nova leitura. Limas qu
se adaptassem ao diametro dos canais nas posigéetadas pelos LEFs foram inseridas nos
mesmos, somente apods o que, foram conectadas aoslhas. A medicdo registrada por cada
aparelho foi realizada inicialmente interrompend@aspenetracdo do instrumento no instante em que
os aparelhos apontassem 1,0 mm aquém do foramesmmmo qual stopera adaptado a referéncia
oclusal e o instrumento era retirado do canal eidneds medi¢bes na posicéo 0,0 foram realizadas
de maneira semelhante, porém, desta feita intereesgpa penetracdo apenas quando os localizadores
apontavam “APEX” ou 0,0.

Finalizadas as determinagcBes foram calculadas dgasnéas triplicatas e as mesmas
comparadas as medidas do CR e CR - 1,0 mm paiagd@do erro médio dos aparelhos em
milimetros a cada nivel de medicéo 0,0 e -1,0. Rateterminacao da precisdo dos aparelhos
foram estabelecidos +0,5 mm e +1,0 mm como margkngolerancia. Considerando a
natureza nao paramétrica dos dados constatadaegédogoodness-of-fit de Shapiro-Wilks, a
andlise estatistica foi conduzida utilizando-sestet de Wilcoxon para as comparagdes entre
0os LEFs nos dois niveis de medicdo (0,0 mm e -Inf),re o teste de Friedman para as
comparacdes entre os LEFs dentro de cada posieé®.ambos os testes foi estabelecido o

nivel de significancia em 5%.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclareido do trabalho intitulado:
“Effect of measurements performed at positions sharof the apex foramen in the
precision of electronic foramen locators with diffeent operating systems: anex vivo

study.”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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Titulo da pesquisa — Analise comparativa da efa@&mx vivo de cinco localizadores
eletrénicos apicais em posi¢des aquém do foramet(B$, Mini Apex Locator, Propex I,
iPex, e RomiApex A-15)

Pesquisador responsavel Bruno Carvalho de Vasconcelos
Cargo — Aluno do Programa de Pé6s-Graduagcdo em Odongo(Bgiutorado)
Objetivos — Avaliar a precisdo da determinacdo das medidascdnais realizadas por meio

de cinco aparelhos eletrénicos.
Procedimentos— Os procedimentos clinicos desta pesquisa seréeguintes:

» realizacdo de radiografia inicial;

» anestesia local, para realizacdo das extrac6egdenves como parte de seu plano de
tratamento ortoddntico. Os possiveis desconfodbrgdes com este trabalho sédo os
mesmos que ocorrem durante uma extracéo de demesrc

» sentir o dente “mexer” durante a realizacdo damnanto.

Apos ter sido informado de forma clara e detalhatdre a importancia,
procedimentos e objetivos da realizacdo desta @asqiestando de acordo, venho por meio
deste instrumento de autorizagdo por mim assinado mleno consentimento aos
pesquisadores de verificar a eficiéncia destesepe para fins de pesquisa e divulgacao.
Recebi informacdes sobre os procedimentos reakzamissiveis riscos e desconfortos, bem
como os beneficios esperados. Todas as minhasasiiachm respondidas com clareza e sei
que novas informacdes obtidas durante o estudoend® $ornecidas e que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento sem quer&ga tjualquer prejuizo ao menor. O
pesquisador certificou-me de que as informacfes mon concebidas terdo carater
confidencial. Ressalta-se que a participacdo naus € voluntaria, ndo acarretando
nenhuma remuneragéo e/ ou indenizag&o ao paciente.

Com sua participacdo, ou de seu filho, na pesquisaonsequente doacéo do dente
extraido podera se testar a eficacia dos aparegljnesmedem o tamanho dos dentes e
diminuem assim as radiografias realizadas no trtéonde canal, reduzindo a exposicédo a
radiacéo.

