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RESUMO

Introducao: Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrdnicos
disponiveis no mercado e, como era de se esperar, nem todos esses aparelhos
sao precisos na determinacao do comprimento de trabalho. Objetivo: Realizar
uma analise comparativa in vitro da precisdo e confiabilidade de dois
localizadores eletronicos foraminais, na determinacédo do comprimento real do
dente. Material e métodos: Foram utilizados no estudo 30 dentes extraidos. O
comprimento real do dente foi mensurado com lima tipo K n°10 até o
aparecimento da sua ponta rente ao forame, observado com lupa. Para
mensuracgao eletrénica, foi utilizada base experimental preenchida com espuma
floral e embebida em cloreto de sbédio a 0,9%, na qual os dentes foram
suportados. As mensuracdes foram realizadas com o Novapex e Joypex 5 em
triplicata por dois examinadores previamente calibrados, tanto antes quanto
apos o preparo do terco cervical com brocas Gates Glidden. Os dados foram
tabulados e analisados utilizando-se os testes t-Student e ANOVA one-way. Os
localizadores foram classificados em Preciso, Aceitavel, e Errbneo.
Resultados: As médias de odontometria do Novapex e Joypex antes e apds o
preparo cervical diferiram minimamente entre si, ndo se observando diferengas
estatisticas entre elas. A somatéria dos escores preciso e aceitavel, para o
Novapex antes e apds o preparo cervical foi de 79,9%, e para o Joypex, antes
do preparo foi de 76,66% e apos de 96,32, ndo havendo diferencas estatisticas
entre os mesmos. Conclusao: Ambos os localizadores foram considerados
capazes de determinar com precisdo e confiabilidade o comprimento do canal
radicular.

Palavras-chave: Odontometria — Endodontia - Apice dentério.



ABSTRACT

Introduction: Currently, there is a range of electronic locators on the market
and, as was to be expected, not all of these devices are accurate in determining
the working length. Objective: To conduct a comparative analysis in vitro
accuracy and reliability of two electronic apex locators, in determining the real
length of the tooth. Methods: Was used 30 extracted teeth in the study. The
real length of the tooth was measured with a K file N® 10 until the appearance of
its tip close to the foramen, observed with magnifying glass. For electronic
measurement was used experimental basis filled with floral foam and soaked in
sodium chloride 0.9%, in which the teeth were supported. The measurements
were made with Novapex and Joypex 5 in ftriplicate by two calibrated
examiners, both before and after preparation of the cervical third with Gates
Glidden drills. The data were tabulated and analyzed using the t-Student and
ANOVA one-way tests. Locators were classified into Accurate, Acceptable, and
Erroneous. Results: The average odontometry the Novapex and Joypex before
and after cervical ripening differ minimally from each other, with no statistically
significant differences between them. The sum of accurate and acceptable
scores for Novapex before and after cervical ripening was 79.9%, and the
Joypex before the preparation was 76.66% and after 96.32, with no statistical
differences between the same. Conclusion: Both locators were considered
capable of accurately and reliably determine the length of the root canal.

Keywords: Odontometry - Endodontics - Dental apex.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a area da Odontologia que tem como propdsito
prevenir, diagnosticar e tratar as patologias pulpares e perirradiculares (ALVES,
2004). O preparo biomecéanico dos canais radiculares, associado ao uso de
solugdes irrigadoras € capaz de reduzir a infeccdo endodéntica, aumentando o
tempo de permanéncia do elemento dentario na cavidade oral (MARION et al.,
2013).

Para se combater a infeccdo do sistema de canais radiculares e
reestabelecer a saude dos tecidos periapicais, 0os procedimentos operatdrios
deverdo sanificar toda extensdo do canal. Porém, deve-se estabelecer um
limite de trabalho que nao culmine em dano aos tecidos periapicais,
possibilitando também a regeneracéo desta area. Essa medida € determinada
no procedimento conhecido como odontometria, que consiste na etapa do
tratamento endodéntico que visa determinar o limite de trabalho no dente
(MAACHAR et al., 2008).

E de comum acordo de varios autores, que o limite ideal de
instrumentacdo dos canais radiculares € a juncdao cementodentinaria (JCD),
que € a area de maior constricdo do canal (KUTLER, 1955; SIU et al., 2009;
SILVA- ALVES, 2011). Entretanto, na maioria dos casos, a JCD tem grande
variabilidade de localizacdo e dificil identificacdo clinicamente (BAUGH;
WALLACE, 2005).

O método mais utilizado até hoje para determinacado da odontometria é
o radiografico. Porém, devido as limitagcbes desta técnica — imagem
bidimensional de estrutura tridimensional, distorcao de imagens, sobreposicéao
de estruturas anatdmicas, exposicao a radiacao, falhas na interpretacao — cada
dia tem se buscado alternativas que auxiliem na determinagado do comprimento
de trabalho ideal (COUTINHO-FILHO et al., 2012).

O idealizador do primeiro dispositivo eletrénico criado para assistir a
etapa de odontometria foi Sunada (1962). O aparelho baseava-se no principio
bioldgico da corrente elétrica constante entre a mucosa oral e o ligamento

periodontal. Dessa primeira geracao, os aparelhos localizadores evoluiram até



a terceira, fundamentada pelo principio fisico da diferenca de impedancia no
interior do canal radicular, estabelecida por diferentes sinais de frequéncia. A
JCD, area mais constrita do canal radicular, € onde o aparelho atinge a maior
impedéancia (RENNER et al., 2003).

Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrénicos foraminais
disponiveis no mercado e de acordo com Bonnetti et al. (2007) como era de se
esperar, nem todos esses aparelhos sdo precisos na determinagdo do
comprimento de trabalho.

Dentre os diversos aparelhos disponiveis no mercado, ressalta-se a
utilizacdo do Novapex. Este é um localizador de fabricacao israelense (Forum
Technologies, Israel) que, tem se mostrado confidvel na odontometria em
diversos grupos de dentes. Sejam com canais longos ou nao, dentes
unirradiculares ou multirradiculares, o Novapex tem precisdo e versatilidade,
que ndo sao alteradas também, com o uso de diferentes solugbes irrigadoras
(CUNHA D’ASSUNCAO et al., 2007).

Ja o localizador eletrénico foraminal Joypex 5 (Denjoy Dental
Corporation, Changsha City, China), foi langado recentemente e apresenta
baixo custo no mercado, quando comparado a outros aparelhos que ja sao
utilizados tradicionalmente. Porém, o Joypex 5 ainda ndo apresenta estudos
cientificos suficientes que avaliem sua precisdo na determinagcdo do
comprimento de trabalho (RENNER et al., 2003).

Assim sendo, o presente estudo faz-se necessario para investigar a
eficdcia do novo aparelho, demonstrando se o0 mesmo apresenta seguranca e
facilidade de uso, tornando sua indicacdo cabivel tanto para uso académico
como para o profissional, tendo em vista que ele dispdée de menor valor de
mercado. Bem como, é interessante enriquecer a literatura disponivel sobre o
emprego dos localizadores eletrénicos foraminais na etapa de odontometria, da
qual o sucesso do tratamento endoddntico depende diretamente.

