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RESUMO

Os localizadores foraminais eletronicos sao aparelhos utilizados para medirem o comprimento
real do dente para fins endodonticos. O presente estudo teve o objetivo de analisar o
desempenho do localizador foraminal eletrdnico Joypex 5® em dentes humanos in vitro para
obtencdo do comprimento real do dente em comparagdo com a observagdo direta. O Joypex
5® foi aplicado em trinta dentes humanos unirradiculares, tendo sido realizado previamente o
acesso corondrio dos dentes, seguido da exploracio com a lima tipo K-file #10 até sua
extremidade ser observada na saida foraminal com o auxilio de uma lente de aumento de 4
vezes. O stop de borracha foi posicionando na borda incisal ou ponta de cispide, medindo-se
o comprimento real do dente com uma régua endodontica milimetrada. Os dentes foram
inseridos em uma base experimental composta de esponja floral embebida em solucdo de
cloreto de sédio a 0,9% e os canais foram irrigados com 5 mL de solu¢do de Milton. As
medidas eletronicas foram efetuadas tendo, como critério, a localizacdo do forame apical de
acordo com a marcac¢do do dpice no aparelho Joypex 5®. Em continuidade, realizou-se o
preparo do terco cervical dos dentes com as brocas Gates Glidden, repetindo-se todo o
processo da mensuragdo eletronica foraminal. Os dados mostraram ndo haver diferencas
estatisticas significantes entre as medidas obtidas pelo Joypex 5® e a observagio direta. Pode-
se concluir que o Joypex 5® mostrou-se preciso para determina¢do do comprimento real do

dente durante o tratamento endodOntico.

Palavras-chaves: Endodontia. Forame apical. Odontometria.



ABSTRACT

The electronic foraminal locators are apparatus used to measure the actual length of the tooth
for purposes endodontics. This present study aimed to analyze the performance of electronic
foraminal locator Joypex 5® in human teeth in vivo for obtaining of tooth's real length
compared with the direct observation. The Joypex 5® was applied in thirty uniradicular
human teeth , having been previously performed coronary access of teeth, followed the
exploration with K-file #10 until its end be observed in foraminal exit with the aid of a 4
times magnification lens. The "stop" the rubber was positioned the incisal edge or cusp tip,
measuring the actual length of the tooth with rule endodontic millimeter. The teeth were
inserted on a trial basis composed of floral sponge soaked in sodium chloride 0.9% solution,
the canals irrigated with 5 mL of Milton's solution. The electronic measures were made
taking, as a criterion, the location of the apical foramen according with the marking the apex
in apparatus Joypex 5®. In Continuity, was held the preparation of the cervical third of the
teeth with Gates Glidden drills, repeating the process of foraminal electronic mensuration.
The data showed no statistically significant differences between the measurements obtained
by Joypex 5% and direct observation. It can be conclude that the Joypex 5® proved to be

precise to determination the actual length of the tooth during endodontic treatment.

Key words: Endodontics. Apical foramen. Odontometry.
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1 INTRODUCAO

O endodontista, em sua prética didria, necessita apropriar-se de um conhecimento
cientifico prévio da morfologia interna dos canais radiculares, realizar um adequado preparo
quimico-mecanico e dominar a aplicagdo da terapia medicamentosa, a fim de evitar
complicagdes futuras ao tratamento endododntico. A anatomia interna dos canais € varidvel,
apresentando anomalias e acidentes anatomicos que dificultam o acesso de instrumentos a
determinadas dreas, o que favorece a permanéncia de microrganismos € consequentemente

uma reinfeccao do canal j4 tratado (SILVA et al., 2013).

Um dado importante para atingir éxito na terapia endoddntica é a obten¢do da correta
determina¢do do comprimento de trabalho, ou limite de instrumentagdo, que corresponde a
regido de maior estreitamento da area apical e que define a transicao do tecido pulpar para o
tecido periodontal, denominada de constricdo apical (MATTAR; ALMEIDA, 2008). A
odontometria € a etapa que define o comprimento real do dente e a precisdo do limite de
trabalho, de forma que sua adequada atuacdo influencia o resultado da terapia endodontica

(BRITTO; NAKATSUMA; NABESHIMA, 2012).

Desde o principio, a odontometria tem sido estudada com o intuito de se conseguir um
método seguro, de facil atuacdo e precisdo (ALENCAR et al., 2005). Existem varios métodos
usados para determinar o comprimento de trabalho, tais como o tétil-digital, radiografico e o
eletronico. O método convencional para determinar essa pratica é o radiografico. Com o
advento da tecnologia, e devido as desvantagens e limita¢cdes do deste método, o meio
eletronico tém sido cada vez mais estudado, e sdo representados pelos localizadores

foraminais eletronicos (BONETTI et al., 2010).

Os localizadores apicais seguem principios de funcionamento e, de acordo com isto,
sdo divididos em quatro geracdes (GORDON; CHANDLER, 2004). Os aparelhos de primeira
geracdo baseiam-se no principio da resisténcia, os de segunda geracdo fundamentam-se no
principio da impedancia, os de terceira geracdo na frequéncia-dependente e os de quarta
geragdo usam o “ratio method” para identificar a localiza¢do do forame apical. Cada vez mais
os localizadores apicais estdo adquirindo espaco no arsenal odontoldgico, devido a
importancia em se determinar a localizacdo espacial do forame apical, além de garantirem
outras vantagens como a economia de tempo durante o tratamento endodontico (COUTINHO-

FILHO et al., 2012).
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Com base nessa assertiva, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho do
localizador apical da marca comercial Joypex 5® (Denjoy Dental Corporation, Changsha City,
China) e sua precisao na andlise de comprimento real do dente (CRD) quando comparado a
observacdo direta. A proposta de empregabilidade do localizador Joypex 5® justifica-se por
este equipamentos viabilizar uma técnica simples, 4gil e segura para o tratamento, uma vez
que se trata de um localizador apical eletronico de fabricacdo chinesa, de baixo custo, o que
torna a sua aquisi¢ao mais acessivel para os profissionais da drea melhorando assim a pratica

clinica endodontica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRATAMENTO ENDODONTICO: ANATOMIA RADICULAR, PREPARO
QUIMICO-MECANICO E ODONTOMETRIA

O tratamento endoddntico tem como finalidade realizar um correto preparo quimico-
mecanico do canal radicular e seu selamento com material inerte através da obturagdo. Para
isto, € necessdrio que o clinico tenha um conhecimento da anatomia radicular interna, visto
que ela ndo se reproduz a simplicidade da anatomia radicular externa (GALAFASSI et al.,

2007).

