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RESUMO

Introducao: O tratamento endoddntico inclui varias etapas essenciais para assegurar o seu
sucesso. Entre estas etapas, a determinacdo do comprimento endoddntico destaca-se como
uma das mais importantes, pois restringe a a¢do do operador durante a instrumentagao e
obturacdo. Diversos métodos, incluindo localizadores apicais eletronicos, sao utilizados para
determinar o comprimento endoddntico.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar in vitro leituras de diferentes
localizadores apicais, especificamente Root ZX Mini, Wirele-X e Ai-Pex, em canais com
diferentes didmetros apicais.

Materiais e métodos: Foram selecionados 48 dentes uniradiculares extraidos. Apos abertura
corondria, uma lima K #10 foi introduzida no canal até ficar visivel no apex. Os
comprimentos reais dos canais radiculares foram determinados usando um microscopio
eletronico, medindo a distancia entre a ponta da lima #10 e o stop. A amostra foi dividida em
trés grupos: o Grupo I foi preparado com lima manual K #10, o Grupo II com limas K #10 e
15, e o Grupo III com limas K #10, 15, 20 e 25. Os espécimes foram incluidos em aparato de
suporte composto por esponja vegetal embebida em hipoclorito de sodio. Por fim, os
comprimentos endoddnticos foram obtidos utilizando trés localizadores apicais diferentes.
Cada dispositivo foi utilizado de acordo com as instru¢des dos fabricantes.

Resultados: Os resultados revelaram diferengas estatisticamente significativas entre as
leituras dos localizadores apicais e o comprimento real do canal. No entanto, estas diferencas
ndo foram consideradas clinicamente relevantes na maioria dos casos. Os dentes com
diametros apicais menores apresentaram medi¢des mais precisas, € o localizador apical com
melhores resultados foi o Ai-Pex.

Conclusio: Os trés localizadores apicais eletronicos demonstraram uma percentagem
aceitavel de leituras corretas, podendo ser considerados confidveis. Contudo, os didmetros
apicais podem influenciar a precisao da leitura dos aparelhos.

Palavras-chaves: endodontia, comprimento endodontico, didmetro apical, Root Zx Mini,

Wirele-x, Ai-Pex, estudo in vitro.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic treatment includes several crucial steps to ensure its success.
Among these steps, determining the working length is one of the most important, as it restricts
the operator's action during instrumentation and obturation. Several methods, including
electronic apex locators, are used to determine the working length.

Objective: This study aimed to compare in vitro results of different apex locators, such as
Root ZX Mini, Wirele-X and Ai-Pex, in root canals with different apical diameters.
Materials and methods: 48 extracted single-rooted teeth were selected. After coronal
opening, a #10 K-file was inserted into the canal until it was visible at the apex. The real canal
lengths were determined using an academic microscope by measuring the distance between
the tip of the #10 file and the rubber stop. Then, the teeth were divided into three groups:
Group I was prepared with a #10 K-file, Group II with a #10 and 15 K-files, and Group III
with a #10, 15, 20 and 25 K-files. The specimens were included in the support apparatus
composed of a vegetable sponge soaked in sodium hypochlorite. Finally, working lengths
were obtained using the three different apex locators. Each device was used according to the
manufacturers' instructions. The results were analysed.

Results: Results revealed statistically significant differences between apex locator readings
and the real canal lengths. However, these differences were not considered clinically relevant
in most cases. Teeth with narrow apical diameters had more accurate measurements, and the

apex locator with better results was the Ai-Pex.

Conclusion: The three electronic apex locators demonstrated an acceptable percentage of
correct readings and can be considered reliable. However, the apical diameter can influence
the accuracy of the devices.

Keywords: endodontics, working length, apical diameter, Root Zx Mini, Wirele-x, Ai-Pex, in

vitro study.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia ¢ uma especialidade da Medicina Dentaria que se dedica ao estudo e
tratamento das patologias relacionadas com a polpa dentaria e os tecidos periapicais, tendo
como objetivo fornecer tratamentos eficazes que assegurem a manutencdo da funcionalidade e
estética dos dentes.) A cavidade endododntica contém tecido pulpar, composto por vasos
sanguineos, nervos e tecido conjuntivo. A estrutura anatdmica interna do dente permite a
remog¢do da polpa dentdria infetada nos casos de inflamagdo irreversivel ou necrose, sendo
seguida pela limpeza minuciosa dos canais radiculares e pelo preenchimento com um material
de obturacdo cujas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas promovam o restabelecimento
da saude dos tecidos periapicais.®

A terapia endodontica ¢ a melhor opcdo para os dentes com polpa e/ou tecidos
periapicais infetados, de modo que o dente possa ser preservado. O tratamento endoddntico se
estende desde a camara pulpar até a extremidade apical e seu objetivo ¢ remover por completo
o tecido pulpar, material necrdtico e microrganismos do canal, de forma a prevenir futuras
infegdes. A compreensio das etapas envolvidas neste tratamento é essencial para garantir a
sua eficdcia e sucesso a longo prazo."»¥ Entre estas etapas, a determinagdo do comprimento
endodontico destaca-se como uma das mais importantes, uma vez que restringe a acdo do
operador durante a instrumentacdo e obturacdo.”® Esta restrigdo é crucial para evitar danos aos
tecidos periapicais, uma vez que os instrumentos s6 devem ser utilizados dentro dos limites
estabelecidos pelo comprimento endoddntico, além de prevenir a extrusdo de detritos que
poderia ocasionar inflamagdo. ¢

O comprimento endoddntico ¢ a distancia que vai desde o bordo incisal até a constri¢do
apical. @ Embora o canal radicular seja limitado pelo foramen apical, o ponto de menor
didmetro ¢ na constricdo apical. Este ponto foi considerado como o limite apical mais
apropriado para a instrumentacgdo e a obtura¢do no tratamento endoddntico, sua localizacdo ¢
amplamente aceita como sendo 0,50-1 mm coronal ao foramen apical. 7>® As obturagdes que
terminam na constri¢do apical proporcionam o6timas condi¢des de cicatrizacdo com contato
minimo entre o material obturador e o tecido periapical, reduzindo assim respostas
inflamatorias, destrui¢do do tecido, e reagdes de corpo estranho. ) No entanto, estabelecer a
posicao da constricdo apical do canal durante o tratamento endodontico ¢ uma tarefa ardua,
principalmente devido a sua posicdo variavel. 9 E de extrema importancia definir o limite
apical de modo a restringir a agdo do operador € garantir sucesso no tratamento. ) De acordo

com o estudo feito por Ricucci & Langeland, o pior progndstico para o tratamento endodontico



