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Resumo

Introdugdo: o uso das réguas milimetradas é de fundamental importédncia para a adequada realizagdo das diversas etapas do tratamento
endoddntico. Deve-se estar atento a exatiddo e precisdo desses instrumentos a fim de se evitar possiveis erros de mensuragdo e
interpretagdo capazes de comprometer o éxito da terapia endoddntica. Objetivo: este estudo teve como meta avaliar a exatiddo e
a precisdo de réguas milimetradas comercializadas no Brasil e utilizadas durante os procedimentos endoddnticos bem como avaliar
0 uso e a preferéncia deste instrumento por profissionais que atuam na drea. Metodologia: preliminarmente, foram consultados
especialistas e pds-graduandos em endodontia quanto ao uso e a preferéncia de marca das réguas milimetradas. Paralelamente,
foram selecionadas cem réguas divididas em dez grupos de dez unidades cada, de acordo com o fabricante e o tipo de material
empregado. Em cada régua foi aferida a medida de 30 mm por meio de um paquimetro digital eletrénico, sendo a exatiddo avaliada
através da comparacdo das réguas com uma régua padrdo-ouro creditada pelo Laboratério de Metrologia — MEC-Q/BA. Quanto a
precisdo foram comparados os resultados entre as unidades de cada grupo. Resultados: o questiondrio aplicado revelou que 19,23%
dos entrevistados ndo souberam referir as marcas de réguas utilizadas e 23,07% declararam utilizar mais de uma régua milimetrada
para realizar os procedimentos endodonticos. A régua milimetrada produzida pela Maillefer foi a mais citada pelos entrevistados,
seguida da Intermedium e Microdont. A avaliagdo das réguas produzidas pela Maillefer revelou maior exatiddo, enquanto que a maior
precisdo foi atribuida as réguas produzidas pela JON. A régua fabricada em polimero pela Maquira foi considerada a menos exata
e precisa. Conclusdo: as réguas endodonticas milimetradas analisadas ndo se mostraram precisas e exatas, devendo o profissional
utilizar a mesma régua durante todo o tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Odontometria. Acurdcia dimensional. Precisdo dimensional.

Abstract

Introduction: The use of millimeter rules is of fundamental importance for the proper conduct in the various stages of endodontic
treatment. The professional should be concerned by the accuracy and precision of these instruments in order to avoid possible
measurement errors and interpretation able to frustrate the endodontic therapy. Objective: This study was aimed to evaluate the
accuracy and precision of millimeter rulers sold in Brazil used during endodontic procedures and evaluate the use and preference of
this instrument by professionals working in this area. Methodology: Preliminarily, experts and graduate students in endodontics were
consulted regarding the use and the brand preference for millimeter rules. In parallel, a hundred rulers have been selected divided
into ten groups of ten units each, according to the manufacturer and the type of material used. Each ruler was measured in 30 mm by
means of an electronic digital caliper, and the accuracy assessed by comparing the rulers with a gold-standard ruler credited by the
Laboratory of Metrology — MEC-Q/BA. As for the accuracy the results were compared between the units of each group. Results: The
questionnaire applied revealed that 19.23% of respondents did not know how to refer to the rulers’ brands used and 23.07% reported
using more than one millimeter ruler to perform endodontic procedures. A millimeter ruler produced by Maillefer was the most cited
by respondents, followed by Intermedium and Microdont. Evaluation of rulers produced by Maillefer revealed greater accuracy, while
the greatest accuracy was accredited to rulers produced by JON. The ruler made of polymer by Maquira was considered the least
accurate and precise. Conclusion: As the millimeter endodontic rulers analyzed were neither precise nor accurate, the Professional
should use the same ruler throughout treatment.

Keywords: Endodontics. Odontometry. Dimensional Accuracy. Dimensional precision.

INTRODUCAO
O sucesso do tratamento endoddntico estd direta-

mente relacionado a correta execugdo de todas as eta-
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sistema de canais radiculares. A falha em alguma dessas
etapas compromete todo o tratamento.