O conhecimento da anatomia apical € fundamental para apreciar o conceito de
comprimento real de trabalho do conduto radicular, jd que a posi¢do do forame apical muda
conforme a idade (GORDON; CHANDLER, 2004). Anatomicamente, o forame apical exibe
grande variabilidade no tocante a dimensdo, forma e posicio (SOARES et al., 2005).
Geralmente, a posicdo do forame apical ndo coincide com o dpice radiografico (ELAYOUTI,

WEIGER; LOST, 2002).

Segundo Souza (2000), o segmento apical €, sem davida, o mais dificil de ser
preparado devido a inerentes dificuldades anatdomicas e devido a sua proximidade com os
tecidos perirradiculares. O preparo biomecanico sofre limitacdes diretas a respeito das
inimeras variagdes anatdmicas presentes nos sistemas de canais radiculares, de forma que os
instrumentos e determinadas técnicas devem ser bem escolhidas, visto que representam
grande influéncia na prevencdo de acidentes operatdrios e, consequentemente, dispdoem de
acdo direta na longevidade do tratamento (SILV A, 2007).

O preparo quimico-mecanico tem como objetivo principal realizar a limpeza e
consequente desinfec¢do do sistema de canais radiculares em todo seu percurso, ou seja, da
camara pulpar até o forame apical. Em associagdo a limpeza, a modelagem do conduto
radicular é conduzida ligeiramente aquém do forame maior para confinar o material obturador
no interior do canal, uma vez que a obturacdo € considerada mais favordvel, histologicamente,
quando situada aquém da constricdo apical. O local e a forma da constricdo apical sdo
varidveis e nao detectdveis na radiografia convencional localizando-se em média, 1 a 2 mm
aquém do forame apical, podendo ainda variar sua posicdo de 1 a 3 mm (GIUSTI,
FERNADES; LAGE-MARQUES, 2007; OLIVEIRA et al., 2010).

Para a realizacdo segura da instrumentacdo no interior do sistema de canais

radiculares, € necessdrio delimitar um campo de atuagcdo através do comprimento real de
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trabalho (BARBOSA, 2009). O objetivo da odontometria é determinar esse comprimento para
que o preparo biomecanico e a obtura¢do sejam realizados no interior do canal radicular,

permitindo assim a cicatrizagdo e o reparo periapical (ALENCAR et al., 2005).

Do ponto de vista mecéanico, conhecendo a anatomia da regido apical da raiz é
fundamental a realizacdo de um batente apical que proporcione o travamento do material
obturador, a fim de evitar o seu extravasamento para os tecidos perirradiculares, garantindo

um canal hermeticamente selado (ALVES; SIQUEIRA-JUNIOR; LOPES, 2005).

Virias técnicas vém sendo utilizadas para determinar o comprimento dos canais
radiculares durante o tratamento endodontico (RAMOS; BRAMANTE, 2005). A principio
eram utilizados como parametros para determinar o forame apical, as médias dos
comprimentos dentdrios, a sensacdo tatil da constri¢do apical, a umidade nos cones de papel

absorvente e a radiografia (GORDON; CHANDLER, 2004).

O método radiogréfico € amplamente utilizado para a determinagao do limite apical
durante a odontometria. Entretanto, apesar de oferecer informacdes fundamentais para a
execu¢do da endodontia, as radiografias apresentam algumas desvantagens como: tempo
relativamente prolongado de processamento para obtencdo da imagem, exposicdo do paciente
a radiacdo, distor¢cdes e sobreposi¢io de imagens (REAL et al., 2006). Além dessas
desvantagens, o método radiogrifico ndo oferece precisdo na localizacdo do forame apical,
pois oferece uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional (ELAYOUTI,

WEIGER; LOST, 2002).

Diante de tantas desvantagens relacionadas ao método radiogréafico surgiram novos
recursos visando uma melhoria na determinacdo da odontometria, dentre eles: a medigcdo
eletronica, cujo objetivo € a obtencao de uma medida de comprimento de trabalho confidvel
que permita ao profissional realizar procedimentos operatérios em um limite biologicamente

compativel (KLASENEIR, 2012).
2.2 HISTORICO: GERACOES DOS LOCALIZADORES APICAIS ELETRONICOS

Com os avancos das pesquisas odontoldgicas surgiram novos aparelhos como os
localizadores foraminais eletrOnicos, que vieram aumentar o respaldo de recursos para
melhorar o tratamento endodontico (FREITAS et al., 2012). A medicdo eletronica surgiu
devido as desvantagens e limitagdes apresentadas pelo método radiogrifico, a fim de obter

uma medida confidvel do limite foraminal (KLASENEIR, 2012). A maior dificuldade da
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interpretacdo radiografica é quando o forame apical encontra-se desviado para vestibular ou
palatino, mesial ou distal, e também quando o dpice radiografico diverge do dpice foraminal,

levando a mensuracdes inadequadas (LEONARDI, 2008).

Os aparelhos foraminais eletronicos vém sendo aprimorados com o intuito de melhorar
sua acurdcia (LEONARDO, 2005). O manejo desses aparelhos é feito de forma simples,
constituindo-se de duas al¢as: uma fica em contato com a mucosa e a saliva, por meio de um
gancho; e a outra é colocada junta a lima e introduzida no conduto radicular até identificar o

limite foraminal (GORDON; CHANDLER, 2004).

A idéia de desenvolver um aparelho eletronico para mensurar o comprimento do canal
radicular teve inicio com Custer (1918), que cogitou a possibilidade de criagdo de um
dispositivo de corrente elétrica continua entre dois eletrodos, sendo um positivo colocado no
interior do canal, e outro negativo inserido préximo ao dente a ser medido. Mais tarde, Suzuki
(1942) avaliou a proposta de Custer, analisando as propriedades de resisténcia elétrica em
tecidos orais de cdes. A partir disso, surgiu o primeiro aparelho eletronico apical de

aplicabilidade clinica em dentes humanos desenvolvido por Sunada (1962).

Os localizadores foraminais eletronicos sao divididos em quatros geracdes. De acordo
com a necessidade e os erros encontrados, novos aparelhos foram surgindo no mercado de
trabalho com o passar do tempo. Os localizadores de primeira geracdo usavam valores de
resisténcia elétrica, ou seja, a oposicao ao fluxo de corrente elétrica continua (SILVA;
ALVES, 2011). A segunda geracdo baseou-se em principios de impedancia, utilizando
corrente elétrica alternada aliada a uma unica frequéncia (FREITAS et al., 2012). Com o
surgimento dos aparelhos de corrente alternada houve a necessidade do esvaziamento e
secagem completa do canal (GIUSTI; FERNANDES; LAGE-MARQUES, 2007). Os
localizadores dessa geracdo necessitavam de instrumentos revestidos de teflon e apresentavam
baixos indices de confiabilidade (EBRAIM; WADACHI; SUDA, 2007). Houve uma restricao
do uso desses primeiros dispositivos pelo fato de apresentarem falhas quanto a incapacidade
de leitura em canais contendo solucdes irrigadoras condutoras de corrente -elétrica
(LEONARDO, 2005).