Este documento sera impresso em duas vias, das wmuai ficard com o paciente ou

responsavel e a outra com o profissional respohg@le pesquisa. Caso necessite de outros
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esclarecimentos quanto aos meus direitos comocipanite deste estudo, posso entrar em
contato com:

- Bruno Carvalho de Vasconcelos no telefone 3228%&f no endereco R. Joaquim Nabuco
500/1101 Cep — 60125-120.

- Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Tel.: (8653338.

DECLARO QUE, APOS CONVENIENTEMENTE ESCLARECIDO PELO
PESQUISADOR E TER ENTENDIDO O QUE ME FOI EXPLICAD@ONCORDO EM
PARTICIPAR DO PRESENTE PROTOCOLO DE PESQUISA, SENDEU O
RESPONSAVEL LEGAL.

Fortaleza, de e 20

Assinatura ou digital do voluntario Nome e assinatura do (s) responsavel

(eis) pelo estudo

Assinatura ou digital do responséavel legal Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Testemunha

DADOS DO VOLUNTARIO

Nome:

Endereco:

Telefone:

APENDICE C - Termo de Doacdo de Dentes do trabalhantitulado: “Effect of
measurements performed at positions short of the @&@x foramen in the precision of

electronic foramen locators with different operatirg systems: arex vivostudy.”

TERMO DE DOACAO DE DENTES
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Eu, : RG
, depois de compreender as iaf@es constantes no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, estou doando _dentes para a pesquisa intitulada
“Analise comparativa da eficiénciex vivode cinco localizadores eletrénicos apicais em
posicdes aquém do forame (Root ZX, Mini Apex LocaRropex Il, iPex, e RomiApex A-

15)" que sera realizada na Faculdade de Farmac@gnt@logia e Enfermagem -

Universidade Federal do Ceara, pelos pesquisadGi@sBruno Carvalho de Vasconcelos
(Doutorando) e Prof. Dr. Carlos Augusto de Olivdternandes (Orientador), extraidos por
motivos ortodénticos nas dependéncias do CursoddatOlogia da Universidade Federal do

Ceara, localizado a rua Alexandre Baralna, 949dzale de Fortaleza.

Fortaleza, de ke 20

Assinatura ou digital do doador Nome e assinatura do (s) responsavel

(eis) pelo estudo

Assinatura ou digital do responséavel legal Nome do profissional que realizou a

exodontia

Testemunha

APENDICE D - Descricdo dos materiais e métodos emggados no trabalho intitulado:
“Electronic foramen locators based on different opeation systems: an in vivo

comparison of Root ZX and Propex Il.”

Material e Métodos
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Dez pacientes adultos jovens sem alteragfes scsiénei com idades entre 18 e 30
anos (idade média de 24 anos) que apresentavacagddi de exodontia de dentes preé-
molares como parte de seu planejamento clinicodontico foram selecionados para
participacdo no estudo. Depois de devidamenteresd@as todos os pacientes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Ap&xliE e F) conforme aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feder@leara sob o nimero de Protocolo
100/11 (Anexo C).

Os critérios de inclusdo contemplavam a auséncadteleacdes sistémicas; a indicacao
de exodontia de pelo o menos um dente pré-molaoquamte do seu planejamento clinico
ortoddntico; que o dente apresentasse apice camsete formado; e que o mesmo
apresentasse condicdo pulpar normal. Como crit&tmsexclusdo foram destacados a
presenca de lesbes cariosas extensas; preseneatderacoes metalicas classe Il ou com
evidencia de infiltracdo; e presenca de reabsom@etsrias internas ou externas.