Dentre os diversos fatores que influenciam o re-
sultado da terapia endoddntica esta o limite apical de
instrumentacdo e obturacdo, geralmente estabelecido
na juncdo cemento-dentindria. Esta é relatada como
uma constricdo onde teoricamente tem inicio o contato
da polpa dentaria com a estrutura periodontal. O canal
dentindrio é descrito como o campo de atuac¢do do
endodontista, portanto representa o limite apical de tra-
balho. Ricucci (1998) demonstrou que a instrumentacado
e obturacdo nesse limite apresentam um progndstico
melhor, contudo nem sempre a determinacdo clinica
precisa da juncdo cemento-dentinaria e a sua topografia
sdo facilmente identificadas (TORABINEJAD; WALTON,
2010; FREGNANI; HIZATUGU, 2012). Meder-Cowherd et
al. (2011) demonstraram que em 65% dos casos ndo é
possivel identificar a constricdo apical.

Durante o tratamento endodéntico é fundamental
conhecer o comprimento ao qual se deseja trabalhar e para
estabelecé-lo sdo utilizadas réguas endoddnticas milimetra-
das. Ao longo de todo o tratamento, a régua milimetrada
é utilizada para diversas funcdes: medir o comprimento
de trabalho, comprimento de paténcia, comprimento
da inser¢do da agulha de irriga¢do, do cone de papel, do
cone de guta-percha, do termo-compactador dentre ou-
tros, devendo ser exata e precisa a fim de se evitar erros
nas mensuragGes e interpretagdo que comprometam os
resultados da terapia endoddntica (ALENCAR et al., 2005).

Segundo Lima Junior et al. 2013, uma das formas
de avaliar a qualidade do resultado de uma medicao
é fornecida pelo conceito de exatiddo, que se refere a
proximidade da medida com seu valor alvo ou padrado-
-ouro. Contudo, outra qualidade muito importante de
uma medida experimental é o seu grau de precisdo, que
se refere a dispersdo entre medidas repetidas sob as mes-
mas condi¢bes. Medidas precisas sdo menos dispersas,
ou seja, quando repetidas, elas tendem a fornecer os
mesmos resultados (mas ndo necessariamente resultados
mais préximos do padrdo-ouro). Assim, diferente do que
ocorre com a exatidado, avaliar a precisdao de uma medida
nao considera o valor verdadeiro.

Para que ocorra sucesso da terapia endodontica, as
populagdes bacterianas dentro do canal radicular devem
ser eliminadas ou, pelo menos, significativamente reduzi-
das para niveis que sejam compativeis com a cicatrizacdo
do tecido perirradicular. Para isto, necessita-se promover
a desinfeccdo do sistema de canais radiculares através
do preparo quimico-mecanico. Este ocorre pela agdo
mecanica de instrumentos auxiliada pelas substancias
quimicas empregadas (como hipoclorito ou clorexidina e
medicacdes intracanais) de acordo com a técnica pré-de-
finida. Assim, os instrumentos e as substancias quimicas
auxiliares devem ter o seu local de acdo estabelecidos por
medidas de comprimento. Caso ndo alcancem este com-
primento, as bactérias ndo serdo eficazmente removidas,
perpetuando a infecgdo, comprometendo o progndstico
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do tratamento. Caso ultrapassem o comprimento esta-
belecido, poderdo gerar injurias aos tecidos periapicais
adjacentes dificultando significativamente o processo de
reparo. Todos esses procedimentos tém seus comprimen-
tos mensurados a partir do uso de réguas milimetradas.

Existem poucos estudos que ratifiquem a exatiddo e/
ou precisdo das réguas milimetradas utilizadas para trata-
mentos endodonticos. Estudos como o de Andrade e Pi-
nheiro (1993), Alencar et al. (2005) e Victorino et al. (2012)
concluiram que n3do havia padronizagdo ou precisdo das
réguas milimetradas analisadas, independentemente da
marca. Nesses diversos estudos os autores sugeriram que
os profissionais memorizassem a régua que estivessem
utilizando em cada paciente ou a utilizagdo da mesma
régua do inicio ao fim do tratamento, visando minimizar
erros na determinacao da odontometria.