Os dispositivos de terceira geracdo sdao do tipo impedancia de dupla frequéncia, com
diferentes principios elétricos, sendo atualmente estes os mais empregados (BALDI et al.,
2007). Surgiram em torno de 1990 e, o fato de apresentarem duas frequéncias os diferenciam
dos aparelhos da segunda geracio (GORDON; CHANDLER, 2004). Apresentam a

capacidade de medir os canais radiculares em situagdes secas e imidas, mesmo na presenca
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de eletrdlitos, sendo estas as vantagens quando comparados com os primeiros aparelhos
lancados (VENTURI, 2007). Porém, a desvantagem € a necessidade do ajuste de calibracdo a
cada utilizacdo (GORDON; CHANDLER, 2004).

A quarta geracdo surgiu em 1991 e corresponde ao principio do radio method, que
implica na medicdo simultinea da impedancia de duas ou mais frequéncias separadas para
localizarem o forame apical, em que a posicdo da lima no interior do canal radicular é
expresso pelo quociente obtido das impedancias (KOBAYASHI; SUDA, 1994). Estes
dispositivos ndo precisam ser calibrados e realizam medicdes confidveis na presenga de tecido

pulpar e eletrolitos (ELAYOUTI et al., 2009).

2.3 A TERCEIRA GERACAO DOS LOCALIZADORES FORAMINAIS ELETRONICOS E
O JOYPEX 5°:

O mecanismo de funcionamento dos aparelhos de terceira geracdo deve-se a um
acimulo de cargas elétricas no periodonto e no interior do canal radicular, em que o dente
funciona como um capacitor desta carga. Assim, a dentina age como um isolante e possibilita
a propagacdo de corrente elétrica em toda a extensdo do canal radicular, denominada
impedancia. Os localizadores de terceira geracdo do tipo impedancia frequéncia-dependente
realizam o célculo por meio de dois sinais de frequéncia, 1 KHz e 5 KHz dos diferentes
valores de impedancia no interior do conduto radicular. Portanto, quanto maior a constricao
proxima ao limite cemento-dentina-canal (CDC), mais dificil € a conducdo de eletricidade e,
consequentemente, maior € a impedancia (KLASENEIR, 2012).

O que caracteriza os aparelhos de terceira geracdo € a forma mais precisa de trabalhar
na presenc¢a de umidade no interior do canal radicular. A maior vantagem desses localizadores
€ que detectam a constricdo apical, o que ndo € possivel radiograficamente, ao utilizar o
método eletronico na determinacdo do comprimento de trabalho, reduzindo a exposi¢do do
paciente a radiacdo em funcdo do menor nimero de tomadas radiograficas necessarias.
Consequentemente, essa manobra reduz o periodo e o custo do tratamento para o paciente,
pela otimizagdo do tempo de trabalho do profissional (HEIDEMANN et al., 2009; FREITAS
et al., 2012).

O Joypex 5® é um localizador apical eletronico importado, de fabricacdo chinesa
recente, cujo principio de funcionamento é do tipo impedancia de frequéncia dependente.

Apresenta um custo acessivel quando comparado a outros aparelhos da mesma geracdo e
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marcas diferentes, possibilitando um acesso vidvel ao seu manuseio clinico. Coutinho-Filho et
al. (2012), em pesquisa, aferiram 30 dentes humanos unirradiculares, in vitro, cujo objetivo
foi avaliar a eficdcia do Joypex 5® comparando a mensuragio eletronica com o CRD obtido
através de observacdo direta. Para obtencdo das medidas eletronicas, os dentes foram
seccionados na juncdo cemento-esmalte e fixados em recipiente de vidro e tampa de pléstico
contendo solugdo salina a 0,9%. Os dados foram submetidos ao teste T-Student com um nivel
de significancia de 5%. Os resultados mostraram nao haver diferencas significativas entre o
CRD e a medida obtida pelo localizador.

Em pesquisa comparativa, Oliveira et al. (2010) analisaram a precisdo de trés
localizadores, comparando os resultados de dois modelos de LAEs de fabricacdo chinesa, o
Joypex 5® (Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China) e o Root SW (Dental
Technology Co, Ltda, China), com o Root ZX II (J. Morita, Japao). Nesse estudo, avaliaram
15 pré-molares uni e multirradiculares, os quais foram fixados em um recipiente de pléastico
contendo solucdo fisioldgica a 0,9% para realizacio das medidas eletronicas. Foram
empregados os testes estatisticos de Kruskal-Wallis e de Dunn’s, observando nao haver
nenhuma diferenca estatistica, e os trés localizadores provaram ser eficientes.

Chita e colaboradores (2012) verificaram a precisdo e confiabilidade de leitura do
LAE Joypex 5® (Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China) utilizando um
microscopio de varredura. Nesse estudo in vivo foram avaliados 14 canais, o localizador foi
utilizado apds o preparo do terco cervical e médio com as brocas Gates Glidden, e em seguida
a lima foi1 fixada no canal radicular com resina flow e cianoacrilato, o dente foi extraido para
ser observado no microscépio eletronico, sendo avaliado a distancia entre a ponta da lima e a
real saida foraminal. Dois testes foram empregados (Kolmogorov-Smirnov, ou Shapiro-Wilk),
possibilitando a aplicacdo e a andlise do teste T para amostras diferentes. Os resultados
mostraram-se semelhantes (p > 0,05).

Soares et al. (2012) avaliaram a reprodutibilidade clinica de trés LAEs, Joypex 5®
(Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China), Novapex (Forum, Israel), e 0 RomiApex
A-15 (Romidam, Israel). Neste estudo foram mensurados 60 canais radiculares para obtencao
do comprimento de trabalho em 25 pacientes que necessitavam de tratamento endodontico.
Foi empregado um paquimetro digital com precisao de 0,1 mm para a leitura do comprimento.
Os dados estatisticos foram analisados por meio dos testes T com corre¢do de Bonferroni e
com nivel de significancia de 5%. Os valores apresentados pelo trés localizadores nao

mostraram diferencas significativas.
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Em estudo, Soares e colaboradores (2013) compararam a atuagio dos LAEs Joypex 5®
(Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China) e o Root ZX II (J. Morita, Japao), com o
objetivo de avaliar in vivo e in vitro a precisdo do comprimento eletronico dos canais.
Utilizaram 20 dentes humanos unirradiculares com indicagdo de extracdo para realizacao
prévia da mensuracdo in vivo com os dois localizadores, em seguida estes dentes foram
extraidos e uma nova mensuracdo foi realizada fora da cavidade oral. As medicdes do
comprimento de trabalho foram obtidas por diferentes métodos e comparados por anélise de
variancia e teste de Turkey em p < 0,05. N@o houve nenhuma diferenga estatistica significante
entre os resultados, apresentando uma forte concordancia entre as medidas obtidas pelo
Joypex 5% e o Root ZX 1II, tanto no método in vivo e quanto no in vitro.