De acordo com o que foi descrito, o objetivo do atual estudo, é
comparar in vitro a precisdo e a confiabilidade dos localizadores eletrénicos
foraminais Novapex e Joypex 5, afim de verificar se os dois promovem
medicoes fidedignas na etapa da odontometria.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O elemento dentario esta susceptivel a ser acometido por diversas
patologias, como por exemplo, a carie dentaria. Esta, por sua vez, pode
culminar em casos de necrose pulpar, causando a infecgdo do sistema de
canais radiculares; pode ainda vir a causar a destruicdo da porcao coronaria do
dente, gerando a necessidade de reabilitagdo com pino intrarradicular e
prétese. E possivel observar que nas circunstancias apresentadas, o
tratamento endodoéntico faz-se necessario para que se possa manter o
elemento dentario na cavidade oral e continuar o processo de reabilitagdo. Em
todos os casos supracitados, o preparo quimico-mecanico, que consiste no
completo esvaziamento do sistema de canais radiculares, torna-se
imprescindivel (CAMPBELL et al., 1998).

Além do esvaziamento, o preparo quimico-mecéanico visa a adequacgao
da forma do canal radicular para receber o material obturador. Partindo do
principio de que o sistema de canais radiculares deve possuir uma obturagéo
tridimensional, uma vez que a presenca de espaco consiste em uma condi¢ao
favoravel a proliferacdo microbiana, o local antes ocupado pela polpa deve ser
obliterado por materiais obturadores biocompativeis, reduzindo a possibilidade
de recidiva da infecgdo. Assim, tanto para o esvaziamento quanto para a
obturacdo do sistema de canais, é necessario que se determine um adequado
limite apical de trabalho (SOUZA et al., 2012).

2.1 A IMPORTANCIA DA ODONTOMETRIA

O comprimento de trabalho pode ser entendido como a distancia que
parte de um ponto de referéncia coronario, até o ponto mais apicalmente
localizado no canal. Sendo este ponto mais apical a porcdo mais constrita do
canal radicular, encontrado na JCD, onde se transita do tecido pulpar para o
ligamento periodontal. A JCD € usualmente o local até onde se deseja sanificar
e obturar o sistema de canais radiculares (SIU et al., 2009).



Diversos estudos comprovam que a JCD, sendo a porcao mais
constrita do canal radicular, € de fato o ponto que deve ser preconizado como
limite de instrumentacado e obturacdo endodéntica. Porém, afirmam que sua
localizacdo, bem como sua forma, sdo extremamente variaveis, podendo estar
entre 0,0 até 2,0mm do forame apical, sendo impossivel de ser identificada
radiograficamente (KUTTLER, 1955; BRAMANTE et al., 2006; PEREIRA, 2006;
CHITA et al., 2012).

A juncao cementodentinaria € representada como o local de transi¢ao
do canal dentindrio para o cementario, encontrada apenas em estudos
histoldgicos, sendo sua localizacao radiografica impossivel. De acordo com a
assertiva e entrando em consenso com os demais autores, considera-se tal
limite entre 0,0 e 2,0 mm aquém do apice radicular tomando 1,0mm como
média (GIUSTI et al., 2007).

Em caso de falhas ao se determinar o comprimento de trabalho, o
resultado pode ser areas nao instrumentadas, ndo limpas ou ndo obturadas,
favorecendo a permanéncia de bactérias, bem como persisténcia da infecgéo.
Ou ainda areas de sobreinstrumentacao, e sobreobturagéo, lesando os tecidos
periapicais e aumentando a probabilidade de insucesso do tratamento
endodéntico (STOLL et al., 2010).

Considerando que a maior concentracdo de bactérias se encontra
préxima ou mesmo no forame apical, do ponto de vista biol6gico, ha a
necessidade do preparo quimico-mecanico atingir toda a extensdo do canal
dentinario radicular (SILVA; ALVES, 2011).

Do ponto de vista mecanico, com a finalidade de impedir o
extravasamento do material obturador para os tecidos perirradiculares, faz-se
necessario a confeccdo de um batente apical que propicie o travamento do
material obturador (SHIBAYAMA, 2010).

A pratica diaria deixa acordado que o sucesso do tratamento
endodontico esta diretamente vinculado ao limite de instrumentagdo e
obturacdo. Em sintese, essa afirmativa fundamenta a importancia de se
identificar e manter um correto comprimento de trabalho (RAMOS;
BRAMANTE, 2005).



Assim, visando um tratamento endodéntico efetivo, seguro e de
sucesso, é de suma importancia se determinar com acuracia o comprimento do
dente e do canal radicular (GORDON; CHANDLER, 2004).

De acordo com Akisue et al. (2007), o correto estabelecimento da
odontometria € um passo de extrema importdncia para se obter éxito no
tratamento endodontico e que tal etapa, quando negligenciada, culmina em
inflamacao crénica do elemento dentario, ou até em manifestacées agudas que
demonstram o fracasso do tratamento dos canais radiculares.

Dentes que sao obturados no limite entre 0,0 e 2,0mm aquém do apice
dentario apresentam 94% de sucesso, com resultados decrescentes quando a
obturacdo ultrapassa ou se localiza aquém do limite de 2,0mm do forame
(SJOGREN, 1990).

2.2 METODOS MAIS UTILIZADOS NA OBTENCAO DA ODONTOMETRIA

Quando comecgou a ser praticado, o tratamento endoddntico néo
possuia embasamento cientifico suficiente. Logo, ndo havia métodos precisos
para a localizacao e determinacdo de um comprimento de trabalho adequado
(VARDASCA DE OLIVEIRA et al., 2010).

Anteriormente, o tratamento prosseguia até o ponto onde o paciente
sentisse dor, ou seja, o instrumento endodéntico era introduzido até onde o
paciente nao tivesse percepcao de dor, sendo um método completamente
subjetivo (SOARES et al., 2012). Esse método inicial de odontometria ficou
conhecido como sensibilidade tatil e culminava em polpas ndo completamente
removidas, em obturagdes primitivas muito aquém do apice dentario, bem
como em obturacées que ultrapassavam tal limite (RAMOS; BRAMANTE,
2005).

O método da sensibilidade tatil foi substituido pelo método radiografico
no inicio do século XX, com o advento da radiografia que é até hoje o método
de odontometria mais utilizado. Na técnica radiografica, considera-se como



limite apical o pice radiografico, no entanto, a JCD localiza-se de 0,5mm a
1,0mm deste limite (CESAREO et al., 2014).

Mesmo com o surgimento da radiografia digital, este método ainda
apresenta inumeras limitacées e desvantagens. A principio, a radiografia exibe
uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, ndo fornecendo
nogdo de profundidade ao endodontista. Também considerando a
sobreposicao de estruturas anatdémicas e possiveis inclinagées dentarias que
dificultam bastante a determinagdo do comprimento de trabalho (SHAHI et al.,
2011; CHITA et al., 2012).

Quanto aos danos ao paciente, a radiografia tem a desvantagem de
submeter 0 mesmo a exposi¢ao a radiagcao ionizante. Salientando também que
a técnica radiografica pode apresentar distorgées, requer certo tempo e
habilidade para processamento e que depende diretamente da interpretacao do
endodontista, que também pode apresentar equivocos (SOARES et al., 2013).