O uso de réguas imprecisas, numa mesma sessdo ou
entre sessdes de tratamento endodoéntico, pode levar
a subinstrumentacdo, sobreinstrumentacao, subobtu-
racdo ou sobreobturacdo, acarretando complicacbes
pds-operatdrias (PAIVA; ANTONIAZZI, 1989; RALDI et al.,
1999). A presente pesquisa objetivou analisar a exatiddo e
precisdo das réguas milimetradas disponiveis no mercado
odontoldgico brasileiro, assim como as marcas preferidas
pelos profissionais especialistas e pds-graduandos em
endodontia.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da presente pesquisa, descritiva,
observacional, foram selecionadas 100 réguas endo-
donticas milimetradas constituidas de 10 tipos distintos,
planas, disponiveis no comércio brasileiro, produzidas
por sete fabricantes, conforme estdo demonstradas nas
Figuras de 1 a 10.

Figura 1 — Régua endoddntica FAVA (metal)
Metallrgica, Piritiba-SP, BR)

Figura 2 — Régua endodédntica Intermedium (Fava Metalurgica,
Piritiba-SP, BR) calibradora (polimero

(Angelus Ind. de Prod. Odont. SA, Linddia-PR, BR)
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Figura 3 — Régua endoddntica JON (metal)
Prod. Odont., Sdo Paulo-SP, BR)
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Figura 4 — Régua endoddntica Maillefer
(JON Prod. Odont., Sdo Paulo-SP, BR) calibradora (polimero)
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga)

Figura 5 — Régua endoddntica Maquira (metal)
(Magquira Ind. de Prod. Odont. Ltda., Maringa-PR, BR)

Figura 6 — Régua endoddntica Maquira
(Maquira Ind. Prod. Odont. Ltda., Maringa-PR, BR)

Figura 7 — Régua endoddntica Microdont
(Micro Usinagem de Precisdo Ltda., Sdo Paulo-SP,BR)

Figura 8 — Régua endodédntica Prisma (metal)
(Prisma Instrumentos Odont., SGo Paulo-SP,BR)

Figura 9 — Régua endodbntica Prisma calibradora
(Prisma Instrumentos Odont., SGo Paulo-SP, BR)

Figura 10 — Régua endodbntica Prisma (metal) calibradora
(polimero)
(Prisma Instrumentos Odont., SGo Paulo-SP, BR)

Grupos de estudo
Foram constituidos 10 grupos de estudo, de acordo
com os dados do Quadro 1.

Quadro 1 — Constitui¢do dos grupos de estudo

GRUPO REGUA MATERIAL TIPO
A Fava Metal Milimetrada
B Intermedium | Polimero Milimetrada/calibradora
C JON Metal Milimetrada
D Maillefer Polimero Milimetrada/calibradora
E Maquira Metal Milimetrada
F Magquira Polimero Milimetrada
G Microdont Metal Milimetrada
H Prisma Metal Milimetrada
| Prisma Metal Milimetrada/calibradora
J Prisma Polimero Milimetrada/calibradora

Esta pesquisa é constituida de duas fases. A primeira,
envolvendo informag&es de especialistas sobre as réguas
endodonticas e, a segunda, direcionada a determinagdo
dos critérios de padronizagdo das réguas.

Fase 1

Para a execugdo desta fase foi aplicado um questio-
ndrio objetivo junto aos Cirurgides Dentistas e Pds-gra-
duandos de Endodontia visando a coleta de informagdes
quanto a opgao pelo uso de régua milimetrada, a prefe-
réncia pela mesma nos procedimentos endoddnticos e o
respectivo fabricante.

Fase 2
Protocolo experimental

Foi estabelecido o comprimento de 30 mm para a
analise de cada régua. A seguir procedeu-se ao ajuste
do paquimetro eletrénico digital Starrett 799 (Figura 11)
ao comprimento previamente estabelecido com base na
medida padrdo de 30 mm instituida pela régua creditada
pelo Laboratério de Metrologia — MEC-Q/BA (Figura 12),
considerada, dessa forma, como sendo o padrdo-ouro. Foi
assegurada a manutenc¢do da temperatura ambiente de
20°C durante a mensuragdo dos instrumentos em estudo.