Em estudo recente, foi avaliado a precisdo de trés localizadores foraminais na
determinacdo do comprimento de trabalho in vitro, utilizando o T-Root VI (Foshan Tris
Dental Instrument. Guangdong China), Joypex 5® (Denjoy Dental Corporation, Changsha
City, China) e o Root ZX mini (J Morita Corporation, Japao). Fizeram uso de uma amostra de
30 incisivos inferiores extraidos, sendo, em que realizaram ao todo 90 mensuragdes, sendo 30
para cada localizador. Os dados foram submetidos aos testes de ANOVA e Turckey (p<0,05).
Os resultados mostraram ndo haver diferencas estatisticas significantes (p>0,05) entre as
medidas realizadas com o comprimento real do dente e os localizadores. Podendo concluir
que, além do Joypex 5%, os outros dois localizadores foram considerados confidveis para tal

mensuragao (CESARIO et al., 2014).
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RESUMO

Introducao: Os localizadores apicais eletronicos sdo aparelhos utilizados para medirem o
comprimento real do dente para fins endodonticos. Objetivo: Analisar o desempenho do
localizador apical eletronico Joypex 5® em dentes humanos in vitro para obtencio do
comprimento real do dente em comparacdo com a observacdo direta. Material e métodos: O
Joypex 5® foi aplicado em trinta dentes humanos unirradiculares. Realizou-se previamente o
acesso corondrio dos dentes, seguido da exploracdo com a lima tipo K-file #10 até sua
extremidade ser observada na saida foraminal com o auxilio de uma lente de aumento de 4
vezes. O stop de borracha foi posicionando na borda incisal ou ponta de cispide, medindo-se
o comprimento real do dente com uma régua endododntica milimetrada. Os dentes foram
inseridos em uma base experimental composta de esponja floral embebida em solucdo de
cloreto de sédio a 0,9%, os canais foram irrigados com 5 mL de solucdo de Milton. As
medidas eletronicas foram efetuadas tendo, como critério, a localizagdo do forame apical de
acordo com a marcacdo do dpice no aparelho Joypex 5®°. Em continuidade, realizou-se o
preparo do terco cervical dos dentes com as brocas Gates Glidden, repetindo-se o processo da
mensuracdo eletronica foraminal. Resultados: Os dados mostraram n@o haver diferencas

estatisticas significantes entre as medidas obtidas pelo Joypex 5® e a observagio direta.
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Conclusdo: Pode-se afirmar que o Joypex 5® mostrou-se preciso para determinagdo do
comprimento real do dente durante o tratamento endoddntico.

Descritores: Endodontia; forame apical; odontometria.

ABSTRACT

Introduction: The electronic apex locators are apparatus used to measure the actual length of
the tooth for purposes endodontics. Objective: Analyze the performance of electronic apex
locator Joypex 5% in human teeth in vivo for obtaining of tooth's real length compared with
the direct observation. Material and methods: The Joypex 5® was applied in thirty single-
rooted human teeth. Was performed previously the coronary access of teeth, followed the
exploration with K-file #10 until its end be observed in foraminal exit with the aid of a 4
times magnification lens. The "stop" the rubber was positioned the incisal edge or cusp tip,
measuring the actual length of the tooth with rule endodontic millimeter. The teeth were
inserted on a trial basis composed of floral sponge soaked in sodium chloride 0.9% solution,
the canals irrigated with 5 mL of Milton's solution. The electronic measures were made
taking, as a criterion, the location of the apical foramen according with the marking the apex
in apparatus Joypex 5®. In Continuity, was held the preparation of the cervical third of the
teeth with Gates Glidden drills, repeating the process of foraminal electronic mensuration.
Results: The data showed no statistically significant differences between the measurements
obtained by Joypex 5® and direct observation. Conclusion: It can be said that the Joypex 5%
proved to be precise to determination the actual length of the tooth during endodontic

treatment.
Descriptors: Endodontics; apical foramen; odontometry.
INTRODUCAO

O endodontista em sua pratica didria necessita apropriar-se de um conhecimento

cientifico prévio da morfologia interna do canal radicular, realizar um adequado preparo
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quimico-mecanico e dominar a aplicagao da terapia medicamentosa, a fim de evitar

complicagdes futuras ao tratamento endododntico. A anatomia interna dos canais € variavel,
apresentando anomalias e acidentes anatdmicos que dificultam o acesso de instrumentos a
determinadas dreas, o que favorece a permanéncia de microrganismos e consequentemente

uma reinfecgio do canal j4 tratado. !

Um dado importante no éxito da terapia endoddntica € a obteng¢do da correta
determinagcdo do comprimento de trabalho, ou limite de instrumentagdo, que corresponde a
regido de maior estreitamento da area apical e que define a transi¢ao do tecido pulpar para o
tecido periodontal, denominada de constri¢do apical. > A odontometria é a etapa que define o
comprimento real do dente e a precisdo do limite de trabalho, de forma que sua adequada

atuacdo influencia o resultado da terapia endoddntica. *

Desde o principio, a odontometria tem sido estudada com o intuito de se conseguir um
método seguro, de fAcil atuacio e precisdo. * Existem vdrios métodos usados para determinar
o comprimento de trabalho, tais como o tatil-digital, radiografico e o eletronico. O método
convencional para determinar essa pratica € o radiografico. Com o advento da tecnologia, e
devido as desvantagens e limitacdes deste método, o meio eletronico t€m sido cada vez mais

estudado, sendo os aparelhos empregados chamados de localizadores apicais eletrdnicos. °

Os localizadores apicais seguem principios de funcionamento e, de acordo com isto,
sdo divididos em quatro geracdes. ¢ Os aparelhos de primeira geracio baseiam-se no principio
da resisténcia, os de segunda geracao fundamentam-se no principio da impedancia, os de
terceira geracdo na frequéncia-dependente e os de quarta geracdo usam o “ratio method” para
identificar a localizacdo do forame apical. Cada vez mais os localizadores apicais estdo
adquirindo espaco no arsenal odontoldgico, devido a importincia em se determinar a
localizagdo espacial do forame apical, além de garantirem outras vantagens como a economia

de tempo durante o tratamento. ’
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Com base nessa assertiva, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho do
localizador apical da marca comercial Joypex 5% (Denjoy Dental Corporation, Changsha City,
China) e sua precis@o na andlise de comprimento real de trabalho (CRT) quando comparado a
observacdo direta. A proposta de empregabilidade do localizador Joypex 5® justifica-se por
este equipamento viabilizar uma técnica simples, dgil e segura para o tratamento, uma vez que
se trata de um localizador apical eletronico de fabrica¢ao chinesa, de baixo custo, o que torna
a sua aquisicao mais acessivel para os profissionais da drea melhorando assim a prética clinica

endodontica.