Agregando-se todas essas desvantagens da sensibilidade tatil e da
radiografia, os profissionais da Endodontia vieram a buscar junto aos adventos
tecnolégicos um método mais eficaz e que suprisse as dificuldades dos
métodos convencionais de determinacdgo do CRD - o que levou ao

desenvolvimento dos localizadores eletrénicos foraminais (REAL et al., 2006).

2.3 LOCALIZADORES ELETRONICOS FORAMINAIS

A medic&o do canal radicular através do uso de uma corrente elétrica
foi idealizada por Cluster e testada em caes num estudo de Susuki, através do
uso de um instrumento no interior do canal radicular ligado a um eletrodo
posicionado na mucosa oral. Porém, antes de Sunada (1962) pouca coisa
havia sido escrita ou desenvolvida neste ambito. Este deu origem a primeira
geracao de localizadores eletronicos foraminais (SILVA; ALVES, 2011).

A primeira geracao de localizadores eletronicos utilizava o principio da
resisténcia elétrica. Tal principio sugeria que a resisténcia elétrica entre a
mucosa oral e o ligamento periodontal era constante. O aparelho era



previamente calibrado no sulco gengival e realizava-se a medicdao (BARBOSA,
2009).

Desvantagens desta primeira geracdo era a necessidade de
conhecimento elevado do operador e a dificuldade e imprecisdo na medicao
em canais umidos, o que gerava resultados pouco satisfatérios (NAKATSUKA
et al., 2012).

A fim de superar as limitagbes dos primeiros aparelhos, foram
desenvolvidos os de segunda geragédo, que trabalhavam de acordo com o
principio da impedancia. Estes aparelhos utilizavam uma corrente elétrica mais
alta que seus predecessores, e a medicado era realizada com o uso de uma
sonda com isolamento especial que excluia apenas a ponta que era inserida no
canal previamente preparado (RENNER, 2003).

Os aparelhos de segunda geracdo eram mais eficazes na presenca de
umidade no canal radicular, porém, utilizavam uma sonda e uma corrente
elétrica mais elevada, o que geralmente acarretava em desconforto para o
paciente (FONINI, 2008).

Na década de 1990 foram introduzidos no mercado os localizadores de
terceira geragao, muito semelhantes aos imediatamente anteriores, contudo,
sendo frequéncia-dependentes: baseando-se no principio de usar duas ou mais
frequéncias diferentes para se medir a diferenca de impedancia entre os
eletrodos (BRITO JUNIOR et al., 2007).

Os aparelhos atuais, que trabalham segundo principio puramente fisico
e ndo mais bioldgico, medem a diferenca de impedancia da dentina no interior
do sistema de canais radiculares. Sendo considerados bem mais eficazes,
precisos e simples de operar, os aparelhos de terceira geracdo nao sao
influenciados pela presenga de umidade ou eletrolitos no canal e ndo requerem
uma instrumentacao especial para seu uso (FREITAS et al., 2012).

Com estes localizadores eletrbnicos mais recentes e modernos, a
literatura vem apontando resultados favoraveis e animadores, demonstrando
medidas bem mais confiaveis e precisas (GIUSTI et al., 2007).

Entretanto, com a popularizacdo do uso de localizadores eletrdnicos
como método auxiliar na execucéo da terapia endoddntica, diversos aparelhos



sao langcados todos os anos no mercado e muitos destes ainda nao possuem

embasamento cientifico suficiente que prove sua confiabilidade (CHITA, 2012).

2.3.1 Novapex

O Novapex (Forum Technologies Rishon Le-zion, Israel) faz parte da
terceira geracao de localizadores e seu modo de acao consiste em medir a
diferenca de impedancia no interior do canal radicular, sem necessidade de
preparo prévio do sistema de canais e também independente da substancia
irrigadora utilizada (FONINI, 2008).

O localizador supracitado possui um painel de medicao que simula um
canal radicular, com marcagbes de 2,0mm até 0,0mm que corresponde a
distancia que se encontra até o forame apical. E constituido por dois eletrodos
— um que se conecta a lima que ira penetrar no canal a fim de verificar a
odontometria e outro a alca labial. O Novapex possui um sinal sonoro
intermitente que a medida que se aproxima do forame apical se torna mais
intenso e passa a ser continuo ao chegar a marca 0,0mm (CUNHA
D’ASSUNCAO et al., 2007).

O localizador eletrénico foraminal Root ZX é considerado o padrao ouro
em precisdo e se tornou o mais utilizado em comparacées. Diversos estudos
cujo objetivo consistia em provar a precisdo e confiabilidade do Novapex,
utilizaram o Root ZX como base de comparacao e ndo encontraram diferencas
estatisticas consideraveis (CUNHA D’ASSUNCAO et al., 2007; GOLDBERG et
al. 2008; VASCONCELOS et al., 2012).

Utilizando 40 dentes humanos extraidos, Cunha D’Assuncao et al.
(2007) realizaram uma pesquisa sobre a eficiéncia dos localizadores apicais
Root ZX e Novapex e obtiveram como resultado 89,7% de eficiéncia para o
Root ZX e 82,1% para o Novapex, sendo inexistente diferenca estatistica
significante entre 0s mesmos.

Um estudo de Goldberg et al. (2008), buscou comparar in vitro a

acuracia no estabelecimento do comprimento do canal radicular de trés



localizadores eletrénicos foraminais — ProPex, Novapex e Root ZX - em casos
de retratamento endodéntico. Obtiveram como resultado 80, 85 e 90% de
acuracia para os trés localizadores, respectivamente, nao encontrando
diferengas estatisticas significantes entre os mesmos.

Por sua vez, Renner et al. (2003) utilizando o Novapex em 37 dentes
unirradiculares com polpa viva e em casos de necrose, obtiveram resultados de
75% e 80,9% respectivamente. Assim, os autores consideraram o Novapex um

localizador eletronico foraminal confiavel.

2.3.2 Joypex 5

Alguns artigos divergem sobre a geracao de localizadores em que o
Joypex 5 se encontra. Parte consideram que, da mesma forma que o Novapex,
o Joypex 5 se encontra na terceira geracao e outros o consideram ja como
quarta geracdo. Porém, quanto as caracteristicas do aparelho, nao ha
divergéncias na literatura. E um aparelho que trabalha através da medicdo de
diferentes impedéancias no interior do canal radicular.

De fabricacdo chinesa, o Joypex 5 foi recentemente langado,
possuindo menor pre¢co que os demais localizadores eletrbnicos e enorme
facilidade de uso. Possui um painel de LCD (display de cristal liquido) que
permite a visualizacdo da localizagdo da lima no interior do canal e conta com
dois eletrodos, um acoplado a lima e o outro a alca labial. A maior diferenga
entre o Joypex 5 e o Novapex é que no primeiro, o sinal sonoro pode ser
previamente programado na medida que o operador desejar, por exemplo:
1,0mm aquém do forame ou no “Apex” (0,0mm) (COUTINHO FILHO et al.,
2012).