¢ instrumentacao e obturagdo além da constri¢do apical, seguido de obturacdo a mais de 2 mm
aquém da constrigdo apical, combinada com instrumentagio e obturagdo deficientes. )

Algumas das falhas mais graves durante o tratamento endodontico, como sub-obturacao
e sobre-obturagdo, podem ser evitadas com uma medi¢ao precisa do comprimento endodontico.
A sub-obturagdo ocorre quando o material de obturagdo ¢ inserido 2 mm aquém do apice
radiografico, enquanto a sobre-obturacdo ocorre quando o material estd além do apice
radiografico. 'V A instrumentagdo incompleta leva ao acimulo de depdsitos de dentina e ao
bloqueio do canal. Se restos de polpa e bactérias forem deixados no terco apical do canal, eles
podem iniciar ou perpetuar a inflamagao perirradicular ap6s a terapia endoddntica, levando ao
insucesso do tratamento. 'V Por outro lado, se houver uma instrumenta¢do excessiva e a
constricdo apical for destruida, detritos infetados e bactérias serdo levados aos tecidos
periapicais, causando a disseminacdo da infe¢do para os tecidos periodontais e uma eventual
destruigdo tecidular. 1? Além disso, a sobre-obturagdo também pode causar uma reacido de
corpo estranho na éarea do tecido periapical. (!>!9 Estudos mostram um pior prognostico nos
dentes com sub-obturagdes (68% de sucesso), em comparacdo com sobre-obturagdes (76% de
sucesso). (12

Os métodos para determinar o comprimento endodontico incluem a técnica de
sensibilidade tactil, a técnica visual baseada na humidade da ponta de cones de papel, a
avaliacdo de radiografias por meio de formulas matematicas e escalas, bem como os
localizadores apicais eletronicos. © Estes métodos podem ser aplicados isoladamente ou em

conjunto. A técnica visual demonstrou possuir validade (3 19

, enquanto a sensac¢do tactil
revelou-se pouco confidvel. 17 A odontometria utiliza radiografias digitais para determinar o
comprimento endoddntico, embora apresente desvantagens, tais como a exposi¢ao a radiagao,
a possibilidade de erros de interpretacdo decorrentes da bidimensionalidade da imagem, o que
pode resultar em sobreposi¢do de estruturas anatomicas, e a subjetividade inerente a
interpretacdo do observador. (3 ) Desta forma, surgiram os localizadores apicais eletronicos
que se apresentaram como uma alternativa mais precisa e previsivel a odontometria. Estes
dispositivos detetam a transi¢do da polpa para o tecido periodontal, que ¢ anatomicamente
muito proxima a constricdo apical. (¥ Quando utilizados em conjunto com radiografias,
possibilitam uma determinag@o ainda mais precisa do comprimento endodontico.

A ideia de que o comprimento do canal radicular poderia ser estimado através do uso
de uma corrente elétrica foi desenvolvida por Cluster em 1918. ?” Em 1942, Suzuki descobriu,

num estudo realizado em dentes de caes, que a resisténcia elétrica entre o ligamento periodontal

e a mucosa oral possuia um valor constante de ~6,5k.Q. @V Esta informagao foi posteriormente



utilizada por Sunada em 1962 para construir o primeiro localizador apical eletronico. No seu
estudo, Sunada menciona que existe um valor de resisténcia constante entre o ligamento
periodontal € a mucosa oral, independentemente da idade, sexo, dente e curvatura do canal. 2
Estes dispositivos foram amplamente escrutinados, uma vez que as leituras ndo se revelaram
precisas quando o canal apresentava algum tipo de humidade no seu interior. *¥ Problemas
associados ao uso de corrente continua levaram a substitui¢do dos localizadores apicais de
primeira geragdo pelos de segunda geragdo, que utilizavam uma Unica frequéncia de corrente
alternada para detetar alteracdes na impedancia, que ¢ a capacidade dos materiais de impedir a
passagem de corrente elétrica, do canal. ®» Porém, para garantir o éxito do dispositivo, era
imperativo que o canal estivesse livre de materiais condutores de corrente elétrica, como
sangue, tecido e irrigante. 3>26) Os localizadores apicais de terceira geragio utilizam a medi¢do
de impedancia para obter a localizacdo da constri¢do dentro do canal, recorrendo a frequéncias
multiplas e possuindo microprocessadores mais avancados. Estes localizadores eletronicos
mais modernos operam com base no principio de que as medi¢gdes de impedancia entre os
elétrodos diferem na regido da constri¢ao apical, podendo assim localizé-la. Estes dispositivos
apresentam a vantagem adicional de poderem ser utilizados na presenca de humidade, sangue,
exsudados ou solugdes como hipoclorito de sédio e EDTA. ?7:28)

Ao longo dos anos os localizadores apicais eletronicos provaram ter inumeras
vantagens, incluindo auséncia de radiagcdo, ergonomia, menor tempo de trabalho, maior
precisdo e minimizac¢ao do risco de sobre ou sob instrumentagdo. Porém, apesar de ser um
método confidvel e atualmente muito utilizado, pode produzir interferéncias com restauragdes
metalicas, medir comprimentos errados, gerar leituras instaveis e ¢ um dispositivo dispendioso.
29)

A constante evolugdo da tecnologia na drea de Medicina Dentdria e a disponibilidade
de novos materiais e técnicas, tornam o tratamento endodontico mais preciso e eficaz a cada
dia. No entanto, o sucesso deste tratamento ainda depende de muitos fatores, incluindo a
anatomia do canal radicular, a técnica de preparacdo do canal e a qualidade da obturagdo. Um
aspecto importante da anatomia do canal radicular é o didmetro apical. @ Os canais radiculares
tém diferentes didmetros apicais que variam dependendo de diversos fatores como o tamanho
do dente, a posi¢ao do dente na boca, a quantidade de raizes, ramificagdes presentes e factores
individuais. ¢%3D Além disto, com o avango da idade ocorre formagdo continua de dentina, que
faz com que se desenvolvam alteragdes a nivel apical do canal. ®? Posto isto, a diferenca de

didmetros nos diversos canais pode variar bastante de pessoa para pessoa e de dente para dente.