Apbs o célculo amostral, 17 dentes foram incluitgesquisa totalizando 28 canais.
Todos os procedimentos foram realizados por umounjgerador experiente utilizando
protocolo baseado em Wetk al. (2003). ApOs realizacdo de radiografias periapicpie
confirmaram os critérios de inclusdo e exclusdergimm como base para o procedimento
cirirgico os pacientes foram anestesiados pelaic&cmfiltrativa (Scandicaine 2%,
Septodont, Saint-Mar-des-Fosses, Franca) e osd@aadkados com lencol de borracha. Os
acessos cavitarios foram realizados com pontasaditadas #1012 e #3081 (KG Sorensen,
Barueri, Brasil) acionadas em alta rotacdo e stigeeacdo abundante. Quando ausentes,
superficies planas foram confeccionadas com as asepontas no sentido de servirem como
referéncias para as medicdes. ApOs a localizac®o edabocaduras dos canais o pré-
alargamento foi realizado com instrumentos rotagdrdo sistema ProTaper (Sx/S1;
Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) acionados pwtor elétrico (Endomate DT; NSK,
Tochigi, Japdo) mantendo-se 5,0 mm aquém do comptomaparente do dente medido na
radiografia inicial. Foi empregado o Hipoclorito dédio a 2,5% (Biodinamica, Ibipora,
Brasil) como solucéo irrigadora auxiliar levadacamal por meio de seringa endodéntica e
agulhas especificas (Navitip; Ultradent, Jordan@ @ul, E.U.A.). Ao final do pré-
alargamento os excessos da solucéo irrigadora foramavidos por meio de suave aspiracao
mantendo-se o canal radicular levemente umido.

A odontometria eletronica foi realizada com limasammmais tipo K
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) que mellseradaptassem ao diametro da porcao do

canal radicular apontada pelos aparelhos. Comcetesnsinacées foram realizadas com os



61

dois LEFs em todos os dentes, o primeiro dispasiivser utilizado era selecionado de
maneira aleatdria e alternada. Ambos o0s equipameftmm utilizados conforme as
recomendacdes dos fabricantes, a alca labial siaipamado no labio do paciente e o eletrodo
conectado a lima previamente inserida no canahs@umento era entéo introduzido até que
os aparelhos apontassem em display APEX (Root ZX) ouAPEX simultaneamente a 0,0
(Propex Il). Apés cinco segundos de estabilidadgt@ssdos instrumentos eram adaptados as
referencias oclusais e nova medicédo era realizadsentido de evitar deslocamentos néo-
intencionais. Confirmada a odontometria a medicao penetracdo do instrumento era
realizada com paquimetro digital com 0,01 mm (FN®Vorker Gage, Esteio, Brasil)
medindo-se a distancia entre a ponta da limaséop da mesma. Depois de catalogada a
primeira determinacdo o0 mesmo instrumento era egd® no canal para a realizagcdo da
odontometria com o segundo LEF sendo esta segtiewiigéa determinada da mesma forma.

Concluida a utilizagdo dos LEFs o instrumentdzatilo para a ultima determinacéo
era mais uma vez inserido no canal até o comprimiewiicado pelo ultimo dispositivo. A
lima era entdo fixada ao dente por meio de adesibase de cianoacrilato (Super Bonder;
Loctite do Brasil, Sdo Paulo, Brasil). Apos a prdeaadesivo a odontometria era mais uma
vez checada, confirmando-se a medida. O isolanadrgoluto era entdo removido e o dente
extraido com a utilizagdo de alavancas apicaisnhgtd de evitar esbarros nos cabos dos
instrumentos. Depois de extraidos os dentes foramtidos em hipoclorito de sddio 5,25%
por 15 minutos para remocéo de restos teciduaisdadea sua superficie e armazenados em
timol 0,01% até a realizacdo dos procedimentoséboais.

Os dentes foram entdo levados ao microscopio olifidé- Vasconcellos, Sdo Paulo,
Brasil) com 16x onde seus 4,0 mm apicais foram atagos com pontas diamantadas em
sentido vestibulo-lingual de modo a permitir a &lmacéo de toda a porcao final dos canais,
reservando-se a Ultima camada de dentina para &nemm o auxilio de lamina de bisturi
namero 15. Os espécimes foram entdo fotografadms camera digital acoplada ao
microscopio em um aumento de 40x (Apéndice G) juet#e com uma referéncia para
calibracdo dosoftware (Image Tools 3.0; UTHSCSA, Santo Antbnio, E.U.fopde dois
examinadores, previamente calibrados e cegos quemtbEF utilizado, determinaram a
distancia entre a ponta das limas e as margensaeicais dos forames apicais (Apéndice
H). Se os dois examinadores discordassem um tereeirconsultado para uma deciséo final.
Valores negativos e positivos foram atribuidos aligiees aquém e além do forame apical
respectivamente. Para a analise dos dados foiladécwa diferenca entre a extensdo dos

instrumentos fixados e néo fixados e em funcadmdiserro em milimetros, desta forma,