Vardasca de Oliveira et al. (2010) buscaram avaliar a precisao e
confiabilidade de dois modelos de localizadores apicais de fabricagdo chinesa
(Joypex 5 e Root SW), recentemente langados no mercado, comparando-os ao
aparelho Root ZX Il. Os localizadores Root ZX Il e os novos aparelhos de
fabricacao chinesa Joypex 5 e Root SW mostraram-se precisos e confiaveis na



determinacao de um comprimento de trabalho aceitavel para o tratamento
endoddntico, ndo sendo perceptiveis diferencas estatisticas entre os mesmos.

Chita et al. (2012), verificaram in vivo a precisao e confiabilidade de
leitura do localizador foraminal eletrénico Joypex 5 utilizando o microscopio
eletrdnico de varredura na afericado das medidas obtidas pelo aparelho. A média
das medidas foi 0,87 mm. O teste T para amostras independentes revelou que
os dados mostraram-se semelhantes entre os valores experimentais
encontrados. Concluiu-se que o Joypex 5 € um localizador preciso e confiavel
na determinacdo com comprimento de trabalho e de uso seguro no tratamento
endodontico.

Coutinho Filho et al. (2012) desenvolveram um estudo a fim de avaliar,
in vitro, a eficacia do localizador de baixo custo Joypex 5 na determinacéao do
comprimento de trabalho, comparando-se as medicoes eletrbnicas com
medidas obtidas por observacdo direta utilizando-se 30 dentes humanos
extraidos. Os dados estatisticos mostraram ndo haver diferenca significante
entre as medidas realizadas com o Joypex 5 e o comprimento real do dente,
considerando-o preciso.
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RESUMO

Introducao: Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrOnicos disponiveis no
mercado e, como era de se esperar, nem todos esses aparelhos sdo precisos na
determina¢do do comprimento de trabalho. Objetivo: Realizar uma andlise comparativa
in vitro da precisdo e confiabilidade de dois localizadores eletronicos foraminais, na
determinag¢do do comprimento real do dente. Material e métodos: Foram utilizados no
estudo 30 dentes extraidos. O Comprimento real do dente foi mensurado com lima tipo
K n°10 até o aparecimento de sua ponta rente ao forame, observado com lupa. Para
mensuracdo eletronica, foi utilizada base experimental preenchida com espuma floral e
embebida em cloreto de sodio a 0,9%, na qual os dentes foram suportados. As
mensuragdes foram realizadas com o Novapex e Joypex 5 em triplicata por dois
examinadores previamente calibrados, tanto antes quanto apds o preparo do terco
cervical com brocas Gates Glidden. Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se
os testes t-Student e ANOVA one-way. Os localizadores foram classificados em
Preciso, Aceitdvel, e Erroneo. Resultados: As médias de odontometria do Novapex e
Joypex antes e apds o preparo cervical diferiram minimamente entre si, ndo se



observando diferencas estatisticas entre elas. A somatéria dos escores preciso e
aceitdvel, para o Novapex antes e apds o preparo cervical foi de 79,9%, e para o Joypex,
antes do preparo foi de 76,66% e apds de 96,32, ndo havendo diferencas estatisticas
entre os mesmos. Conclusao: Ambos os localizadores foram considerados capazes de
determinar com precisao e confiabilidade o comprimento do canal radicular.

Palavras-chave: Odontometria — Endodontia - Apice dentdrio.

ABSTRACT

Introduction: Currently, there is a range of electronic locators on the market and, as
was to be expected, not all of these devices are accurate in determining the working
length. Objective: To conduct a comparative analysis in vitro accuracy and reliability
of two electronic apex locators, in determining the real length of the tooth. Methods:
Was used 30 extracted teeth in the study. The real length of the tooth was measured
with a K file N° 10 until the appearance of its tip close to the foramen, observed with
magnifying glass. For electronic measurement was used experimental basis filled with
floral foam and soaked in sodium chloride 0.9%, in which the teeth were supported. The
measurements were made with Novapex and Joypex 5 in triplicate by two calibrated
examiners, both before and after preparation of the cervical third with Gates Glidden
drills. The data were tabulated and analyzed using the t-Student and ANOVA one-way
tests. Locators were classified into Accurate, Acceptable, and Erroneous. Results: The
average odontometry the Novapex and Joypex before and after cervical ripening differ
minimally from each other, with no statistically significant differences between them.
The sum of accurate and acceptable scores for Novapex before and after cervical
ripening was 79.9%, and the Joypex before the preparation was 76.66% and after 96.32,
with no statistical differences between the same. Conclusion: Both locators were
considered capable of accurately and reliably determine the length of the root canal.

Keywords: Odontometry - Endodontics - Dental apex.



INTRODUCAO

A Endodontia € a drea da Odontologia que tem como propdsito prevenir,
diagnosticar e tratar as patologias pulpares e perirradiculares’. O preparo biomecanico dos
canais radiculares, associado ao uso de solucdes irrigadoras € capaz de reduzir a infeccio
endodéntica, aumentando o tempo de permanéncia do elemento dentdrio na cavidade oral®.

Para se combater a infeccao do sistema de canais radiculares e reestabelecer a satude
dos tecidos periapicais, os procedimentos operatdrios deverdo sanificar toda extensdo do
canal. Porém, deve-se estabelecer um limite de trabalho que ndo culmine em dano aos
tecidos periapicais, possibilitando também a regeneracdo desta drea. Essa medida €
determinada no procedimento conhecido como odontometria, que consiste na etapa do
tratamento endodontico que visa determinar o limite de trabalho no dente’.

E de comum acordo de vérios autores, que o limite ideal de instrumentacdo dos
canais radiculares € a jun¢do cementodentinéria (JCD), que € a drea de maior constricao do

canal*®

. Entretanto, na maioria dos casos, a JCD tem grande variabilidade de localizacio e
dificil identificacio clinicamente’.

O método mais utilizado até hoje para determinacdo da odontometria € o
radiografico. Porém, devido as limitagdes desta técnica — imagem bidimensional de estrutura
tridimensional, distor¢do de imagens, sobreposi¢do de estruturas anatdmicas, exposi¢do a
radiacdo, falhas na interpretacdo — cada dia tem se buscado alternativas que auxiliem na
determina¢do do comprimento de trabalho ideal®.

O idealizador do primeiro dispositivo eletronico criado para assistir a etapa de
odontometria foi Sunada’. O aparelho baseava-se no principio bioldgico da corrente elétrica

constante entre a mucosa oral e o ligamento periodontal. Dessa primeira geracdo, os

aparelhos localizadores evoluiram até a terceira, fundamentada pelo principio fisico da



diferenca de impedancia no interior do canal radicular, estabelecida por diferentes sinais de
frequéncia. A JCD, drea mais constrita do canal radicular, € onde o aparelho atinge a maior
impedancia'”.

Atualmente, existe uma gama de localizadores eletronicos foraminais disponiveis
no mercado e como era de se esperar, nem todos esses aparelhos sdo precisos na
determinacdo do comprimento de trabalho'".