Figura 11 — Paquimetro eletrénico digital
(Starret Ind. e Com. Ltda. Itu-SP, BR)
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Figura 12— Régua padrdo ouro
(Mitutoyo SulAmericana Ltda., Suzano-SP, BR)

O confronto entre a mensurac¢do de 30 mm de cada
régua e a medida padrdo estabelecida pela régua cre-
ditada foi constatado com o auxilio de imagens obtidas
através do microscopio dptico Alliance (Figura 3). A ana-
lise do confronto entre as medidas obtidas revelou as
respectivas diferencas.

Figura 13 — Microscépio optico
(Alliance Com. de Sdo Carlos Ltda.—ME, Sdo Carlos-SP, Brasil)

=¥ 3

Fase 3
Anglise estatistica

Foram utilizadas a média aritmética ndo ponderada
para descrever a tendéncia central das medidas nos gru-
pos e o desvio-padrdo, e o coeficiente de variagdo para a
descricdo da variabilidade em torno da média dos grupos.
A escolha destas estatisticas deveu-se a um diagndstico de
adequacdo a melhor representatividade realizada através
da andlise dos coeficientes de assimetria e de achata-
mento que se mostraram proxima a zero e da pequena
variabilidade fornecida pelo coeficiente de varia¢do para
a distribuicdo das medidas em cada grupo.

Para o calculo da confiabilidade das medidas (preci-
sdo) de cada grupo optou-se pelo uso do desvio-padrdo e
do coeficiente de variagdo. Para o célculo do erro médio
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das medidas (exatiddo) em relacdo a medida padrdo-ouro
efetuada pelo paquimetro eletrdnico digital, foi obtida a
média das diferencas das medidas de cada grupo com a
medida padrao-ouro.

Portanto, quanto menor o desvio-padrdao e o coe-
ficiente de variacdo, mais confidveis (precisas) serdo as
medidas para um dado grupo e quanto menor o erro
médio, maior sera a exatiddo para um dado grupo.

Uma vez que ndo houve aleatoriedade no experi-
mento, ndo foram calculadas estatisticas inferenciais,
devido a impossibilidade da obtencdo de uma estimativa
estavel e confidvel do erro-padréo, tornando inadequado
e desnecessario o célculo de valor de p ou intervalo de
confianga (LUDWIG, 2005; MAXWELL; DELANEY, 2004).

A analise foi efetuada no pacote estatistico R, versdo
3.2.2 (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2015).

RESULTADOS

Dos 78 especialistas ou pds-graduandos que partici-
param da pesquisa, 15 (19,23%) ndo souberam informar
a marca da régua utilizada. Por ter sido assegurado aos
participantes o direito de citarem tantas marcas quanto
utilizassem, entre os 63 entrevistados que se manifes-
taram favoravelmente, 18 (28,57%) declararam utilizar
mais de uma régua milimetrada produzida por fabri-
cantes distintos para a realizacdo dos procedimentos
endodonticos. A Figura 14 demonstra que a Maillefer
(58,73%) foi a régua citada como a mais utilizada pelos
profissionais, seguida pela Intermedium (46,03%) e pela
Microdont (12,69%).

Figura 14 — Preferéncia de escolha das réguas pelos profissionais

60 1

50

40

30

20

i , "ﬂ-'--

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 — Maillefer. 2 — Intermedium, 3 — Microdont, 4 — Angelus, 5 —
Magquira, 6 —JON, 7 — Prisma, 8 — FKG, 9 — VDW, 10 —Golgran

A diferenca entre a medida de 30 mm determinada
em cada régua e a medida de 30 mm da régua creditada
considerada padrao ouro é demonstrada na Figura 15. A
exatiddo pode ser analisada observando-se os resultados
expressos através da média e erro médio de cada grupo,
enquanto que o desvio-padrao e o coeficiente de variagdo
de cada grupo referem-se a precisao (Tabela 1).
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Figura 15 — Distribuigcdo das medidas unitdrias de acordo com os grupos e sua comparag¢éo com a medida padrdo-ouro.
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Tabela 1 — Média, erro médio, desvio-padrdo, coeficiente de variagdo, e valores minimo e mdximo de cada grupo