MATERIAL E METODO
Desenho do Estudo

O estudo desenvolvido foi do tipo observacional, laboratorial, in vitro e analitico, no
qual foi realizado a avaliacdo do desempenho de um localizador apical eletronico de terceira
geracdo: Joypex 5 (Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China), utilizando-se 30
dentes humanos extraidos.
Principios Eticos
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

De acordo com a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12, o projeto
de pesquisa foi submetido a andlise e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas de Patos- FIP, via Plataforma Brasil.
Anuéncia do Banco de Dentes

Diante do estabelecido pela resolucdo 466/12 (CNS) foi obtido uma anuéncia do

Banco de Dentes da Universidade Estadual da Paraiba (Anexo A), os quais forneceram todos
os dentes necessarios para a realizacdo do estudo.

Selecao da Amostra
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Foram utilizados no estudo 30 dentes extraidos, sendo 10 incisivos, 10 caninos e 10
pré-molares unirradiculares, obtidos a partir do Banco de Dentes.
Critérios de Inclusao

Foi considerado como critério de inclusdo dos dentes no estudo, a presenca de apice
dentario totalmente formado e integro.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles dentes que apresentaram fratura radicular,
raizes dilaceradas, tratamento endodontico prévio, reabsor¢des radiculares, nédulos pulpares,
presenca de objetos estranhos ou fragmentos de instrumentos fraturados no interior do canal
radicular e canais obliterados. Exames radiograficos iniciais foram realizados previamente a
abertura corondria, a fim de detectar determinadas situacdes e descartar amostras que vinham
a inviabilizar o experimento.
Preparo da Amostra

Os dentes foram mantidos em soro fisioldgico até a realizacdo das andlises, para evitar
ressecamento e obstrucdo dos canais. Foi feita abertura corondria com pontas diamantadas
esféricas de numeracdo 1012, 1013 ou 1014 (KG Sorensen, Brasil) dependendo do tamanho
da camara pulpar de cada dente, em seguida foi realizado desgaste compensatdério com brocas
3082 (KG Sorensen, Brasil).

A exploracdo inicial foi realizada com lima tipo K n°10 (Maillefer — Ballaigues, Suica)
removendo debris e remanescentes pulpares do canal radicular. Os canais foram irrigados com
5 mL de solu¢do de hipoclorito de sédio (NaOCl) a 1,0% (Solu¢dao de Milton, Asfer-ind.
Quimica Ltda). A exploracdo foi realizada até o aparecimento da ponta da lima rente ao
forame apical, observado com o auxilio de uma lupa 4.0 de aumento, sobre um negatoscépio.
Ao se obter essa situacdo, a posi¢do do cursor de borracha foi ajustada até a ponta da cuspide

(canino e pré-molares) ou borda incisal (incisivos) sendo esse comprimento mensurado em
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uma régua endodontica (Dentsply-Malleifer, Ballaigues-Suica), com o auxilio de um
compasso de ponta seca, obtendo-se assim o Comprimento Real do Dente (CRD). Para evitar
distor¢des, a mesma régua foi usada em todas as medi¢des do experimento.

Ap6s a exploracdo dos dentes, foi realizada a mensura¢do da odontometria digital com
o localizador Joypex 5® seguido do preparo dos ter¢os cervical com as brocas Gates Glidden
(Dentsply Maillefer®, Suica). Apés esse preparo, uma nova mensuracio foi realizada com o
emprego do localizador apical.

Mensuracio Eletronica

Os dentes foram imersos em uma base experimental confeccionada com um copo
descartavel preenchido internamente com espuma floral (Terra Nossa, Brasil) embebido com
solucdo de cloreto de sédio a 0,9% (Aster, Brasil). 8 Os canais radiculares foram inundados
com 5 mL da solu¢do de NaOCl a 1% (Solucao de Milton, Asfer-ind. Quimica Ltda). A lima
que se adaptou no canal foi conectada ao eletrodo dos aparelhos localizadores para posterior
mensuragdo. Para cada uma das mensuracdes, a lima foi delicadamente inserida dentro do
canal radicular até que o sinal referente a “APEX” (0,0mm) fosse visto na tela do display do
localizador, sendo considerada valida a leitura que se mantivesse estdvel por pelo menos 5
segundos na marca 0,0 mm. ’ Um stop de borracha foi entdo cuidadosamente ajustado até o
nivel da referéncia, e a distancia entre o stop de borracha e a ponta do instrumento foi
mensurada com uma régua endodontica.

Todos os dentes foram mensurados com o localizador apical eletrdnico: Joypex 5®
(Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China) e as mensuracdes foram realizadas por
dois operadores previamente calibrados, sendo essas mensuragdes realizadas em triplicata,
obtendo-se ao final a média das medidas. Ressaltando-se que as mensuracdes foram realizadas

antes e apds o preparo dos tercos cervical dos dentes.
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Os valores mensurados foram anotados separadamente em fichas especificas
(Apéndice A) e os dados comparados com os valores correspondentes ao CRD. A acuricia do
localizador apical foi classificada da seguinte maneira: preciso, se a mensuragdo for
coincidente com o valor determinado (Comprimento Real do Dente); aceitdvel, se a distancia
da medida for até 0,5mm aquém do forame apical; e errdneo, se o valor da medida for menor
que a medida aceitdvel ou além do comprimento real do dente. °
Anélise dos Dados

Para verificacdo da concordancia intra e inter-examinadores foi utilizado o coeficiente
de correlagdo linear de Pearson ja que se trata de varidveis continuas. Foi também aplicado o
teste T-Student para amostras pareadas, considerando o nivel de significancia de 5% (p <
0,05), para a comparacdo das medidas odontométricas aferidas pelos métodos direto e
eletronico. A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software SPSS versdo Trial
(LEAD Technologies, Chicago-EUA).

RESULTADOS
Os dados relativos ao comprimento real do dente e a média das medidas obtidas pelo

LAE, bem como os respectivos desvios padrdes encontram-se expressos nas Tabelas de 1 a 4.