Dentre os diversos aparelhos disponiveis no mercado, ressalta-se a utiliza¢do do
Novapex. Este € um localizador de fabricacdo israelense (Forum Technologies, Israel) que,
tem se mostrado confidvel na odontometria em diversos grupos de dentes. Sejam com canais
longos ou ndo, dentes unirradiculares ou multirradiculares, o Novapex tem precisdo e
versatilidade, que ndo sdo alteradas também, com o uso de diferentes solugdes irrigadoraslz.

Ja o localizador eletronico foraminal Joypex 5 (Denjoy Dental Corporation,
Changsha City, China), foi lancado recentemente e apresenta baixo custo no mercado,
quando comparado a outros aparelhos que ja sdo utilizados tradicionalmente. Porém, o
Joypex 5 ainda ndo apresenta estudos cientificos suficientes que avaliem sua precisdo na
determina¢do do comprimento de trabalho'”.

Assim sendo, o presente estudo faz-se necessdrio para investigar a eficicia do novo
aparelho, demonstrando se 0 mesmo apresenta seguranca e facilidade de uso, tornando sua
indicacdo cabivel tanto para uso académico como para o profissional, tendo em vista que ele
dispde de menor valor de mercado. Bem como, € interessante enriquecer a literatura
disponivel sobre o emprego dos localizadores eletronicos foraminais na etapa de

odontometria, da qual o sucesso do tratamento endodontico depende diretamente.



MATERIAL E METODO

O estudo desenvolvido foi do tipo observacional, laboratorial, in vitro e analitico, no
qual foi realizado a comparacao de eficacia de dois localizadores apicais: Novapex (Forum
Technologies, Israel) e Joypex 5 (Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China),
utilizando-se dentes humanos extraidos.

Foram utilizados no estudo 30 dentes humanos extraidos, sendo 10 incisivos, 10
caninos e 10 pré-molares, obtidos a partir de Bancos de Dentes. Realizou-se abertura
corondria com pontas diamantadas esféricas 1014, 1013 ou 1012 dependendo do tamanho da
camara pulpar, e foi realizado desgaste compensatorio, afim de remover debris e facilitar a
exploracdo, com brocas 3082.

A exploragdo inicial foi realizada com lima tipo K n°10 e os canais foram irrigados
com 5 ml de solu¢do de hipoclorito de sédio (NaOCl) a 1,0%. A exploracdo foi realizada até
o aparecimento da ponta da lima rente ao forame apical, observado com o auxilio de uma
lupa de 4,0 aumentos, sobre um negatoscopio. Ao se obter essa situacdo a posi¢ao do cursor
de borracha foi ajustada até a ponta da cuspide (Canino e pré-molares) ou borda incisal
(Incisivos) sendo esse comprimento mensurado numa régua endodontica, com o auxilio de
um compasso de ponta seca e considerado o Comprimento real do dente (CRD).

Para a utilizacdo dos localizadores foraminais, os dentes foram imersos em uma base
experimental confeccionada com um copo descartdvel preenchido internamente com espuma
floral e embebido com solugdo de cloreto de sodio a 0,9%. Por conseguinte, foi posicionado
o eletrodo labial do localizador no centro do recipiente.

Os canais radiculares foram inundados com solu¢do de NaOCl a 1%. A lima que se
adaptou no canal foi conectada ao eletrodo dos aparelhos localizadores para posterior

mensura¢do. Para cada uma das mensuracdes, a lima foi delicadamente inserida dentro do



canal radicular até que o sinal referente a “APEX” (0,0mm) foi visto na tela do display de
cada localizador, acompanhado do sinal sonoro correspondente. Um stop de borracha foi
entdo cuidadosamente ajustado até o nivel da referéncia, e a distdncia entre o stop de
borracha e a ponta do instrumento foi mensurado com uma régua endododntica.

Ap6s realizada essa primeira medigao eletronica em todos os dentes da amostra, foi
realizado o preparo dos tercos cervical e médio com as brocas Gates Glidden. Logo apds
esse preparo, foi realizada nova mensuragao eletronica, da mesma forma que a anterior.

Todas as mensuracdoes foram realizadas por dois operadores previamente
calibrados, sendo essas mensuragdes realizadas em triplicata, obtendo-se ao final a média
das medidas.

Para verificacio da concordincia intra e interexaminadores foi utilizado o
coeficiente de correlacdo linear de Pearson ja que se tratava de varidveis continuas. Foi
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. Também foi utilizado o teste paramétrico ANOVA one-way, para amostras
independentes, para comparacdo entre as medidas eletronicas dos dois diferentes
localizadores.

A acurdcia dos localizadores apicais foi classificada da seguinte maneira: Preciso,
se a mensuragdo for coincidente com o valor determinado (comprimento real do dente);
Aceitavel, se a distancia da medida for até 0,5mm aquém do forame apical; e Erroneo, se o

valor da medida for menor que a medida Aceitdvel ou além do comprimento real do dente.



Figura 1 — Observacio direta com lima k n°10 Figura 2 — Joypex 5
com lupa de 4,0 aumentos sobre negatoscépio

Figura 3 — Base experimental com elemento Figura 4 — Examinador realizando
Dental e al¢a labial posicionados para medig¢ao mensuracao eletrdnica com o Joypex 5.
eletrénica no Novapex.

RESULTADOS

Foram realizados ao todo 180 medidas, 90 com cada localizador. Para cada dente,
foi estabelecida a diferenca entre o comprimento real do dente e as medidas obtidas com os
respectivos localizadores.

Comparou-se a média obtida nas medidas eletronicas do Novapex e do Joypex 5
antes e apos o preparo cervical (PC). Como observado na tabela 1, houve uma diferenca

minima entre tais valores de média, havendo diferencas estatisticas entre as varidveis



(p<0,001). Quanto a correlacdo, observou- se valores de 0,987 para o Novapex e 0,975 para

o Joypex, sugerindo semelhancas nas andlises e uma excelente correlagao.

Tabela 1. Comparacdo de média de odontometria antes e apds o preparo cervical no
Novapex e no Joypex 5.

Média + Desvio- Correlacao p™"
padrao
= Novapex
Antes PC 21,95+ 1,74
Apés PC 21,95+ 1,79 0,987 <0,001
=  Joypex
Antes PC 21,93 + 1,77
Ap6s PC 21,93 + 1,72 0,975 < 0,001

'Correlacio para amostras repetidas

A tabela 2 compara as médias das medidas obtidas como o Novapex (21,95 + 1,73)
e com o Joypex 5 (21,93 + 1,77) antes do preparo cervical, observa-se que as médias
diferiram minimamente entre si. Bem como a média das medidas obtidas apds o preparo
cervical, com o Novapex (21,95 + 1,79) e com o Joypex 5 (21,93 + 1,72), que se
comportaram da mesma forma que as supracitadas, ndo se observando diferengas estatisticas
relevantes entre elas (p = 0,971).

Tabela 2. Comparacdo das médias de odontometria do Novapex e Joypex 5 antes e apds o
preparo cervical.