62

levando-se em consideracdo a natureza ndo pareanéts resultados confirmada pelo teste
goodness-of-fit de Shapiro Wilks, os valores en@mitds foram analisados utilizado o teste de

Wilcoxon para grupos pariados com nivel de sigaifaa estabelecido efm< 0,05.

APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclareido do trabalho intitulado:
“Electronic foramen locators based on different opeation systems: an in vivo

comparison of Root ZX and Propex II”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
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Titulo da pesquisa— Comparacao da precisao de dois localizador&®mieos apicais, Root

ZX e Propex I, na determinacdo de odontometnasvo.

Pesquisador responsavet Bruno Carvalho de Vasconcelos

Cargo — Aluno do Programa de Pé6s-Graduagcdo em Odongo(Bgiutorado)
Objetivos — Avaliar a precisdo da determinacdo das medidascdnais realizadas por meio

de dois aparelhos eletronicos.
Procedimentos— Os procedimentos clinicos desta pesquisa serdeguintes:

» realizacéo de radiografia inicial;

» anestesia local, para realizacdo das extracoedeshtes como parte de seu plano de
tratamento ortodontico, quando anestesiados oseslesd#rdo abertos como se
fossem fazer um canal. Os possiveis desconforfad@®com este trabalho sdo os
mesmos que ocorrem durante a extracdo de dentesrcom

» sentir o dente “mexer” durante a realizacao damnanto;

> sentir desconforto durante a realizacdo da radiagra da utilizacdo do grampo
para o isolamento, pois em ambos ha pressédo ageagiva.

Apés ter sido informado de forma clara e detalhamdre a importancia,
procedimentos e objetivos da realizacdo desta @asqestando de acordo, venho por meio
deste instrumento de autorizagdo por mim assinado mleno consentimento aos
pesquisadores de verificar a eficiéncia destesepe para fins de pesquisa e divulgacao.
Recebi informacbes sobre os procedimentos reakzguissiveis riscos e desconfortos bem
como os beneficios esperados. Todas as minhasadiidchm respondidas com clareza e sei
que novas informacdes obtidas durante o estudoend® $ornecidas e que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento sem quer&ja tjualquer prejuizo ao menor. O
pesquisador certificou-me de que as informacfes mon concebidas terdo carater
confidencial. Ressalta-se que a participacdo naumss € voluntaria, ndo acarretando
nenhuma remuneragéo e/ ou indenizag&o ao paciente.

Com sua participacdo, ou de seu filho, na pesquiskera se testar a eficacia dos
aparelhos que medem o tamanho dos dentes e dimias&m as radiografias realizadas no
tratamento de canal reduzindo a exposi¢cao a radiaca

Este documento sera impresso em duas vias, das wmai ficard com o paciente ou

responsavel e a outra com o profissional respohg@le pesquisa. Caso necessite de outros
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esclarecimentos quanto aos meus direitos comocipanite deste estudo, posso entrar em
contato com:

- Bruno Carvalho de Vasconcelos no telefone 3228%&f no endereco R. Joaquim Nabuco
500/1101 Cep — 60125-120.

- Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Tel.: (86538344.

DECLARO QUE APOS CONVENIENTEMENTE ESCLARECIDO PELO
PESQUISADOR E TER ENTENDIDO O QUE ME FOI EXPLICAD@ONCORDO EM
PARTICIPAR DO PRESENTE PROTOCOLO DE PESQUISA SENDBU O
RESPONSAVEL LEGAL.