Pelo exposto, justifica-se a realizacdo deste estudo para comparar as leituras
endodonticas de diferentes localizadores apicais, nomeadamente Root ZX Mini (J. Morita,
Tokyo, Japao), Wirele-X (Forum Tec, Ashkelton, Israel) e Ai-Pex (Woodpecker Medical

Instrument Co, Guilin, China), em canais com diferentes didmetros apicais.



2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar in vitro as leituras endodonticas de
diferentes localizadores apicais, nomeadamente Root ZX Mini, Wirele-X e Ai-Pex, em canais

com diferentes didmetros apicais.

Comparar leituras endodonticas obtidas pelos localizadores apicais com o comprimento
real do canal
HO: As leituras dos localizadores ndo serdo diferentes dos comprimentos reais

HI: As leituras dos localizadores serdo diferentes dos comprimentos reais

Comparar leituras endodonticas entre os localizadores apicais eletronicos
HO: As leituras ndo serdo diferentes entre localizadores

H1: As leituras serdo diferentes entre localizadores

Comparar leituras endodonticas em diferentes diAmetros apicais
HO: As leituras ndo serdo diferentes em func¢ao dos diametros

H1: As leituras serdo diferentes em fungao dos didmetros



3. MATERIAIS E METODOS

Para realizar o presente estudo foi solicitada autorizagio a Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa, de forma a possibilitar o recurso
a dentes extraidos. No dia 7 de margo de 2023, a Comissdo de Etica enviou o parecer

autorizando a utilizagdo. (Anexo I)

3.1. Selecao da Amostra

Para este estudo, foram selecionados 48 dentes uniradiculares extraidos, caracterizados
pela formacdo completa da raiz e auséncia de curvaturas severas. A amostra excluiu dentes com
lesdes de caries extensas, fraturas e reabsorc¢oes radiculares. Os dentes foram submetidos a um
periodo de armazenamento de 6 horas em uma solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%, a fim de
eliminar os residuos remanescentes do ligamento periodontal e outros detritos da superficie

radicular externa. ©

3.2. Preparaciao da Amostra

Inicialmente, foi feito desgaste do bordo incisal das coroas dentérias para criar uma
superficie plana, a fim de facilitar o posicionamento do stop de borracha das limas durante as
leituras do comprimento.

Em seguida, as aberturas coronarias foram realizadas de forma minimamente invasiva
utilizando uma broca de ponta esférica diamantada (Edenta, Suiga), com refrigeragdo. A
exploragdo inicial dos canais foi feita com uma lima K de tamanho # 10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga), removendo-se restos pulpares e detritos. Os canais foram devidamente
irrigados com hipoclorito de sddio (NAOCI) a 2,5% com o objetivo de remover restos de
contetido organico do espaco do canal radicular.

Os dentes foram numerados de 1 a 48 e os comprimentos reais dos canais radiculares
foram determinados com o auxilio do microscopio eletronico com ampliagdo de 10x (Kar! Kaps
GmbH & Co.KG, Hessen, Alemanha). Para tal, introduziu-se uma lima K #10 no canal até
tornar-se visivel no apice. O stop de borracha foi cuidadosamente ajustado ao plano incisal, que
serviu como ponto de referéncia, e a distancia entre a ponta da lima e o stop foi medida
utilizando uma régua endodontica (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) com precisdo de 0,5

mm. Os comprimentos de todos os dentes da amostra foram medidos e, a partir deste valor, foi

6



subtraido 0,5 mm, sendo entdo anotados como o comprimento endodontico real (CR), que

serviu como parametro de referéncia neste estudo (Anexo II)

3.3. Divisao da Amostra em Grupos

Os dentes da amostra, ja numerados, foram divididos em 3 grupos de acordo com a
percegdo tactil do diametro anatomico do foramen apical. Os dentes com canais radiculares
mais estreitos foram colocados no Grupo I e preparados com lima manual K #10, os dentes com
canais de tamanho moderado foram inseridos no Grupo II e preparados, sequencialmente, com
limas K #10 e 15, ja os dentes com canais amplos em que a lima K #10 entrava e ficava larga
foram atribuidos ao Grupo III e preparados, sequencialmente, com limas K #10, 15, 20 e 25.
(Anexo I1I)

Grupo I: dentes com foramen apical com o diametro de 100ym -> lima K #10

Grupo II: dentes com foramen apical com o didmetro de 150ym -> lima K #15

Grupo III: dentes com foramen apical com o diametro de 250ym -> lima K #25

Ao longo de todo o processo de preparacdo, o canal foi adequadamente irrigado com
hipoclorito de so6dio a 2,5%, com o auxilio de uma seringa endodontica a cada troca de

instrumento.

3.4. Montagem da Amostra

De seguida, os espécimes foram incluidos em aparato de suporte, composto por um
recipiente de plastico de polipropileno de 60 ml contendo esponja vegetal no interior. Os dentes
foram inseridos verticalmente até a juncdo amelo-cementéria, garantindo que a raiz ficasse
completamente recoberta pela esponja vegetal. Os recipientes foram identificados com o

nimero do dente e organizados de acordo com o grupo previamente atribuido. (Figura 1)

Figura 1: Aparato de Suporte
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A esponja foi embebida em hipoclorito de soédio 2,5% de forma que toda a porcao
radicular ficasse imersa na solucdo. Os canais radiculares também foram preenchidos com
hipoclorito de sdédio, removendo-se o excesso de solu¢do da cdmara pulpar por meio de

aspiragdo negativa, garantindo que os canais permanecessem hiimidos.

3.5. Leitura do Comprimento Endodoéntico

Para a obtenc¢do do comprimento endoddntico foram utilizados trés localizadores apicais
diferentes: Root ZX Mini (J. Morita, Tokyo, Japao), Ai-Pex (Woodpecker Medical Instrument
Co, Guilin, China), Wirele-x (Forum Tec, Ashkelton, Israel). Cada dispositivo foi utilizado de
acordo com as instru¢des dos fabricantes. ©

O Root ZX (Figura 2) ¢ um aparelho de terceira geracdo que utiliza o céalculo do
quociente de impedancia em duas frequéncias, 0,4 kHz e 8 kHz, para determinar a posicao da

lima no canal radicular. Nenhuma calibragdo é necessaria. 3

Figura 2: Root Zx Mini

O Wirele-X (Figura 3) ¢ um localizador apical eletronico que incorpora tecnologia
bluetooth avangada para eliminar a necessidade de cabos longos. O dispositivo utiliza duas
frequéncias de CA a 0,5 kHz e 8 kHz e um sistema de medi¢ao de sinal Root Mean Square
(RMS) patenteado para calcular a medi¢ao do canal. Os criadores do dispositivo afirmam que