EXATIDAO [ PRECISAO ]
GRUPO MEDIA ERRO MEDIO DESVIO PADRAO COEFICIENTE DE VALO': OM'N" VALOR MAXIMO

(mm) (mm) (mm) VARIACAO (%) (mm) (mm)
A 29,86 -0,14 0,07 0,25 29,75 29,98
B 29,93 -0,07 0,07 0,24 29,83 30,02
C 29,80 -0,20 0,04 0,13 29,76 29,88
D 30,03 0,03 0,10 0,34 29,87 30,24
E 29,95 -0,05 0,13 0,43 29,75 30,14
F 29,70 -0,30 0,13 0,44 29,47 29,87
G 30,14 0,14 0,10 0,32 30,05 30,32
H 29,80 -0,20 0,09 0,29 29,62 29,95
I 29,80 -0,20 0,07 0,23 29,68 29,92
J 29,96 -0,04 0,09 0,29 29,85 30,10

De acordo com os dados da Tabela 1, quando avalia-
das, conjuntamente, as réguas endodoénticas do grupo D
mostraram-se mais exatas por apresentar menor valor
absoluto de erro médio, seguidas das réguas do grupo
J e E. As réguas do grupo F por sua vez, apresentaram a
menor exatiddo.

Ao analisar a precisdo, o grupo mais preciso foi o
C, por apresentar o menor desvio-padrdo e o menor
coeficiente de variagao, seguido pelo grupo |, B e A con-
secutivamente. As réguas do grupo F apresentaram a
menor precisao.

DISCUSSAO

E indiscutivel que todas as etapas do tratamento en-
doddntico sdo importantes e a inobservancia de qualquer
uma delas pode levar ao insucesso. O preparo biomeca-
nico e a obturagdo dentro dos limites do canal radicular

devem ser realizados a fim de se obter o reparo para
assegurar a homeostasia dos tecidos periapicais. Muitas
técnicas de odontometria, instrumentacao, irrigacdo e
obturagao tém sido preconizadas ao longo dos anos, en-
tretanto, pouca énfase tem sido dada aos instrumentos
de mensuragdo (ALENCAR et al., 2005).

Um dos principais fatores que interfere no sucesso da
terapia endoddntica é o comprimento incorreto da instru-
mentac¢do do canal radicular. A sub e a sobreinstrumenta-
¢do podem resultar em contaminagdo periapical devido
a manutencao de tecidos necroticos, debris e bactérias,
conforme afirmam os trabalhos de Torabinejad e Walton
(2010) e Fregnani e Hizatugu (2012). De igual forma, as
subobturagGes e sobreobturagées também resultam em
uma taxa de sucesso diminuida por causar um processo in-
flamatdrio cronico na regiao periapical (LEONARDO; LEAL
1998; RICUCCI, 1998; WU, WESSELINK; WALTON, 2000).
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A determinacdo do comprimento do canal radicular
deve ser feita através de andlises radiograficas conjun-
tamente ao uso de dispositivos eletrénicos, como os
localizadores foraminais, e mensurados com o auxilio das
réguas endoddnticas milimetradas.

Frente ao exposto, pode-se afirmar que a régua
endoddntica milimetrada é indispensavel, seja qual for a
técnica de tratamento endodontico escolhida, em virtude
das seguintes fungdes: transferéncia do comprimento de
trabalho ao instrumento endodontico; mensuragao da
insercdo da agulha deirrigacdo; determinagdo do compri-
mento dos cones de papel e de guta-percha; limitagdo da
insercao dos termoplastificadores ou equipamentos obtu-
radores e mensuragao do comprimento de desobstrucdo
da guta-percha para posterior colocagdo de retentores
intrarradiculares.

Cabe ressaltar que entre os profissionais participantes
do questionario desta pesquisa, todos utilizam réguas mi-
limetradas durante a terapia endoddntica, fato que ratifica
a importancia deste instrumento. Majoritariamente, os
profissionais entrevistados tém conhecimento da marca
da régua que utilizam e dentre eles a maioria opta pela
régua milimetrada de marca Maillefer, instrumento com-
provado no presente estudo como sendo o mais exato.