Fortaleza, de e 20

Assinatura ou digital do voluntario Nome e assinatura do (s) responsavel

(eis) pelo estudo

Assinatura ou digital do responséavel legal Nome do profissional que aplicou o
TCLE

Testemunha

DADOS DO VOLUNTARIO

Nome:

Endereco:

Telefone:
APENDICE F - Termo de Doacdo de Dentes do trabalhantitulado: “Electronic

foramen locators based on different operation systes: anin vivo comparison of Root

ZX and Propex I1.”

TERMO DE DOACAO DE DENTES
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Eu, : G R
, depois de compreender as iaf@es constantes no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, estou doando _dentes para a pesquisa intitulada
“Comparacao da precisdo de dois localizadoresoeietrs apicais, Root ZX e Propex IlI, na
determinacdo de odontometri@s vivo.” que sera realizada na Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem — Universidade Feder&lekra, pelos pesquisadores: CD Bruno
Carvalho de Vasconcelos (Doutorando) e Prof. DrloSaAugusto de Oliveira Fernandes
(Orientador), extraidos por motivos ortoddnticos dapendéncias do Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Ceard, localizado aAteaandre Barauna, 949 na cidade de

Fortaleza.

Fortaleza, de e 20

Assinatura ou digital do doador Nome e assinatura do (s) responsavel

(eis) pelo estudo

Assinatura ou digital do responséavel legal Nome do profissional que realizou a

exodontia

Testemunha

APENDICE G - Fotos de espécimes do trabalho intitaldo: “Electronic foramen locators

based on different operation systems: aim vivo comparison of Root ZX and Propex I.”
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Figura 1. Figura ilustrativa de espécime do trabailvivo, em que o Gltimo LEF utilizado foi
o Propex Il. Imagem capturada em microscopio abieimm 40 x de aumento.

Figura 2. Figura ilustrativa de espécime do trabailvivo, em que o Gltimo LEF utilizado foi
0 Root ZX. Imagem capturada em microscopio cligimm 40 x de aumento.



67

APENDICE H - Imagem da utilizacdo do software Image Tools 3.0 no trabalho
intitulado: “Electronic foramen locators based on dfferent operation systems: anin vivo
comparison of Root ZX and Propex II.

ImageTool \-_HEIEI
Stacks Plug-Ins Analysis Processing Seript Seftings Window |m;geTuul 3

= & 13 mE —
it [ E ﬁ—’:lél J.J_"__l Q’:{l : Draw the line to measurs
4 D:ABCYAProducao_cientificalirtigos_IncompletosiLEA < Pag_Pal{2).JPG (1:4) [LHEHE‘ -

- -,

i

|x=1472 y=2204 v=[160,110.48] | length = 0.41 mm [Cape [Furn [ Fiay [Calibrated [Ovenmte |

Figura 3. Figura ilustrativa de analise da dist@mcitre a ponta da lima colada ao espécime e
o forame apical realizada softwarelmage Tools 3.0 durante os passos do trabalfivo.
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APENDICE | - Declarac&o de respeito aos direitos darais

DECLARACAO

As copias de artigos de minha autoria ou de mirdzatoria, ja publicados ou
submetidos para publicacdo em revistas cientifezgsitas a arbitragem, que constam da
minha Dissertacdo/Tese de Mestrado/Doutorado, ulatia "CONFIABILIDADE DE
DETERMINA(;()ES DE LOCALIZADORES ELETRONICOS FORAMINS: ESTUDOS
EX VIVOE IN VIVQO’, ndo infringem os dispositivos da Lél 8.610/98, nem o direito autoral
de qualquer editora.

Fortaleza, 15 de agosto de 2011.

Autor: Bruno Carvalho de Vasconcelos

Orientador: Carlos Augusto de Oliveira Fernandes



ANEXO A - Seguimento do Regimento Interno.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM

ou em estudo.

§3% — O aproveitamento de estudos do aluno transferido far-se-a de acordo com a
decisao da coordenagao do Programa.

CAPITULO V

DA ORIENTAGAO

Art. 43 — O aluno poderd mudar de orientador. mediante deferimento de pedido
fundamentade & coordenagéo do Programa de Pos-Graduagdo, sendo ouvido as partes
interezsadas.