0 uso do RMS em vez da amplitude elimina o ruido do sinal e aumenta a precisdo. ¥

Figura 3: Wirele-x
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O Ai-Pex (Figura 4) ¢ um localizador apical que, para além da fun¢do de determinar o
limite apical, também testa o estado pulpar do dente. Usa um sistema de tecnologia DSP anti-
interferéncia e multifrequéncia avangado que garante a maxima precisdo, mesmo na presenga

de sangue ou polpa residual. (19

Figura 4: Ai-Pex

Para realizar as leituras, o clipe labial foi imerso lateralmente ao dente na esponja
vegetal embebida em hipoclorito de s6dio, com cuidado para evitar o contacto com o recipiente
de pléstico e o proprio dente. (Figura 2) As limas endodonticas foram selecionadas de acordo
com cada grupo, levando em consideracgao a preparagao realizada previamente. No Grupo I, as
leituras foram feitas com limas K #10, no Grupo II com limas K # 15 e no Grupo III com limas
K #25

As limas foram fixadas ao conector e inseridas no canal radicular com movimentos
oscilatorios até que o localizador apical indicasse uma distancia de 0,5 mm aquém do forame
apical. Em seguida, o stop de borracha foi ajustado para ficar nivelado com o bordo incisal.
Apo6s a remogdo da lima do canal, a distancia entre o stop de borracha e a ponta da lima
endodontica foi medida utilizando uma régua endodontica milimétrica. Todos os comprimentos
foram devidamente registados.

As medidas obtidas por meio dos localizadores apicais foram comparadas com o
comprimento endodontico real (CR) a fim de determinar a eficacia dos localizadores apicais
eletronicos em diferentes didmetros. Para tal, utilizou-se o teste de Wilcoxon com nivel de

significancia de 5% (p= 0,05).



4. RESULTADOS

4.1. Analise Estatistica

Ap6s insercao dos dados em Microsoft Excel (Microsoft Office Excel 2019, Redmond,
USA), a analise estatistica e representagdes graficas foram realizadas com recurso ao software
SPSS versao 29 (IBM, Armonk, NY, USA).

A andlise descritiva dos resultados incluiu descricdo de médias e desvios-padriao
amostrais, valores minimos e maximos referentes ao comprimento endodontico por técnica de
medi¢do (referéncia ou localizador apical) e por didmetro de lima utilizado. As mesmas
estatisticas foram calculadas para a diferenga entre as medi¢des com localizadores apicais e a
medigdo de referéncia.

Ap6s teste a normalidade da distribuicdo do comprimento endoddntico por categoria de
técnica de medicao (teste Shapiro-Wilk), as comparagdes entre grupos independentes com mais
de duas categorias foram realizadas recorrendo ao Teste de Kruskal-Wallis e entre grupos
dependentes com o Teste de Friedman. As comparagdes multiplas subsequentes foram obtidas
automaticamente pelo software. Por fim, as comparagdes entre medi¢des obtidas por cada
localizador e a medicao de referéncia foram realizadas recorrendo ao teste de Wilcoxon. O nivel

de significancia utilizado no decorrer da andlise foi de 0,05.

4.2. Resultados Propriamente Ditos

As estatisticas descritivas e comparac¢des dos comprimentos endoddnticos de referéncia
entre as trés categorias de limas encontram-se consignadas na Tabela 1 e sdo representadas pela
Figura 5. Esta comparag¢do tem por finalidade aferir se os comprimentos endodonticos se
encontram equitativamente distribuidos entre os grupos de limas 10, 15 e 25.

O Teste de Kruskal-Wallis foi realizado para avaliar se existiam diferencas
significativas entre os grupos de limas. O resultado indicou um valor de p significativo de 0,001,
o que sugere que ha pelo menos uma diferenca significativa entre as limas. Para avaliar quais
grupos de limas apresentam estas diferencas, foram realizadas comparacdes multiplas. Os
resultados mostram que a comparagdo entre as limas 10 e 15 ndo foi significativa (p = 1,000),
mas a comparagao entre as limas 15 e 25 (p = 0,014) e entre as limas 10 e 25 (p = 0,001) foram

significativas.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas e comparagdes dos CE de referéncia entre categorias de lima (Teste de Kruskal-Wallis). x:
média amostral; s: desvio-padrdo amostral; min: minimo; max: mdximo; CM: comparagdes multiplas.

CE de referéncia

x(s) [min, max]
10 19,94 (2,43) [16,50; 23,50]
Lima 15 20,59 (2,15) [17,00; 24,00]
25 22,94 (1,82) [19,00; 26,50]
p 0,001
10 vs. 15 1,000
p (CM) 15 vs. 25 0,014
10 vs. 25 0,001
275
250
w225 T T
o
200
175 _l_ l
10 15 25

Lima

Figura 5. Representagdo grdfica em boxplot da distribuicdo de CE de referéncia por categoria de lima.

A Tabela 2 contém as comparagdes entre os comprimentos endodonticos de referéncia
e aqueles obtidos através da utilizacao de localizadores apicais eletronicos, por grupo de limas.
No que diz respeito ao p!, utilizou-se o Teste de Friedman para comparar os localizadores por
grupo de lima, enquanto que no p? o Teste de Kruskal-Wallis foi empregue para comparar os
resultados dos grupos de limas por localizador apical.

No Teste de Friedman, apesar da comparacao para lima 15 apresentar p < 0,05 (0,025),
as comparacdes multiplas ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os
localizadores apicais.

Ja o Teste de Kruskal-Wallis mostrou diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos de limas nos localizadores apicais Root ZX Mini e Wirele-x, com um valor de p <

0,05. As comparacdes multiplas também revelaram uma diferenca estatisticamente
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significativa entre as limas 10 e 25 nos localizadores apicais Root ZX Mini (0,006) e Wirele-x
(0,018).

Analisando os dados obtidos, verificou-se que as comparacdes multiplas revelaram uma
diferenga estatisticamente significativa entre as limas 10 e 25 (0,006; 0,018) nos localizadores
apicais Root ZX Mini (RZX) e Wirele-x (W).

Adicionalmente, cabe ressaltar que o grupo de limas 25 evidenciou os valores minimos
e maximos mais elevados, enquanto que o grupo de limas 10 apresentou valores minimos e
maximos mais baixos em relacdo aos demais grupos de limas.