Os dados da Figura 15 revelam o grau de exatidao
e precisdo das réguas endododnticas milimetradas em
analise. No que diz respeito a exatiddo constata-se que
a régua milimetrada do grupo D foi a que revelou ser a
mais exata, de acordo com a média e o erro médio de-
terminados, seguida pela régua milimetrada do grupo J
e pelas réguas do grupo E. Por outro lado, a andlise dos
demais achados demonstrados nesta mesma figura indica
que as réguas do grupo C, |, B e A revelaram ser as mais
precisas, conforme as respectivas médias, desvios padrdes
e coeficientes de variagcdo obtidos. As réguas do grupo F
foram as menos exatas e menos precisas.

Deve-se ter como primeiro critério de escolha para o
uso de réguas milimetradas, a sua exatiddo, uma vez que
esta determinard a proximidade da medida de uma régua
ao valor considerado como ideal. Nesta pesquisa, o padrdo
ouro assegurado pela régua creditada pelo Laboratério
de Metrologia — MEC-Q/BA. A precisdo também tem sua
importancia, pois réguas precisas demonstram seguir um
padrdo em sua mensuracao, portanto, tendem a fornecer
0s mesmos resultados. Assim, as réguas que apresentam
as caracteristicas de maior exatiddo e precisdo devem ser
as escolhidas. Tendo-se como referéncias estes conceitos
para critérios de escolha e uso das réguas endoddnticas
milimetradas, os instrumentos do grupo D, J e B obtiveram
os melhores resultados.

Estudos realizados por Andrade e Pinheiro (1993),
Alencar et al. (2005) e Victorino et al. (2012) analisaram
a padronizagdo e a precisao de réguas endodonticas mili-
metradas. Estes autores concluiram em seus artigos que
todas as réguas analisadas ndo seguiam um padrao e foram
imprecisas. Contudo, deve-se retificar a terminologia em-
pregada por esses autores. Na interpretacdo destes artigos
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ha que se ter em consideragao que o termo “padronizagao”
refere-se na realidade a exatiddo, bem como o emprego
da palavra “precisao” indica a exatiddo dos instrumentos,
segundo as defini¢Ges estabelecidas por Lima Junior et al.
(2013). A partir dessas retificagGes, pode-se afirmar que
estes autores, na realidade, concluiram em seus artigos
que todas as réguas analisadas eram inexatas e imprecisas,
concordando com os resultados do presente estudo.

Ha que se enfatizar que o material constituinte das
réguas nao interfere na exatiddo e precisdao das mesmas,
pois assim como as mais exatas e precisas eram fabrica-
das em polimero, a régua que apresentou possuir menor
exatiddo e precisdo também era fabricada com este ma-
terial. As réguas metdlicas também tiveram diferencas
que demonstram que o tipo do material ndo influencia
na exatidao ou precisdo delas.

A literatura atual demonstra que ndo existe um
padrdo para a localizagdo do forame apical e que o com-
primento do canal cementario varia de 0,5 a 1,5mm do
vértice apical (FREGNANI; HIZATUGU, 2012). Assim sendo,
réguas que possuam inexatiddo de até meio milimetro
estdo dentro dos limites do canal, considerando-se este
limite como sendo o forame maior. Tendo-se em conta
essa referéncia e analisando-se os resultados da pesqui-
sa ora discutida, pode-se afirmar que todas as réguas
estudadas possuem medidas dentro dos limites de erro
considerados aceitaveis, ndao havendo diferengas que
possam ser consideradas como significativas do ponto de
vista clinico, ndo sé no que diz respeito a exatiddo como
no tocante a precisdo.

Esta pesquisa apresenta as seguintes limitacdes: a
analise do comprimento das réguas realizada por um
pesquisador e a opgdo pelo limite de 30 mm devido a
inexisténcia de comprimento padrao para localizagdo do
forame apical.

CONCLUSAO
De acordo com o protocolo utilizado no presente
estudo pode-se concluir:

e Entre os profissionais entrevistados, 58,73%
revelaram preferéncia pela Maillefer; 46,03%
pela Intermedium (46,03%); 28,57% utilizam
diferentes marcas e 19,27% desconhecem a
marca que utilizam.

e Em que pese as réguas endodonticas milime-
tradas analisadas ndo indicarem ser precisas
e exatas do ponto de vista estatistico, clinica-
mente ndo interferem no sucesso da terapia
endodoéntica.
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