Art. 44 — Serd vedads ac professor do Programa de Pos-Graduacdo a orientagéo
gimultansa de mais de 05 (cinco) dizsertagoss ou teses.

CAPITULO VI

DOS EXAMES E DA DEFESA DE DISSERTM;EG

Art. 45 - O Exame Geral de Qualificacdo de que trata o Artigo 50 das Normas para
os Cursos de Pos-Graduagio da UFC devera ser realizado perante uma comisséio
julgadora composta de 03 (trés) membros efetivos e um suplente, tendo o orientador como
a2y presidents.

§1° - O Exame Geral de Qualificagdio sera realizado sera realizado em duas fases.
A& primeira constara da defesa do projeto de pesquisa da dissertagio ou tese e devera ser
reglizada até seis meses apds o inicio do periedo letivo. &4 ssgunda fase constara da
defesa da pesquisa (uma pré-defesa) e devera ser realizada até 45 dias antes da defesa
da diszertacdo ou da tese.

£2° - Mo caso de ndo cumprimento do prazo estipulado no §1°, o orientador devera
encaminhar & coordenagdo do PPGO, antes de seu wencimento e ouvido o aluno,
solicitacdo de ampliagdo do prazo, mediante justificativa e descricBo da etapa de
dezemvalvimento do projeto.

§3° - © aluno que ndo obtiver aprovagdo no Exame Geral de Qualificacdo, terd
direito & nova opaortun dade, desde gue respeitados os arigos 4° e 5° das Normas para os
Cursos de Pds-Graduagdo da UFC.

§4° - O aluno =6 podera defender a dissertago ou tese apos aprovagéo no Exame
Geral de Qualificago de que frata este artigo.

Art. 46 — As dissertagtes e as teses apresentadas ao Programa de Pos-Graduagéo
em Odontologia da Universidade Federal do Ceara poderdo ser produzidas em formato
altermnativo ou tradicional. O formato alternative estabelece: a critério do orientador & com a
aprovagéo da Coordenagdo do Programa, que os capitulos & os apéndices poderfio conter
copias de arfigos de autoria ou co-autoria do candidato, publicados ou submetidos para
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UNIVERSIDADE FEDERAL DD CEARA
FACULDADE DE FARMACIA ODONTOLOGIA E EXFERMAGCEM

publicacdo em revistas cientificas, esciitos no idioma exigido pelo veiculo de divulgacao.

&17 - O orientador & o candidato deverdo verificar junto 4= editoras a possibilidade
de inclus@o dos artigos na disseriacdo ou tese, em atendimento & legislacdo gue rege o
direito autoral, obtendo, se necessana, a competents auioﬁzagé@, deverao assinar
deciaragdo de gue nao estdo infringindo o direito autora! transferido a editora

B2° - A dizseriagdo e a tese em formatos tradicionais ou formatos altemafivos
deverfio seguir as norMmas preconizadas pelo Guia para Mommalizaido de Trabalhos
Académicos da Biblioteca Universitina disponivel no sifio httpolhwiew biblioteca o br. As
partes especificas do formato sitemativo deverdo ser feitas em concorddncia com o
Manual de Normalizagdo para Defess de disserfagao de Mestrado e fese de Doutorado no
farmato Alfemative do PEGC. disponivel no sifio htpeMwess poan. ufic br.

At 47 — Para cada aluno devera ser constituida uma banca examinadora, qus serd
formada por professores ou especialistes, com o titwlo d= Doutor, como membros efetivos
e auplents, tendo o onentador como seu presidente.

£1° - Oz membros da banca examinadora de que trata © caput deste arigo
constituirdo a comissao julgadora, cuja presidéncia cabera ap onentador da disseracio ou
da teas,

£2° - Dentre 08 membros efetivos da bance examinadora, 01 (um) devera ser
professor ou especialista de outra instiuigao, com titule de Dowutor, sugerido pefo
orientador da dissertagdo ou tese e homwlogado pefa coordenacdo do Programa. Quando
ge fratar de doutorado, serdo 02 (doig) oz membros efetivos professores ou especialistas
doutores de cutra Insfituicgo.