ApOs a coleta de dados, os valores achados pelo método eletronico foram computados
e avaliados comparativamente com os obtidos pela observacao direta, meio visual, mediante o
teste T, em que observa-se ndo haver diferencas estatisticas significativas entre as varidveis

(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Comparacio da média de odontometria obtida pela observacdo direta e o Joypex®

antes e apds o preparo cervical.

Média + Desvio-padrio p®
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e Antes do PC

Observacao direta 22,03 + 1,68
Joypex® 21,93 + 1,77 0,824"
e Apés o PC
Observacao direta 22,03 + 1,68
Joypex® 21,93 +1,72 0,821

I'Teste T-student

" Diferenga significativa ao nivel de 5%

Em comparacao das médias de odontometria utilizando a observagao direta e o Joypex

5%, antes e apés o preparo do terco cervical, constatou-se que nido houve diferencas

estatisticas significantes entre os dois tempos operatorios (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacdo da média de odontometria obtida pelo Joypex®, antes e apés o preparo

cervical.

Meédia + Desvio-padrao Correlagio ! Teste T-pareado
e Antes do PC 21,93 + 1,77
0,975 1,000
e ApédsoPC 21,93 + 1,72

!Correlagdo para amostras repetidas

Nas Tabelas 3 e 4 encontram-se as andlises dos grupos de dentes de acordo com os

testes mencionados, observando-se nao haver diferengas estatisticas significantes entre as

variaveis referenciadas (p < 0,05).
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Tabela 3. Comparagdao das médias de odontometria obtidas pela observacao direta e o

Joypex® antes do preparo cervical, categorizado por grupos de dentes.

Incisivos p Caninos p” | Pré-molares p
Média + Média + Média +
Desvio- Desvio- Desvio-
padrdo padrao padrao
Observacao direta 21,3+ 1,47 23,15 + 1,61 21,65 + 1,49
0,825 0,801" 0,942
Joypex® 21,2 + 1,51 22,95 + 1,87 21,70 + 1,54

I'Teste T-student

“Diferenca significativa ao nivel de 5%

Tabela 4. Comparacdo das médias de odontometria obtidas pela Observacdo direta e o

Joypex® ap6s o preparo cervical, categorizado por grupos de dentes.

Incisivos pV Caninos pV Pré-molares pV

Média + Média + Meédia +

Desvio- Desvio- Desvio-padrao

padrdo padrdo
Observacao 21,3 + 1,47
23,15+ 1,61 21,65+ 1,49

direta 0,883" 0,944" 0,832"
Joypex® 21,2+ 1,51 23,1 +1,52 21,50+ 1,61

ITeste T-student

“Diferenca significativa ao nivel de 5%
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O Joypex 5® antes do preparo cervical apresentou precisio em 50% das amostras, e

apo6s o preparo do terco cervical sua precisio foi 66,66%.
DISCUSSAO

Fontoura de Melo e colaboradores '° avaliaram a necessidade de radiografia prévia ao
uso do localizador apical em dentes com fraturas radiculares e concluiram que, a radiografia
prévia foi fundamental para identificar as interferéncias anatdmicas e evitar complicagdes
operatdrias, porém os resultados do grupo de estudo contendo dentes com raizes integras
mostraram nao haver influéncia da radiografia no desempenho do aparelho. Assim como neste
trabalho, a radiografia prévia foi utilizada no presente estudo apenas como critério de
exclusdo dos elementos dentdrios que impedissem ou dificultassem a execugdo do

experimento.

Em relacdo a amostra, foram utilizados trés grupos de dentes: incisivos, caninos € pré-
molares unirradiculares, e a mesma amostra em tempos operatorios diferentes, ao passo que

estudos anteriores 7!!

avaliaram apenas uma dessas varidveis. Na presente pesquisa, a
mensuragdo eletronica foi realizada antes e apds o preparo do terco cervical, ndo havendo

diferencas estatisticas significantes entre aferi¢do eletronica.

Foi utilizada, como meio experimental, para mimetizar a mucosa bucal e os tecidos
perirradiculares, a esponja floral embebida em solucdo salina a 0,9%. Em pesquisa, Baldi e

colaboradores %!

2 analisaram a medicdo eletronica em diferentes meios de contraste que
viessem a ser utilizados para este tipo de experimento, e dentre os meios analisados estava a

esponja floral embebida em solucdo salina, corroborando com a metodologia utilizada da

pesquisa.

Os dentes foram acondicionados em solucao salina a fim de garantir a hidratacdao dos
mesmos, sem que houvesse o ressecamento de estruturas remanescentes do interior dos canais

radiculares.
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A irrigacdo é de grande valia durante um tratamento endodoéntico, tendo como
finalidade promover acdo de solvéncia a fim de facilitar o esvaziamento dos canais radiculares
durante a instrumentagdo. Para a irrigacdo dos canais radiculares nessa pesquisa, empregou-se
a solucdo de Milton. Nos estudos de Duarte et al. '* e Gomes et al. !4, foi comprovada a acdo
fisico-quimica desta substincia para realizar a dissolu¢do tecidual durante o tratamento

endodontico, corroborando com o método empregado na pesquisa.

Para realizar a afericdo do comprimento, réguas endoddnticas de plastico milimetradas
de mesma marca comercial foram utilizadas a fim de garantir uma padronizacio da pesquisa.

Durante estudo in vitro, Raldi et al. 1

analisaram diferentes réguas endodonticas dentre elas:
régua metdlica, régua plastica e a tela milimetrada para determinar com precisdo o
comprimento de nove dentes humanos, e chegaram a conclusdo que, a régua plastica foi o

instrumento que proporcionou medidas mais proximas da medida real, concordando com a

metodologia utilizada neste trabalho.

Ao se deparar com as limitacdes e desvantagens da técnica radiografica convencional,
um dos meios para reduzir a dose de radiacdo e o tempo de exposicdo do paciente é a
utilizacdo de filmes radiograficos mais sensiveis. J4 para o tratamento endoddntico, além
dessa medida, pode-se lancar mao também dos localizadores apicais que se portam de forma
precisa na leitura do comprimento real do dente, o que foi confirmado pelos resultados
obtidos neste trabalho. Resultados semelhantes foram encontrados por Coutinho-Filho et al. ’
que afirma, em seus estudos, que os localizadores apicais s@o aparelhos eletronicos auxiliares
de grande importdncia por serem menos subjetivos que o método radiogrifico, e mais

significantes na determinagao do forame apical.