D

Média + Desvio- p
padrdo
e Antes PC
Novapex 2195+ 1,73
Joypex 21,93 + 1,77 0,971
e Apés PC
Novapex 21,95 + 1,79 0.971
Joypex 21,93+ 1,72

ITeste t-student

Na tabela 3, é possivel observar a comparacdo entre a média das medidas de
observacao direta (22,03 + 1,68) e a média das medidas obtidas pelo Joypex 5 (21,93 + 1,77)

e a comparagdo entre a medida direta (22,03 + 1,66) e as médias obtidas pelo Novapex



(21,95 + 1,74), ambas antes do preparo cervical ndo sendo encontradas também, diferencas

estatisticas significantes entre as varidveis (p=0,824 e p=0,851, respectivamente).

Tabela 3. Comparacdo de média de odontometria utilizando a Observacgdo direta e o Joypex
5 e a observagao direta e o Novapex antes do preparo cervical.

Média + Desvio-padrio p
Observacao direta 22,03 + 1,68 0.824
Joypex 21,93 + 1,77 ’

Média + Desvio-padrao p®
Observacao direta 22,03 + 1,66 0.851
Novapex 21,95+ 1,74 ’

ITeste t-student

Ja a tabela 4 demonstra a comparacdo da média das medidas de observacao direta
(22,03 + 1,68), com a média das medidas eletronicas obtidas com o Joypex 5 (21,93 + 1,72)
e pelo Novapex (21,95 + 1,79) ap6s o preparo cervical, ndo havendo diferencas estatisticas
significantes entre as varidveis nos dentes analisados (p=0,821 e p=0,854, respectivamente).

Tabela 4. Comparacdo de média de odontometria utilizando a Observacgdo direta e o Joypex
5 e a observagdo direta e o Novapex apds o preparo cervical.

Média + Desvio-padrao p"
Observacao direta 22,03 + 1,68
Joypex 21,93 + 1,72 0,821
Média + Desvio-padrdo p"
Observacao direta 22,03 + 1,68 0.854
Novapex 21,95 +1,79 ’

Ja utilizando o teste paramétrico ANOVA, foi comparado a média da medida direta
com as médias das medidas obtidas com o Novapex e com o Joypex 5 antes do preparo
cervical e apds o preparo cervical, e também ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente relevantes entre estas (p= 0,972) (Tabela 5).

Tabela 5. Comparagdo da medida direta com as médias das medidas obtidas com o Novapex
e com o Joypex antes do preparo cervical e apds o preparo cervical



Média + Desvio-padrao p

e Antes PC
Observacao direta 22,03 + 1,684
Novapex 21,95 + 1,74% 0,972
Joypex 21,93 + 1,774
e Apéds PC
Observacao direta 22,03 + 1,.68%
Novapex 21,95 +1,79* 0,972
Joypex 21,93 +1,72*

*Letras iguais indicam ndo haver diferenca estatistica (p<0,05).
'Teste ANOVA one-way

Na tabela 6, foi analisado separadamente a relacdo da média das medidas diretas
(21,3 + 1,47) e as médias obtidas com o Novapex antes do preparo cervical categorizado por
grupos de dentes, ndo sendo encontradas diferencas estatisticas significantes (incisivos
p=0,654/ caninos p=0,944/ pré-molares p= 1,00). Bem como a mesma andlise foi realizada
para apds o preparo cervical, ndo identificando também diferencas estatisticas significantes
entre as mesmas (incisivos p=0,826/ caninos p=0,946/ pré-molares p= 0,834).
Tabela 6. Comparacdo de médias de odontometria utilizando a Observacdo direta e o

Novapex antes do preparo cervical e apds o preparo cervical, categorizado por grupos de
dentes.

D

e Antes PC Incisivos p Caninos p Pré-molares p
Média + Média + Média +
Desvio- Desvio- Desvio-
padrdo padrdo padrdo
g?;f:va@ao 2132147 23,15+ 1,61 21,65 + 1,49
0,654 0,944 1,00
Novapex 21,0+ 1,47 ’ ’ ’
« Apés PC 23,2+ 1,53 21,65 + 1,56
Observacgao 21,3+ 1,47 23,15+ 1,61 21,65+ 1,49
direta 0,826 0,946 0,834
Novapex 21,15+ 1,52 23,2+ 1,61 21,50 + 1,64

ITeste t-student

Observa-se na tabela 7 a andlise da relacdo da média das medidas diretas (21,3 +

1,47) e as médias obtidas com o Joypex 5, antes do preparo cervical categorizadas nos

diferentes grupos de dente, ndo havendo diferengas estatisticas significantes entre as



varidveis analisadas (incisivos p=0,825/ caninos p=0,801/ pré-molares p= 0,942). Bem como
a comparacdo da média das medidas diretas com a média das medidas obtidas com o Joypex
5 apdés o preparo cervical, ndo identificando também diferencas estatisticas significantes
entre as mesmas (incisivos p=0,883/ caninos p=0,944/ pré-molares p= 0,832).

Tabela 7. Comparacdo de médias de odontometria utilizando a Observacao direta e o Joypex
5 antes do preparo cervical e apds o preparo cervical, categorizado por grupos de dentes.

M (M D

e Antes PC Incisivos p Caninos p Pré-molares p
Média + Média + Média +
Desvio- Desvio- Desvio-
padrdo padrdo padrdo
Observacao 21,3 + 1,47
direta 0825 | 2> ELOL g5 | 20652149 5445
Joypex 21,2+ 1,51 22,95 + 1,87 21,70 + 1,54
e Apé6s PC
Observagao 21,3 + 1,47
direta 0.883 | 2> ELOL 1594 | 20652149 035
Joypex 21,2+ 1,51 23,1 +1,52 21,50 + 1,61

'Teste t-student

Na tabela 8, observa-se a andlise da precisdo e confiabilidade dos localizadores
foraminais eletronicos Novapex e Joypex 5 antes e apds o preparo do terco cervical. Antes
do preparo, o Novapex foi preciso em 46,6% (14 dentes) e apds o preparo cervical obteve-se
a mesma porcentagem. Ja o Joypex, antes do preparo cervical, foi preciso em 50% (15
dentes), em contra partida, apds o preparo do terco cervical, foi preciso em 66,66% (20
dentes).

Tabela 8. Precisao e confiabilidade dos localizadores eletronicos Novapex e Joypex 5 antes e
apos o preparo do terco cervical

Preciso Aceitavel Erroneo
e Novapex n %o n % n %
Antes PC 14 46,6 10 333 6 20,1
Ap6s PC 14 46,6 10 33,3 6 20,1
e Joypex S n %o n Yo n %
Antes PC 15 50 8 26,6 7 23,3
Ap6s PC 20 66,6 8 26,6 2 6,6




DISCUSSAO

A pratica diaria deixa acordado que o sucesso do tratamento endodOntico estd
diretamente vinculado ao limite de instrumentacio e obtura¢do. Em sintese, essa afirmativa
fundamenta a importancia de se identificar e manter um correto comprimento de trabalho'?.
Assim, visando um tratamento endoddntico efetivo, seguro e de sucesso, ¢ de suma
importincia se determinar com acurécia o comprimento do dente e do canal radicular’.