Tabela 2. Comparagbes do CE entre localizadores e referéncia, por lima. RZX: Root ZX mini; AP: Ai-Pex; W: Wirele-x. ; X:
média amostral; s: desvio-padrdo amostral; min: minimo; max: mdximo; CM: comparagdes multiplas.

CE
RZX AP W

_ P 1
x(s) [min, max] x(s) [min, max] x(s) [min, max]

10 19,59(233) [16,0;23.0] 19,59(2,35) [16,0;23,0] 19,50 (2,38) [16,0;23,5] 0,325
Lima 15 20,09(2,06) [16,5;24,0] 2022(1,99) [17,0;24,0] 19,94 (1,94) [17,0;23,5] 0,025
25 22,16(146) [19,0;250] 2228(1,65) [18,5255] 22,03(1,59) [19,0;255] 0215

p? 0,008 0,091 0,023
10vs15 0816 - 0,536

( CII)V[) 15vs25 0,142 - 0,480
10vs25 0,006 - 0,018

! Teste de Friedman (apesar da comparagdo para lima 15 apresentar p<0,05, as comparagdes multiplas ndo
revelaram diferengas estatisticamente significativas entre localizadores)
2 Teste de Kruskal-Wallis

Os dados apresentados na Tabela 3 e representados pela Figura 6 referem-se as
estatisticas descritivas da diferen¢a entre a leitura do localizador apical e o comprimento de
referéncia, por lima e tipo de localizador.

Os resultados mostram que para todas as limas, houve diferenca estatisticamente
significativa entre as leituras dos localizadores apicais e o comprimento de referéncia, com o
p < 0,01 em todos os casos. Este facto indica uma discrepancia entre as leituras de todos os
localizadores e as medidas de referéncia.

Além disso, foi observado que, em média as limas 25 apresentam os maiores valores
de A CE (diferenca entre a medicdo do comprimento endodontico feita pelo localizador e o
valor de referéncia) em comparagdo com as limas 10 e 15, para todos os tipos de localizadores.

Também ¢é possivel notar que para os trés grupos de limas, o localizador apical eletrénico
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Wirele-x (W) apresentou as maiores médias de A CE em comparacdo com os outros
localizadores.
Tabela 3. Estatisticas descritivas de A CE (leitura localizador - referéncia) por lima e tipo de localizador apical. Comparagdes

face aos valores de CE referéncia (Teste de Wilcoxon). RZX: Root ZX mini; AP: Ai-Pex; W: Wirele-x; X: média amostral, s:
desvio-padréo amostral.

A CE
RZX AP w
p p p
x(s) x(s) x(s)
10 -0,34 (0,24) 0,001 -0,34 (0,30) 0,002 -0,44 (0,31) 0,001
Lima 15 -0,50 (0,37) 0,001 -0,38 (0,34) 0,003 -0,66 (0,51) 0,002
25 -0,78 (0,66) 0,003 -0,66 (0,47) 0,001 -0,91 (0,52) 0,001
.34 Lima
1,00 1o
15
[l
50
00
-50 ‘ ‘
1,00 o
18
150
23
2,00 o
dif RZX dif AP dif W

Figura 6. Representagdo grdfica em boxplot da distribuicéo de A CE por localizador e lima.

Os dados da Tabela 4 mostram a percentagem da distancia entre o comprimento
endodontico de referéncia e o comprimento endodontico obtido pelos localizadores apicais.
Nenhum dos resultados obtidos neste estudo ultrapassou o foramen apical. No localizador Root
Zx Mini, 94% das leituras resultaram em valor com diferenca de até 1 mm em relagao ao valor

de referéncia, enquanto 6% estavam entre 1,01 e 1,5 mm. No localizador Ai-Pex 96% ficaram
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a <1 mm e 4% estavam entre 1,01 e 1,5 mm. Nas leituras feitas pelo Wirele-x, 90% estavam

a < 1 mm da referéncia, 8% estavam entre 1,01 ¢ 1,5 mm e 2% entre 1,51 ¢ 2 mm.

Tabela 4. Comparagdes entre o CE de referéncia e as leituras obtidas pelos localizadores. RZX: Root ZX mini; AP: Ai-Pex; W:
Wirele-x.

RZX AP w

n=48 % n=48 % n=48 %

-2 ate -1,51 - - - - 1 2%

Distancia atéo -1,5 at¢ -1,01 3 6% 2 4% 4 8%
comprimento . . . :
endoddntico -1 ate  -0,51 13 27% 7 15% 14 30%
real(mm)* o5 a0 32 67% 39 81% 29 60%

+0,01 at¢ +0,5 - - - - i, _

* Valores negativos indicam posi¢io da ponta da lima aquém do valor de referéncia. Valores positivos indicam
posicao da ponta da lima além do valor de referéncia.
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5. DISCUSSAO

A Endodontia ¢ uma area da Medicina Dentaria que se concentra no estudo e tratamento
da parte interna do dente. O seu principal objetivo consiste em fornecer tratamentos eficazes
que visem preservar a integridade dos dentes. Através da compreensdo da anatomia interna do
dente, € possivel remover a polpa infetada, limpar o sistema canalar e realizar a obturacido, com
o intuito de prevenir futuras infegdes. (4

A terapia endoddntica ¢ um procedimento complexo e a execugdo adequada de cada
uma de suas etapas ¢ fundamental para garantir o sucesso do tratamento. Entre estas etapas, a
determina¢@o do comprimento endoddntico ¢ uma das mais importantes, uma vez que limita a
acao do operador durante as fases de instrumentagdo e obturagdo. Esta limitacdo ¢ crucial para
evitar danos aos tecidos periapicais, uma vez que os instrumentos s6 devem ser utilizados
dentro dos limites estabelecidos pelo comprimento endododntico. ©)

Algumas das falhas mais graves durante o tratamento endoddntico, como sub-obturagdo
e sobre-obtura¢do, podem ser evitadas com uma medig¢ao precisa do comprimento endodontico.
A instrumentagdo incompleta leva ao acimulo de depositos de dentina e ao bloqueio do canal.
Se restos de polpa e bactérias forem deixados no terco apical do canal, eles podem iniciar ou
perpetuar a inflamagdo perirradicular ap6s a terapia endodontica, levando ao insucesso do
tratamento. (!’ Por outro lado, se houver uma instrumentagdo excessiva e a constri¢do apical
for destruida, detritos infetados e bactérias serdo levados aos tecidos periapicais, causando a
disseminagio da infec¢do para os tecidos periodontais ¢ uma eventual destrui¢io tecidular. 7
Além disso, a sobre-obturagcdo também pode causar uma reag¢do de corpo estranho na area do
tecido periapical. (1314