16 utilizando o Joypex 5%, verificou a precisdo e confiabilidade do

Borba Jtnior
aparelho para estabelecimento do comprimento de trabalho. Além desse método, também

foram empregadas radiografias digitais, que apresentaram resultados semelhantes aos obtidos
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com o LAE, e ambos os métodos mostraram-se confidveis para a realizacdo da odontometria.
Porém, o uso de radiografias digitais apresenta desvantagens em relacdo ao elevado custo dos
equipamentos, assim como de sua manuten¢do, o que torna a utilizacdo do localizador

foraminal mais vidvel na préatica endodontica.

A localizagao concisa do forame apical deve ser determinada por métodos precisos e
confidveis.'®!'” O método eletrdnico, no presente trabalho, demonstrou-se seguro na
averiguacdo da localizagdo dos forames apicais, atingindo precisdo quanto a mensuragdo
eletronica, estando de acordo com Bonetti et al. > que confirmaram o método eletrdnico como

uma alternativa segura para a pratica endodontica.

Através da utilizacio do LAE Joypex 5%, apés o preparo do terco cervical, constatou-
se uma média de 21,93 e desvio padrdo de = 1,72, ndo havendo diferencas estatisticas
significantes quando comparado a observacdo direta, corroborando com os resultados obtidos

por Cesirio et al. ? e Coutinho-Filho et al. ’

Soares et al. '8 constataram em pesquisa a aplicabilidade do Joypex 5® nas praticas
endodonticas, confirmando os resultados encontrados no presente trabalho, onde a
certificacdio da precisio do localizador apical Joypex 5% foi comprovada diante dos resultados

obtidos.

9 que, em estudo

Resultados semelhantes foram encontrados por Soares et al.
comparativo entre o localizador Joypex 5% e o Root ZX II in vivo e in vitro, observaram que
ndo ocorreram diferencgas estatisticas significantes entre os dois localizadores, além de
concluir a acurdcia entre ambos para determinacdo do comprimento real de trabalho. Da
mesma forma, Chita et al. ?°, determinaram em estudo in vivo a precisdo e confiabilidade do

Joypex 5%, corroborando com o presente estudo, que obteve 50% e 66,66% de precisio do

localizador em anélise, respectivamente, antes e apds o preparo do terco cervical.
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Mesmo a literatura sendo bem sedimentada quanto a confiabilidade dos LAEs de
terceira geracdo na prética clinica, a maioria dos estudos envolvem marcas comerciais de um

custo mais elevado, sendo assim, hd uma influéncia direta a aquisicao destes aparelhos.

Desta forma, o Joypex 5® necessita de mais pesquisas que garantam seguranga 2 sua
aplicabilidade clinica, por ser um aparelho de grande valia nas préticas endodonticas, de

maneira a atender os requisitos de funcionalidade e valor comercial acessivel.

CONCLUSAO

O localizador apical eletronico Joypex 5® mostrou-se preciso na determinagio do
comprimento real do dente, o que denota um bom desempenho durante a leitura da
odontometria, além de segurancga e eficiéncia no seu manuseio, de maneira a ndo apresentar

diferencgas estatisticas significantes entre as varidveis analisadas.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

Pode-se afirmar com esta pesquisa que o localizador apical eletronico Joypex 5® é um
aparelho preciso, seguro e eficiente para as praticas clinicas endodonticas; demonstrando um
bom desempenho durante a leitura da odontometria, de maneira a ndo apresentar diferengas

estatisticas significantes entre as varidveis analisadas.

A préatica de pesquisa experimental é de grande importancia para confirmacdo da
aplicabilidade clinica de materiais e aparelhos eletronicos na odontologia. Tal estudo
possibilitou avaliar um aparelho utilizado na clinica de endodontia da Universidade Federal
de Campina Grande contribuindo para a valorizacdo dos tratamentos realizados pela
institui¢do, uma vez que o bom desempenho do localizador favorece o sucesso do tratamento

endodontico.
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APENDICE A - Ficha Laboratorial da Pesquisa

01. Dente analisado:
03. Observacao direta: Lima #10 CRD: mm
06. Brocas Gates Glidden utilizadas: CPT: mm (CRD-4)

ODONTOMETRIA JOYPEX 5 PRE-PREPARO CERVICAL

05. Odontometria eletrénica: Lima # Medida obtida n® 1 (0,0): mm
Medida obtida n® 2 (0,0): mm
Medida obtida n® 3 (0,0): mm

ODONTOMETRIA JOYPEX 5 POS-PREPARO CERVICAL
08. Odontometria eletronica: Lima# Medida obtidan®1(0,0):_ mm
Medida obtidan®2(0,0):_ mm
Medida obtidan®3(0,0):_ mm




ANEXO A — Anuéncia do Banco de Dentes
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ANEXO B - Normas da Revista de Odontologia da UNESP

Instrucdes aos Autores
ESCOPO E POLITICA

A Revista de Odontologia da UNESP tem como missdo publicar artigos cientificos inéditos
de pesquisa bésica e aplicada que constituam avangos do conhecimento cientifico na area de
Odontologia, respeitando os indicadores de qualidade.

ITENS EXIGIDOS PARA A APRESENTACAO DOS ARTIGOS

- Os artigos enviados para publicacio devem ser inéditos e ndo ter sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Revista de Odontologia da UNESP reserva-se todo o
direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo, entretanto, a sua
posterior reprodug¢do como transcricdo com a devida citacdo da fonte.

- Podem ser submetidos artigos escritos em portugués ou inglés. O texto em ingl€s, apds
aceito para publicacdo, deveré ser submetido a uma revisao gramatical do idioma por empresa
reconhecida pela Revista.

- A Revista de Odontologia da UNESP tem publicacido bimestral e tem o direito de submeter
todos os artigos a um corpo de revisores, totalmente autorizados para decidir pela aceitagdo,
ou para devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no texto, e/ou para adaptacao
as regras editoriais da revista.

- Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores,
ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do Editor Cientifico ou do Corpo Editorial.

- As datas do recebimento do artigo, bem como sua aprovacao, devem constar na publicacio.

CRITERIOS DE ANALISE DOS ARTIGOS
- Os artigos sdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de publicacdo e
analisados em programa especifico quanto a ocorréncia de plagio.

- Os artigos que estiverem de acordo com as normas so avaliados por um Editor de Area, que
o encaminha ao Editor Cientifico para uma andlise quanto a adequacdo ao escopo € quanto a
critérios minimos de qualidade cientifica e de redacdo. Depois da andlise, o Editor Cientifico
pode recusar os artigos, com base na avaliacio do Editor de Area, ou encaminhd-los para
avaliacdo por pares.

- Os artigos aprovados para avaliacdo pelos pares sao submetidos a andlise quanto ao mérito e
método cientifico por, no minimo, dois revisores; mantendo-se sigilo total das identidades dos
autores.