Ao longo dos anos, diferentes metodologias t€ém sido propostas para simularem in
vitro o periodonto e a mucosa labial do paciente. Dentre estas, o alginatoM, a solucdo
salina" e a espuma floral'®. Neste estudo, para a utilizagcdo dos localizadores foraminais, os
dentes foram imersos em uma base experimental confeccionada com um copo descartivel
preenchido internamente com espuma floral e embebido com solucdo de cloreto de sédio a
0,9%, pois, esta base, mantendo o elemento dental e a al¢a labial do aparelho, € eficaz em
representar a mucosa bucal e o ligamento periodontall6.

Em nenhuma das varidveis utilizadas foram encontradas diferencas estatisticas
significantes entre a medida de observacdo direta e o localizador foraminal eletronico
Novapex, o que corrobora para os estudos também que também in vitro, compararam o
Novapex com a medida direta e com outro dois localizadores, sendo inexistente diferenca
estatistica significante entre os mesmos. Assim, os autores consideraram o Novapex um
localizador eletronico foraminal confidvel'*'""'®,

Quanto ao Joypex 5, neste estudo, o mesmo mostrou diferencas minimas da
observacao direta, também nao estatisticamente relevantes. Semelhante a estudos anteriores,
onde os dados estatisticos mostraram nao haver diferenca significante entre as medidas
realizadas com o Joypex 5 e o comprimento real do dente, considerando- o preciso.
Inferindo que o Joypex 5 é um localizador preciso e confidvel na determinacdo com
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comprimento de trabalho e de uso seguro no tratamento endodéntico'”™".



Observa-se de acordo com os resultados, que as medidas obtidas pela observagao
direta e pelos localizadores eletronicos neste estudo foram bastante semelhantes, diferindo
minimamente, o que revela que ndo ha diferenga nas anédlises de odontometria de ambos os
localizadores com relacdo a observacdo direta. De uma maneira geral, os localizadores
mostram uma média ligeiramente menor do que a observacdo direta, porém, ndo houve
diferencas estatisticas relevantes entre as mesmas.

Quanto a andlise da precisdo dos localizadores eletronicos em diferentes grupos de
dentes, no caso dentes unirradiculares incisivos, caninos e pré-molares, também nio se
registraram diferencas estatisticas significantes entre estes para nenhum dos localizadores,
sendo o resultado semelhante ao de estudos anteriormente realizados™ ™.

Avaliando-se a precisdo dos localizadores, considera-se que dentes que sdo obturados
no limite entre 0,0 e 2,0mm aquém do dpice dentario apresentam 94% de sucesso”". Logo, se
forem consideradas as condi¢Oes clinicas, os escores Preciso e Aceitdvel atendem aos
preceitos da Endodontia quanto ao comprimento de trabalho satisfatdrio.

A somatodria destes escores para o Novapex antes e apds o preparo cervical foi a
mesma: de 79,9%. Para o Joypex, antes do preparo foi de 76,66% e apds o preparo cervical
de 96,32, considerando-se ambos os localizadores precisos na determina¢do do comprimento
de trabalho, havendo maior destaque para o Joypex 5, porém, sem diferengas estatisticas
relevantes entre os dois.

Isolando a varidvel preparo do terco cervical, mesmo o Novapex apresentando escores
iguais antes e apds o preparo com as brocas Gates-Glidden, ha uma diferenca consideravel
entre as medidas do Joypex 5 antes (76,66%) e apOs o preparo do ter¢o cervical (96,32%)
corrobora com o estudo anterior, que afirma que os valores obtidos pelo aparelho com a
técnica de instrumentacdo progressiva encontraram-se muito mais proximos do

comprimento real de trabalho”.



Ha necessidade de maiores estudos para andlise da precisdao do localizador Joypex 5,
bem como estudos comparativos entre este e o Novapex, devido a divergéncia de
metodologias entre os artigos ja publicados. Além disso, é necessdrio investigar a precisao
destes localizadores também em outros grupos de dentes, como os molares, também pelo

fato de poucos artigos em relacdo ao tema estarem disponiveis na literatura.

CONCLUSAO

Constatou-se que em relacdo a observacdo direta, que tanto o Novapex quanto o
Joypex 5 foram precisos, ndo havendo diferencas estatisticas significantes entre as médias
analisadas. Ao se avaliar a precisdo entre os localizadores, o Joypex 5 foi o mais preciso,
porém também nao houve diferencas estatisticas significantes entre eles, sendo ambos o0s
localizadores eletronicos foraminais avaliados capazes de determinar com precisdao e
confiabilidade o comprimento do canal radicular. Porém, hia a necessidade de uma
quantidade maior de estudos clinicos para avaliar a precisdo do novo localizador eletronico

foraminal, o Joypex 5.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os localizadores eletrénicos foraminais surgiram com o intuito de suprir as
limitac6es da odontometria radiografica e estdo cumprindo seu objetivo.

Com este trabalho, pode-se perceber a importancia do uso dos
localizadores na pratica diaria da Endodontia, bem como sua precisdo. Ambos os
localizadores utilizados nesse estudo in vitro, 0 Novapex e o Joypex 5, foram
eficazes na determinacao do comprimento real do dente, o que na pratica clinica,

culminaria no sucesso do tratamento endodontico.



APENDICE A - FICHA LABORATORIAL DA PESQUISA
01. Dente analisado:

02. Solucao irrigadora utilizada:
() NaOCI 1,0% () NaOCI 2,5% () Clorexidina 2,0%

03. Observacao direta: Lima #10 CRD: mm

ODONTOMETRIA NOVAPEX PRE-PREPARO CERVICAL

04. Odontometria eletronica: 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 PRE-PREPARO CERVICAL

05. Odontometria eletronica: Lima # Medida obtida n® 1 (0,0):
mm
Medida obtida n® 2 (0,0): mm
Medida obtida n® 3 (0,0): mm
06. Brocas Gates Glidden utilizadas: CPT:
mm (CRD-4)

ODONTOMETRIA NOVAPEX POS-PREPARO CERVICAL

07. Odontometria eletronica: 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 obtida n® 1 (0,0):
mm
Medida obtida n® 2 (0,0): mm
Medida obtida n® 3 (0,0): mm




ANEXOS A - Anuéncia do banco de dentes

SOLICITAGAQ DE DOACAD DE DENTES EXTRAIDOS

Prezada Prof® Sandra Marinha,

¥enho por meeio deste solicitar 0 doagho de M) denses humnnos extraidos, parn a
realizacho du pesguisa intiulada: “ANALISE COMPARATIVA DA PRECISAQ E
CONFIABILIDADE DE DOIS LOCALIZADORES ELETRONICOS FORAMINAIS:
UM ESTUDO TN VITRO", Neste traballo serd avalinds & precisio ¢ confishilidade de
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ANEXO B - Normas da Revista da Faculdade de Odontologia — UPF
Diretrizes para Autores - Normas RFO

1 — Normas gerais

a) Os conceitos e informagdes emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), nao refletindo,
necessariamente, a opiniao do Conselho Editorial e Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciagdo dos Editores de Area e, se adequados a
revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico; posteriormente os autores serdo notificados pelo editor,
tanto no caso de aceitagéo do artigo como da necessidade de alteragdes e revisdes ou rejeicao do trabalho.
Eventuais modificagdes na forma, estilo ou interpretagdo dos artigos s6 ocorrerdo apds prévia consulta e
aprovacgao por parte do(s) autor(es).