£3° - Dentre o3 membros suplentss da banca examinadora, 071 (um) devera ser
professor ou especialista de outra InstituicBo, com fitulo de Doutor, sugeride pelo
orientador e homologado pela cocrdenagdo do Programa.

§4° - Quando na orentacdo da dizsertacdo ou tese houver a participacdo de co-
orientador. este ndo podera participar da banca examinadora.

Art. 48 - A arglicdo da dissertagdo ou da tese serd realizada em data fixada pela
coordenagdo do Programa, em praze ndo inferior a 30 (frinta) dias, apds entrega da
dissertacdo ou tese.

§1° - A disseriacdo ou a fese deverSo ser entregues na coordenagdo do Programa
em 5 {cinco) e 7 (seie) vias, rezpectivamente, para efeito de defesa.

Art. 49 - A argiig8o da dissertac3o ou da tese seré realizada em dia & hora
estabelecidos pela Coordenacio do Programa, sendo sua realizag@o aberta a0 piblico.

Art. 50 - Os membres da Comissio de Defesa referdos no Artign 47 deverao
atribuir ao candidato uma das seguintes mengtes: aprovado ou reprovads.

§1° - Sera congsiderado sprovado na dissertagdo ou na tese o aluno gue receber
esta men¢ao da maioria dos membros da Comissdo.

§2° - Mos casos em gue sejam sugenidas modificactes na dissertagao ou na tese,
pelos membros da banca, o aluno devera efeluar as mudangas no prazo maximo de 60

(sessenta) dias, entregando na coordenacao do Programa 1 (uma) copia definifiva, com a
folha de aprovagio devidamente assinada pelos membros da banca examinadora.
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:‘ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa p@ o Trabalho intitulado:
Effect of measurements performed at positions sharof the apical foramen in the

precision of electronic foramen locators with diffeent operating systems: anex vivo
study.”

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 119/11 Fortaleza, 24 de Maio de 2011
Protocolo COMEPE n° 099/11

Pesquisador responsavel: Bruno Carvalho de Vasconcelos.

Titulo do Projeto: “Analise comparativa da eficiéncia ex vivo de cinco
localizadores eletrénicos apicais em posigdes aquém do forame (ROOT
ZX MINI APEX LOCATOR PROPEX I, IPEX,E ROMIAPEX A-15)"

Levamos ao conhecimento de V.82 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 19 de maio de 2011.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa m o Trabalho intitulado:
“Electronic foramen locators based on different opgation systems: an in vivo
comparison of Root ZX and Propex Il.”

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 117/11 Fortaleza, 24 de Maio de 2011
Protocolo COMEPE n® 100/11

Pesquisador responsavel: Bruno Carvalho de Vasconcelos.

Titulo do Projeto: “Comparagdo da precisdo de dois localizadores
eletronicos apicais, ROOT ZX E PROPEX Il,na determinagdo de
odontometrias in vivo”

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salde — Ministério da Saude, Resolucdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 19 de maio de 2011.

Qutrossim, infformamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,
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ANEXO D - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO EX VIVO AO
PERIODICO.

Elsevisr Editorial System{am) for Jowrnal of Endodontics
Manuseript Draft

Manuscript Mumber: JOE 11-723

Title: Precision of five elecoronic foramen locators in determining different positions during working
length measurements: an ex vivo study,

Article Typs: Basic Research - Technology

Keywords: Endodontics; Tooth apex/anatomy & histologyy Odentometry/methods: Dental equipment:
Electric impedance.

Corresponding Author Mr Bruno Carvalho ds Vasconcelas, MO
Corresponding Author's Institution: Schell of Dentistry of Scbral, Federal University of Ceara
First Author: Bruno Carvalho de Vasconcelos, M.I.