Devido a necessidade de se obter corretamente o comprimento endoddntico, foram
desenvolvidos aparelhos, tais como os localizadores apicais eletronicos, que permitem que a
determinagdo do mesmo seja realizada com maior precisdo, rapidez e previsibilidade,
melhorando a eficicia do tratamento. Os localizadores apicais modernos determinam a
distancia até o fim do 4pex comparando as impedancias, que sdo medidas usando diferentes
frequéncias de corrente. A diferenga de impedancia ¢ calculada para determinar a posigdo da
lima no canal. ¢

Diversos estudos avaliaram a precisao dos localizadores apicais na determinagao do
comprimento endodéntico. E amplamente conhecido que os valores no monitor nem sempre
correspondem a distancia real em milimetro até o foramen apical. Em vez disto, sdo unidades

arbitrarias que indicam se a ponta da lima esta a se aproximar ou afastar do foramen. ¢33 Dois
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novos dispositivos - Wirele-x e Ai-Pex - prometem garantir maxima precisdo na localizagao
do foramen apical. Neste estudo foram comparadas as leituras endodonticas destes novos
localizadores com o Root Zx Mini, que ¢ um localizador comummente utilizado e que
corresponde ao gold standard da atualidade. O objetivo foi verificar a precisdo dos
localizadores  apicais  eletronicos em determinar o comprimento endoddntico
comparativamente com as medidas de referéncia. Além disto, comparamos as medi¢des dos
trés dispositivos em diferentes diametros apicais.

Foram utilizados 48 dentes uniradiculares extraidos. Os espécimes foram mantidos em
2,5% de hipoclorito de sddio, em concordancia com os estudos de Miguita et al., Baruah et al.,
e Mull et al., a fim de eliminar os remanescentes do ligamento periodontal e outros residuos da
superficie externa radicular. 3739

Os dentes selecionados para participar deste estudo deveriam apresentar formacao
completa da raiz, possuir apenas um canal, ndo apresentar curvaturas severas, ¢ ainda
apresentar auséncia de lesdes de caries, fraturas e reabsor¢des radiculares. Estas caracteristicas
permitiram uma melhor padronizag¢do da amostra.

Tselnik et al., Fouad et al., Kobayashi ef al., e Lucena et al. optaram por desgastar as
coroas dentdrias até as camaras pulpares estarem expostas, para facilitar o acesso aos canais.
(3339-41) Qutros autores como Plotino et al., Prasad et al., Bernardes et al. ¢ ElAyouti ef al.,
decidiram manter a coroa dentaria para uma melhor simulacdo das condigdes clinicas, com a
convicg¢do de que todas as etapas do tratamento endodontico estdo interligadas. ©2%42-49) Agsim,
as aberturas corondrias da presente amostra foram realizadas de acordo com o padrdo da
literatura cientifica, com abordagens minimamente invasivas. ©)

De acordo com os autores Miguita et al., Plotino et al., Prasad et al. e ElAyouti et al.,
os bordos incisais foram desgastados com a finalidade de criar uma superficie plana e estavel,
facilitando o posicionamento do stop de borracha das limas durante as leituras e garantindo a
obtengdo de leituras mais confidveis. 22643

De seguida, procedeu-se a ampliacdo e padronizacdo dos didmetros apicais com o uso
de limas manuais de aco inoxidavel, em ordem sequencial a partir da lima K #10. Entao os
dentes foram distribuidos em 3 grupos de 16 elementos cada. No primeiro grupo os apices
foram mantidos com diametro de 100ym, sendo que a lima K #10 foi a Unica a ser utilizada. Ja
no segundo grupo os didmetros apicais foram trabalhados e alargados com as limas K #10 e 15
até chegarem a 150ym. Por ultimo, o terceiro grupo ficou com os diametros apicais de 250ym

apos utilizacao das limas K #10, 15, 20 e 25.
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O aparato de suporte adotado neste estudo teve como base o trabalho de Miguita et al.
que utilizou esponja vegetal embebida com solucdo de hipoclorito de sédio para manter as
raizes dos dentes submersas e estdveis durante o procedimento experimental. ) Os canais
radiculares foram irrigados com hipoclorito de sédio 2,5%, com remocao de todo o excesso de
solu¢do da camara pulpar por meio de aspira¢do negativa, mantendo os canais humidos para
facilitar as leituras dos dispositivos. @314 Um estudo conduzido por Jenkins et al. menciona
ndo haver diferenca significativa nas leituras realizadas com localizador apical na presenca de
varios irrigantes, incluindo o hipoclorito de sodio. ¢

O comprimento do canal radicular ¢ geralmente definido como a distancia entre o
pavimento da camara pulpar e o foramen apical. Ja o comprimento endodontico ¢ a distancia
que vai desde o bordo incisal a constri¢do apical. Para fins de clareza nas defini¢gdes, neste
estudo, sempre que fizermos referéncia ao comprimento do canal, estaremos nos referindo a
distancia entre o bordo incisal e o foramen apical.

O comprimento real do canal foi determinado visualmente mediante a passagem da
lima K #10 no canal até a sua visualizagcdo no foramen apical, com auxilio de um microscépio
optico com ampliagdo de 10x. A medigdo do comprimento do canal, a partir da ponta da lima
até o stop de borracha, foi realizada por meio de uma régua endodontica com precisdo de 0,5
mm. Os estudos conduzidos pelos autores Plotino et al., Lucena ef al., Bernardes et al. e Stoll
et al. também foram executados seguindo os mesmos procedimentos. ©-41:42:43)