- Quando necessdria revisdo, o artigo € devolvido ao autor correspondente para as alteragdes,
mantendo-se sigilo total das identidades dos revisores. A versdo revisada € ressubmetida,
pelos autores, acompanhada por uma carta resposta (cover letter), explicando cada uma das
alteracoes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que ndao forem aceitas
devem vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragdes devem ser destacadas
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no texto do artigo em negrito ou em outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcdes forem
feitas diretamente no texto, recomendam-se modificagdes nas configuragcdes do Word, para
que a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta sao,
inicialmente, avaliados pelo Editor Cientifico, que os envia aos revisores, quando solicitado.

- Nos casos de inadequagdo da lingua portuguesa ou inglesa, uma revisdo técnica por um
especialista € solicitada aos autores.

- Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, o Editor Cientifico decide
sobre seu envio para a andlise de um terceiro revisor.

- Nos casos de divida sobre a andlise estatistica, esta é avaliada pelo estatistico consultor da
revista.

CORRECAO DAS PROVAS DOS ARTIGOS
- A prova final dos artigos € enviada ao autor correspondente através de e-mail com um link
para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.

- O autor dispde de um prazo de 72 horas para corre¢do e devolucdo do original devidamente
revisado, se necessario.

- Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor Cientifico considera como final a
versdo sem alteragdes, € ndo sdo mais permitidas maiores modificagdes. Apenas pequenas
modificagdes, como corre¢cdes de ortografia e verificacdo das ilustracdes, sdo aceitas.
ModificacOes extensas implicam a reapreciagdo pelos revisores e atraso na publicacdo do
artigo.

- A inclusdo de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicacao.
FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Todos os manuscritos devem vir, obrigatoriamente, acompanhados da Carta de Submissao,
do Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, como também da
Declaracao de Responsabilidade, da Transferéncia de Direitos Autorais e da Declaracao
de Conflito de Interesse (documento explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse
que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinada pelo(s) autor(es)
(modelos anexos). O manuscrito deve ser enviado em dois arquivos: um deles deve conter
somente o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro, o artigo completo sem a
identificacdo dos autores.

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverdo ser encaminhados a revista os arquivos:
1. pagina de identificacdo

2. artigo

3. ilustracOes

4. carta de submissao

5. c6pia do certificado da aprovacio em Comité de Etica, Declaracio de Responsabilidade,
Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracao de Conflito de Interesse
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Pagina de identificagdo
A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informagdes:

* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em
negrito ou em maidsculo) e na ordem a ser publicado; nomes da instituicdo aos quais sao
afiliados (somente uma institui¢do), com a respectiva sigla da instituicio (UNESP, USP,
UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia, UNESP
Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no maximo 5
(cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um nimero maior que 5 pesquisadores,
deverd ser enviada justificativa, em folha separada, com a descricdo da participacdo de todos
os autores. A revista ird analisar a justificativa baseada nas diretrizes do "International
Committee of Medical Journal Editors", disponiveis em
http://www.icmje.org/ethical_1lauthor.html.

* endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderecadas, incluindo telefone, fax e e-mail,;

* e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e conter
um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pigina de
identificacdo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250
palavras, estruturado em secOes: introdugdo; objetivo; material e método; resultado; e
conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citagio de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com nimeros de 3 a 6, identificando o contetido do artigo,
e menciona-los logo apés 0 RESUMO e 0 ABSTRACT.

Para a selecao dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de assuntos do
MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias da
Satde — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity, passive fit.

Introducado

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposicao do estudo. No final da introducdo, estabelecer a hipétese a
ser avaliada.
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Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo das observacdes e
possibilitar sua reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois da
primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.

Meétodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacdes tiverem sido feitas.
No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes,
enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de ilustra¢des
possivel.

Discussdo

Discutir os resultados em relagcdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do
estudo e ndo repetir dados ou informacdes citados na introdug@o ou nos resultados. Relatar as
limita¢des do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusdo

A(s) conclusdo(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, ndo
repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o estudo e
agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s) financeiro(s)
deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organizacao(des) de

apoio de fomento e o(s) nimero(s) do(s) processo(s).

Ilustracaes e tabelas

As ilustragOes, tabelas e quadros sdo limitadas no médximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira
citacdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais, digitalizadas
em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da coluna)
ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem ser
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua primeira
citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte superior. As notas
de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo indispensével.
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Citacao de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citacdo dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica: as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrao de “escada”, caracterizado por
uma radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13

Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlu13

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressao et al. - Shipper et
al.2

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter
tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5 Shipper et
al.2, Tunga, Bodrumlul3 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e numeradas
na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25 referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou
grifo, de acordo com 0 Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periédicos nacionais, verificar
o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.
Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,
capitulos de livros, dissertacOes e teses ndo devem constar da listagem de referéncias. Quando
essenciais, essas citacoes devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da pagina do texto
em que sao mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

ARTIGOS DE PERIODICOS
Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is associated
with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis associated
with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-E10.

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking. Oral
Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al. Prevalence
of IL-1beta+3954 and IL-lalpha-889 polymorphisms in the Lebanese population and its
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association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol Regul Homeost Agents.
2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qagqish J. Evaluation of a new multi-
directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and gingivitis
efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoantd L. Microscopic
aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J Morphol
Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS
Domitti SS. Prétese total articulada com prétese parcial removivel. Sao Paulo: Santos; 2001.

Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel: manual de aulas préticas
disciplina I. Sdo Paulo: Santos ; 2001.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and
medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que
utilizem partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove
sua aprovacio (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Institui¢do em que os sujeitos
da pesquisa foram recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, é necessdrio que o
protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em Animais da
Instituicdo do autor ou da Instituicio em que os animais foram obtidos e realizado o
experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao
demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de
animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de
avaliacdo dos artigos pelo mais alto padrio ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sdo
encorajados a estudarem e seguirem as orientacdes do Committee on Publication Ethics -
COPE (http://publicationethics.org,
http://publicationethics.org/files/International %20standards_authors_for%20website_11_Nov
_2011.pdf,

http://publicationethics.org/files/International %20standard_editors_for%20website_11_Nov_
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2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de ma conduta ética, esta
serd analisada pelo Editor chefe que tomard providéncias para que seja esclarecido. Quando
necessario a revista podera publicar corre¢des, retratacdes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao Editorial.
ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de
Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem
aparecer entre parénteses, ap0s a citacdo do material, e somente uma vez (na primeira).

Editor Chefe

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio

E-mail: adriana@foar.unesp.br

O artigo para publicacido deve ser enviado exclusivamente pelo link de submissdo online:
http://www.scielo.br/rounesp
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