Order of Authors: Brune Carvalho de Vasconeelos, M.D. Michelli M Bueno, DDS; Suyane M Luna-Cruz,
M.Dv.: Marco A Duarte, PhD; Carlos A Fernandes, PhD

Manuscript Region of Origin: Latin & South America

Abhstract: Inroduction: The aim of the present study was to evaluate ex vivo the precision of five
electronic foramen locators (EFLs): Root ZX, Mini Apex Locator, Propex 11, iPex, and Romidpex A-15,
and the possible interference of positioning the instrument tips short of the apical foramen.
Methodelogy: Forty-tweo mandibular bicuspids had their real canal lengths (REL] previously
determined, Elecoronic measurements were performed 1.0 mm short of the foramen (- 1.0 mom),
followed by measurements at 0,0 mum, Data resulting from comparizon of the EFL measurements and
the BLwere evaluated by Wilcoxon and Friedman tests at 53 significance, Results: Considering the
measurements performed at 0.0 mm and -1.0 mm, the precision rates for the EFLs were: 70,60 and
47.1% (Root ZX), 61.8% and 52.9% [Mini Apex Locator], 67.6%5 and 52.5% (Propex 1T), 61.8% and
38.2% (iPex), and 73.5%; and 38.2% (Romidpex A-15), respectively, considering +0.5 mm of tolerance,
Regarding the mean discrepancies, no differences wers observed at 0.0 mun; however, in the
measursments at - 1.0 mm iPex had significantly more discrepant readings short of the major foramen
than the other devices, except for Propex 11, which had intermediate results, When EFLs measurements
&t 0.0 num and - 1.0 mny were compared, Propesx 11, iPex and Romidpex A-15 presented significant
differences in their readings. Conclusions: Under the conditions of the present study, all EFLs provided
acceptable measurements at 0.0 mm, However, at - L0 mu, those EFLs had lower precision, with
statistcally significant differences for Propex 11, iPex, and Romidpex 4-15.
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ANEXO E - CONFIRMACAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO IN VIVO AO
PERIODICO.

Elsevier Editorial Systemom) for Jowrnal of Endodontics
Manuscript Draft

Manuscript Number: JOE 11-722
Title: An in vivo comparisan of two electronic foramen locators: Root ZX and Fropex IL
Article Type: Basic Research - Technology

Feywords: Endodontics; Tooth apex/anatomy & histology; Odontometry‘methods; Dental equipment;
Electric impedance.

Corresponding Author: Mr. Bruno Carvalho de Vasconcelas, M.ID.
Corresponding Author's Instimution: Scholl of Dentistry of Sobral, Federal University of Ceara
First Author: Eruno Carvalho de Vasconcelos, M.D.

Order of Authors: Bruno Carvalho de Vasconcelos, M.D. Rebeca B Aragjo, M.D.: Francisco C Silva, M.D.;
Suyane M Luna-Cruz, M.Dv: Marco A Duarte, PhD; Carlos A Fernandes, PhD

Manuscript Region of Origin: Latin & South America

Abstract Introduction: The aim of the present study was to evaluate in vivo the precision of two
electronic foramen locators [EFLs), Boot ZX and Propex [1, used on the same teeth Methods: After
coronal access preparation and prior to extraction, the total lengths (TL) of 24 canals were sequentially
determined alternating the two EFLs. All measurements were performed at the "APEX" level, Canals
weres kept moist using 2.5% sodium hypochlorite and K-files were fitted to the anatomical diameter of
each canal. The last files used were fixated in place, the teeth were extracted, and the 4.0 mm apical
portion of each canal was exposed in order to assess the distance between the tip of the file and the
apical foramen [AF), Results: The mean errors were -0.03 £ 0,26 mm (Root ZX) and -0.23 £ 0.41 mun
[Fropex [1), The AF was acouratzly located in 75% (Root ZX] and &6.7% (Propex I} of the specimens,
considering a margin of error of £ 0.5 mm. Analysis by the Wilcoxon test for paired samples showed
significantly higher values for distance from the AF for Propex I (F = 0.05). Conclusions: EFLs are
reliable tools for root canal lengzh determination in vive. Under the clinical conditions of the present
study, Root ZX was more precise than Propex I1,