Embora o canal radicular seja limitado pelo fordmen apical, o ponto de menor diametro
encontra-se na constri¢ao apical. De acordo com o estudo realizado por Ricucci & Langeland,
a constri¢do apical representa o limite entre a polpa e o tecido periodontal. @ O preparo do
canal radicular deve ser idealmente realizado tendo a constri¢ao apical como limite. Ao definir
este limite, ¢ possivel evitar danos nos tecidos periapicais durante o tratamento e garantir o
sucesso do mesmo. Segundo Kutler, apenas 20% dos foramens apicais estdo localizados
coincidentemente com a constri¢do apical. (! Estabelecer a posi¢do da constri¢do apical do
canal durante o tratamento endoddntico ¢ uma tarefa ardua, principalmente devido a sua
posi¢do variavel. (¥ No estudo de Green, a localizagdo da constri¢do foi apresentada como
sendo 0,50-1 mm coronal ao fordmen apical. ’ Com base nessa informagdo, optou-se por
utilizar, neste estudo, a indicacdo de 0,50 mm aquém do fordmen apical, considerando esta
regido como a constri¢do apical. Desta forma, o comprimento endodontico foi determinado
através da subtragdo de 0,50 mm dos comprimentos obtidos visualmente pelo microscopio, os

quais serviram como parametro de referéncia no estudo.
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A fim de obter um valor correspondente ao comprimento endodontico, a indicagao de
0,50 mm aquém do foramen apical também foi empregue durante a leitura eletrénica do
comprimento do canal. Nos localizadores apicais eletronicos utilizados, um aviso era emitido
no monitor quando a posi¢ao de 0,5 mm aquém do apice foi atingida, e estes foram os valores
registados. A utilizacdo desta indicagdo nos localizadores apicais eletronicos coincide com os
estudos de Plotino et al., Prasad et al., Mull et al., ElAyouti et al. ¢ Fan et al. (26384347

Através da andlise dos resultados deste trabalho, ¢ possivel deduzir que as leituras
obtidas com o dispositivo Ai-Pex foram mais precisas do que as obtidas com o Root Zx Mini
e o Wirele-x. Embora as leituras obtidas pelo Ai-pex tenham sido apenas ligeiramente melhores
do que as do Root Zx Mini, as leituras obtidas pelo Wirele-x foram consideravelmente piores,
apresentando maiores médias de A CE, com quase 1 mm na utiliza¢do das limas 25 (-0,91 +
0,52).

Conforme demonstrado na Tabela 3 e na Figura 6, hd uma diferenga estatisticamente
significativa entre as leituras obtidas pelos trés localizadores apicais € o comprimento de
referéncia, com p <0,01 em todos os casos. Isso indica que os localizadores apicais nem sempre
fornecem leituras precisas. Entretanto, devemos avaliar estes resultados com prudéncia e
moderacdo, uma vez que a significancia estatistica pode ndo apresentar uma relevancia clinica.

Estudos sobre a anatomia dos apices radiculares constataram que a distancia entre o
forame apical e a constri¢do apical varia de 0,5 a 1 mm. -134®) Por essas razdes, a tolerancia
+1 mm do forame apical para as leituras feitas pelos localizadores apicais eletronicos foi
considerada clinicamente aceitavel. No entanto, alguns estudos foram mais rigorosos e
consideraram a tolerancia de +0,5 mm como clinicamente aceitével. ¢*4%39 Neste experimento,
consideramos que a tolerancia de + 1 mm seja clinicamente aceitavel, porém, a tolerancia de +
0,5 mm foi considerada mais precisa.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, os localizadores apicais
eletronicos utilizados podem ser considerados bastante confidveis, concordando com as
observacgdes de outros autores. 4159 As leituras obtidas através do Root Zx Mini foram
consideradas clinicamente aceitaveis em 94% dos casos, enquanto no Ai-pex e no Wirele-x
foram de 96% e 90%, respetivamente (Tabela 4). Os resultados indicam que o Wirele-x foi o
dispositivo com pior desempenho, com 10% de valores acima do clinicamente aceitavel.
Levando em consideracdo que valores com + 0,5, em relacdo ao comprimento endodontico
real, sdo mais precisos, podemos declarar que o Ai-Pex se destacou em relacdo aos outros

localizadores, com 81% de leituras precisas.
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Importa salientar que nenhuma leitura realizada neste estudo ultrapassou o foramen
apical, o que garante confiabilidade do uso destes aparelhos durante o tratamento. Em relacao
ao Root Zx Mini, ha vérios artigos publicados que obtiveram resultados similares a este estudo.
Os autores Plotino et al., Bernardes et al. e Steffen ef al. também ndo obtiveram leituras que
ultrapassaram o foramen apical. ©#>3D J4 os autores Tselnik ef al., Mull et al., Lucena et al. e
Kaufman ef al. ndo estdo em concordancia com este estudo uma vez que apresentaram leituras
além do fordmen, (33:38:41,50)

A literatura cientifica ¢ escassa em relacdo a estudos sobre os dispositivos Wirele-x e
Ai-Pex, possivelmente devido a sua recente introdu¢do no mercado. No entanto, em uma
andlise comparativa Brand et al. avaliou os dispositivos Wirele-x ¢ Root Zx Mini. O autor
relatou que ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os dois
equipamentos € que ambos forneceram um alto nivel de precisdo e confiabilidade na
localizagdo do fordmen apical. ¢

Na literatura, existe uma falta de concordancia em relacdo ao didmetro da lima
endodontica que deve ser utilizada para efetuar as medi¢des eletronicas. Alguns autores como,
Steffen et al., sugerem a utilizagdo de limas K #20 ou menores. ©V O fabricante do Root Zx
Mini aconselha a realizagdo das leituras com a lima K #10, enquanto no manual do Wirele-x ¢
sugerido o uso de uma lima que se ajuste ao canal. Ja no caso do Ai-Pex, ndo hd nenhuma
sugestdo por parte do fabricante, ficando a cargo do clinico escolher a lima com calibre mais
apropriado.

No estudo de Gordon & Chandler, ¢ referido que as limas com o calibre semelhante ao
diametro apical apresentam uma melhor probabilidade de fornecer leituras mais corretas, o que
pode aumentar a chance de sucesso do tratamento endoddntico. ® Movimentos verticais
minimos podem afetar as leituras dos localizadores apicais, tendo um grande impacto no
comprimento endoddntico. Para evitar estes movimentos, ¢ sugerido o uso de limas com calibre
semelhante ao didmetro apical, de forma a ficarem ajustadas no canal. ¥ Neste estudo, foram
utilizadas limas com calibre adequado para cada diametro, tendo os didmetros apicais sido
trabalhados e alargados para formar trés grupos com didmetros diferentes, em cada um dos
quais foi utilizado a lima cujo calibre coincidia com o diametro apical correspondente.