¢) A correcao das provas tipograficas estara a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da revista. Por solicitagao do(s) autor(es)
poderao ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo.

e) Serao aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.

2 - Apresentacao dos originais

Os artigos destinados a RFO UPF deverao ser redigidos em portugués ou em inglés, de acordo com o estilo
dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de
Vancouver, versao publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) e baseado no padrdo ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho A4, com espaco duplo e
margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no maximo, 20 paginas, incluindo tabelas, quadros,
esquemas, ilustragdes e respectivas legendas. As paginas deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no
angulo superior direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés), assim como os subtitulos que o
compdem deverao ser impressos em negrito. Deverao ser grafadas em italico palavras e abreviaturas escritas
em outra lingua que nao a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglés (ex: single bond). As grandezas,
unidades, simbolos e abreviaturas devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia dessas, as
normas nacionais correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se 6rgaos e/ou tecidos separadamente,
bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames clinicos, deverd estar de acordo com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos, e ser acompanhado da aprovagdo de uma
Comissao de Etica em Pesquisa. Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos
pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos os guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratério, e o
estudo deve ser acompanhado da aprovacdo da Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA).

No caso de trabalhos aceitos para publicagéo totalmente em inglés, correra por conta dos autores o custo de
revisao gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacao de Editoragéo do periddico. O custo da revisao
gramatical da lingua inglesa sera repassado aos autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa a
RFO-UPF implica na aceitagao prévia desta condigdo. O mesmo ¢é valido para a revisdo gramatical dos
abstracts.

2.1 — Composicao dos manuscritos

Na elaboragdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto

» titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas informativo);

« titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior);

* nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiagéo institucional (se
houver), departamento, cidade, estado e pais;



» nome do(s) departamento(s) ou instituicdo(des) aos quais o trabalho deve ser atribuido;

* 0 nome e o enderecgo do autor responsavel pela correspondéncia sobre o original.

b) resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um Unico paragrafo, os objetivos do estudo ou
investigagao, procedimentos basicos (selecdo da amostra, métodos analiticos), principais achados (dados
especificos e sua significancia estatistica, se possivel) e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos
e importantes do estudo ou das observagdes. Nao deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve
apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para investigagoes
cientificas); objetivo, relato de caso e consideragdes finais (para relatos de caso); e objetivos, revisdo de
literatura e consideracdes finais (para revisao de literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal,
3 a 5 palavras-chave ou expressdes que identifiquem o contelddo do trabalho. Para a determinagéo destas
palavras-chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redagao deve ser paralela a do resumo.

d) texto

No caso de investigacoes cientificas, o texto propriamente dito devera conter os seguintes capitulos:
introdugao, materiais e método, resultados, discussao, conclusédo e agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisdo sistematica e relatos de casos clinicos, pode haver flexibilidade na denominagao
destes capitulos.

* Introdugdo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizagdo do estudo. Citar
somente as referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo
relatado. A hipdtese ou objetivo deve ser concisamente apresentada no final desta se¢do. Extensas revisdes
de literatura devem ser evitadas e substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos
quais certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.

» Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o nome do fabricante,
cidade, estado e pais de fabricagédo) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros
pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos
estatisticos; descrever métodos novos ou substancialmente modificados, dar as razdes para usa-los e avaliar
as suas limitagdes. Identificar com precisédo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo
nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administragao.

* Resultados: devem ser apresentados em seqiéncia légica no texto, nas tabelas e nas ilustragdes com o
minimo possivel de discussao ou interpretagdo pessoal. Nao duplicar dados em graficos e tabelas. Nao repetir
no texto todas as informagdes das tabelas e ilustragdes (enfatizar ou resumir informagdes importantes).

» Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses nao fundamentadas nos
resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar
os aspectos novos e importantes do estudo. Nao repetir em detalhes dados ja citados nas segdes de
Introdugéo ou Resultados. Incluir implica¢des para pesquisas futuras.

+ Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos. A hipotese do
trabalho deve ser respondida.

 Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter contribuido para a
execucao do estudo.

* Formas de citagao no texto:

No texto, utilizar o sistema numérico de citag@o, no qual somente os nimeros-indices das referéncias, na forma
sobrescrita, sdo indicados. NUmeros seqlienciais devem ser separados por hifen; nimeros aleatérios devem
ser separados por virgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publica¢cdo. Somente é permitida a
citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice e ano de publicagao do trabalho) quando
estritamente necessario, por motivos de énfase.



Exemplos de citagé@o de referéncias bibliograficas no texto:

- “_..manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel®.

- “Entre as possiveis causas da condigéo estao citados fatores

psicogénicos, hormonais, irritantes locais, deficiéncia vitaminica, farmacos

e xerostomia1-4,6,9,15.

-1 autor: Field* (1995)...;

- 2 autores: Feinmann e Peatfield® (1995)...;

- mais do que 2 autores: Sonis .2 (1995)...;

e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em que foram mencionadas,
numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientagbes fornecidas pelo
International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals” (http://www. icmje.org). Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o
“List of Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito,
italico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes dos autores
devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os
nomes dos diferentes autores.

Nas publicagbes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se os
seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et al.”. Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e paginas do
artigo logo apo6s o titulo do periédico. Deve-se evitar a citagdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os nédo publicados; caso seja estritamente necessaria sua citagdo, ndo devem ser incluidos na
lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidao das referéncias bibliograficas é de
responsabilidade dos autores.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apdés sua citagdo no mesmo. Devem ser numerados
consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na
parte superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes uma listagem dos simbolos,
abreviaturas e outras informagdes que facilitem sua interpretagdo. As legendas de esquemas e graficos devem
ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem
excecao, devem ser citados no corpo do texto.

Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e constar da seqiiéncia numérica juntamente com
as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)

Imagens digitais deverao ser submetidas em tamanho e resolu¢éo adequados (300 dpi). Nao serdo aceitas
imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas computacionais de edigdo de imagens. A
publicagéo de imagens coloridas é de opgao dos autores que devem manifestar seu interesse caso o
manuscrito seja aceito para publicagao. O custo adicional da publicagdo das imagens coloridas é de
responsabilidade do(s) autor(es).

Todas as imagens, sem exce¢ao, devem ser citadas no texto. As microfotografias deverédo apresentar escala
apropriada.

Poderao ser submetidas um maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para a compreensao do
assunto.

Transferéncia De Direitos Autorais

A submisséao dos originais a REV/FO implica transferéncia dos direitos autorais da publicagcdo impressa e
digital.

Condicoes para submissao



Como parte do processo de submissao, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissées que nédo estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nédo
ultrapasse os 2MB)

3. O texto estd em espago duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas inseridas no corpo
do texto, e ndo em seu final.

4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
secao Sobre a Revista.

5. Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP (Sistema Nacional
de Informagao sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente, quando cabivel. Para casos clinicos, copia
do termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsavel legal.

Declaracao de Direito Autoral

A submissdo dos originais a Revista da Faculdade de Odontologia da UPF implica transferéncia dos direitos
autorais da publicagao impressa e digital.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecgos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigcos prestados por
esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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