Neste estudo observou-se que, em média, o didmetro apical de 250 pum, instrumentado
até a lima K 25, apresentou os maiores valores de A CE em comparag¢do com os didmetros 100
um e 150 um, para todos os tipos de localizadores. A Tabela 3 mostra que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as medi¢des feitas com a lima 10, 15 e 25 (p < 0,05). Estes

resultados estdo de acordo com estudos que afirmam que quanto maior o didmetro apical do
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canal, mais imprecisos sdo os resultados das leituras com localizadores apicais eletronicos,
incluindo os estudos de Katz et al., Huang, Fouad et al. ¢ Jarcio. (19233944

No que se refere a média amostral, podemos observar na Tabela 1 e na Figura 5 que o
grupo de limas 25 destacou-se por apresentar um comprimento médio do canal
significativamente mais elevado (22,94 + 1,82) do que as limas 15 (20,59 + 2,15) e as limas 10
(19,94 +2,43). Isto indica que as limas 25 foram utilizadas para medir o comprimento do canal
em dentes mais longos. Esta diferenga pode ser explicada pelo fato de que a amostra ndo foi
dividida de maneira equitativa, mas sim de maneira semelhante ao que seria feito na pratica
clinica. Os grupos foram criados utilizando percecdo tactil para determinar se a lima estava
justa ou larga no canal. No entanto, embora o objetivo fosse recriar condi¢des clinicas, isso
acabou se tornando uma limita¢ao deste estudo, uma vez que hé diferencas significativas entre
os grupos de lima.

A utilizagdo de régua endoddntica ao invés de um paquimetro digital pode ser
considerada uma limita¢do deste estudo, uma vez que o uso de ferramentas digitais permite
maior precisdo e confiabilidade nas medi¢des. Além disto, a auséncia do uso do microscopio
optico durante as medigdes do comprimento endodontico obtidas com os localizadores também
pode ser considerada uma limitagao.

Nos ultimos anos, tem havido um aumento na realiza¢dao de estudos in vitro que sio
cruciais para a avaliacdo dos localizadores apicais eletrénicos. Embora os estudos in vitro
sejam importantes para a obtencdo de dados experimentais, ¢ importante notar que os
resultados obtidos ndo podem ser diretamente aplicados as condigdes clinicas. Isto se deve ao
fato de que, apesar de termos condi¢des de simulagdo, outras varidveis podem interferir e

alterar os resultados no in vivo.
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6. CONCLUSAO

Com base na metodologia do presente estudo e considerando a andlise dos resultados,

chegamos a conclusao de que:

As leituras obtidas através do localizador apical eletronico Ai-Pex foram mais precisas
em comparagao com as obtidas através do Root Zx Mini e do Wirele-x. Com o uso do
Ai-Pex, as leituras estiveram mais proximas do tamanho real do canal, enquanto o

Wirele-x apresentou leituras mais distantes desta referéncia.

A medida que o didmetro do forAmen apical aumenta, observa-se que as leituras

utilizando os trés aparelhos, ficam cada vez mais aquém dos valores de referéncia.

O diametro apical de 250 pum, instrumentado até a lima K 25, apresentou maiores
diferengas entre leituras obtidas através dos localizadores apicais € o comprimento real
do canal, em comparacdo com os didmetros 100 um e 150 um, para todos os tipos de

localizadores.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as leituras dos
localizadores apicais e o comprimento real do canal, para os trés localizadores apicais
e os trés grupos de limas. No entanto, a maioria destas diferengas ndo ¢ considerada

clinicamente significativa.
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8. ANEXOS

Anexo I: Autorizagdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade de Lisboa acerca da utilizagao de dentes extraidos.

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DE LISBOA

Comissio de Etica

Parecer 202001

A Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa (CE-FMDUL) considera que a utilizagdo de dentes ou partes de dentes,
para investigagé@o ou ensino, em que nao conste a identidade do dador e em que
seja impossivel a respetiva identificagéo, nao carece de parecer prévio favoravel
da CE-FMDUL.

E este, segundo melhor opinido, o parecer desta Comisséo de Etica.

Lisboa, 7 de margo de 2023

O presidente da CE-FMDUL

(Jodo Aquino — professor catedratico)
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Anexo II: Comprimento Endodontico Real dos Dentes da Amostra

Dente CR
(mm)
1 23
2 24
3 23
4 23,5
5 21
6 21,5
7 21
8 22,5
9 19
10 23
11 19,5
12 17
13 22
14 19
15 16,5
16 17,5
17 17
18 23
19 18,5
20 19
21 16,5
22 20
23 24,5
24 24
25 23,5
26 23,5
27 19,5
28 23,5
29 24
30 24,5
31 23
32 21
33 23,5
34 20
35 18
36 21
37 19
38 19,5
39 26,5
40 23
41 22
42 17
43 18,5
44 22
45 21,5
46 22,5

28



47
48

21,5
21,5

Anexo III: Distribui¢do da Amostra em Grupos

Grupo 1 Grupo 11 Grupo IIT
3 8 1
4 11 2
5 13 6
7 19 9
12 22 10
14 24 23
15 32 25
16 33 26
17 35 28
18 36 29
20 37 30
21 38 31
27 40 34
41 42 39
45 43 44
48 46 47
Anexo I'V: Resultados do Grupo I
Dente CR RZX AP AV
3 23 22,5 22,5 22
4 23,5 23 23 23,5
5 21 21 21 21
7 21 20,5 20,5 20,5
12 17 17 17 17
14 19 18,5 19 18,5
15 16,5 16 16 16
16 17,5 17,5 17 17
17 17,5 17 17 17
18 23 22,5 22,5 22
20 19 19 19 19
21 16,5 16,5 16,5 16
27 19,5 19 19 19
41 22 21,5 21 21,5
45 21,5 21 21,5 21
48 21,5 21 21 21
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Anexo V: Resultados do Grupo II

Dente CR RZX AP w
8 22,5 22 22 21
11 19,5 19,5 19,5 19,5
13 22 21 21 21
19 18,5 18 18,5 18
22 20 19 19,5 19
24 24 24 24 23,5
32 21 20,5 20,5 20,5
33 23,5 22,5 23 22,5
35 18 18 18 18
36 21 20,5 20,5 20
37 19 19 19 19
38 19,5 19 19 18
40 23 22,5 22 22,5
42 17 16,5 17 17
43 18,5 18 18 18
46 22,5 21,5 22 21,5

Anexo VI: Resultados do Grupo III

Dente CR RZX AP w
1 23 23 23 22
2 24 23 23,5 23
6 21,5 20,5 21 21
9 19 19 18,5 19
10 23 22 23 21,5
23 24,5 23 23 22,5
25 23,5 22,5 23 22,5
26 23,5 23 22,5 22,5
28 23,5 22,5 23 22,5
29 24 23,5 23,5 24
30 24.5 23 23 23
31 23 22 22 22
34 20 19 20 19,5
39 26,5 25 25,5 25,5
44 22 21 21 21
47 21,5 20,5 21 21
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