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ANALISE COMPARATIVA IN VITRO DA PRECISAO DE MEDIGAO DOS
LOCALIZADORES ROMIAPEX A-15° E ROOT ZX MINI®

RESUMO

Objetivo: Analisar comparativamente a precisdo de medi¢do dos LAE’s (Localizador Apical
Eletrdnico) ROMIAPEX A-15® e ROOT ZX MINI®, in vitro, no que se diz respeito & preciséo e
confiabilidade na determinagdo do CRT (Comprimento Real de Trabalho) e CRD
(Comprimento Real do Dente). Métodos: Uma amostra de 20 dentes humanos foi avaliada,
tiveram seus CRD’s e CRT'’s aferidos de forma direta por meio de lima k, pelo método
radiografico e pelo método eletrénico. Resultados: Nao foram verificadas diferengas
significativas entre as medidas para CRD (p=0,003) e CRT (p=0,042) entre os métodos,
direto, radiografico e eletrénico. O CRD obtido pelos métodos direto, radiografico e
eletrénico foram submetidos ao Teste t de Student (p<0,024), que demonstraram uma
relagdo estatistica significativa para a verificagdo da odontometria, que significa dizer que
ambos os métodos sdo eficazes na determinacdo de um comprimento real do elemento
quanto de trabalho. Conclusdes: O método eletrénico utilizando os LAE’s ROMIAPEX A-
15° e ROOT ZX MINI® apresentaram eficacia satisfatéria. Os referidos LAE’s podem auxiliar
as tomadas de decis6es de endodontistas para determinagdo do CRD e CRT com alta

eficiéncia.

PALAVRAS CHAVES: Endodontia, odontometria, comprimento de trabalho.
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1. INTRODUGAO

A terapia endodéntica percorre desde o diagnéstico até a obturagdo do canal
radicular, entre as varias etapas do tratamento endodéntico encontra-se a
determinagcdo da odontometria. Essa determinagdo é uma etapa que constitui um
desafio ao profissional devido as inumeras variagdes anatdmicas da regido apical
(SIU et al., 2009).

Algumas técnicas foram/sdo utilizadas para realizar essa medicdo do
Comprimento Real de Trabalho (CRT), dentre estas a resposta do paciente a dor
(provocada pela ultrapassagem de um instrumento pelo forame apical), uso de
radiografias convencionais ou digitais e Localizadores Apicais Eletrénicos (LAE'’s)
(LOPES et al., 2004), os quais empregam corrente elétrica baixa e duas frequéncias
de correntes alternadas para a medicdo da diferenca de impedancia entre os
eletrodos (RAMOS et al., 2005), sendo a impedancia a capacidade que os materiais
exibem de impedir a passagem de corrente elétrica, a presencga da constricdo apical
delimita o isolamento elétrico parcial do canal radicular, em relagdo ao tecido
periodontal, e sua continuidade com os demais tecidos bucais (LUCISANO et.,
2009). Este limite norteia a leitura dos aparelhos de medigdo eletrénica do canal
radicular, proporcionando uma variagdo sensivel de impedancia, esta variagdo é
traduzida pela diminui¢gdo dos valores da escala do visor do aparelho (PEREIRA et
al., 2008).

Os localizadores apicais surgiram em 1918, quando Cluster idealizou o uso de
corrente elétrica para medir o comprimento do canal radicular, no entanto
praticamente nada foi desenvolvido até o ano de 1942, quando Suzuki descobriu
que a resisténcia elétrica entre um instrumento introduzido no canal radicular e um
eletrodo posicionado na mucosa oral registrava um valor constante. Sunada (1962)
desenvolveu uma gama de experimentos em humanos e descobriu que a resisténcia
elétrica entre a membrana mucosa e o ligamento periodontal era constante, indepen-
dente da idade do paciente ou do dente avaliado.

Os primeiros aparelhos eletronicos utilizavam a oposi¢ao ao fluxo de corrente
elétrica continua, ou seja, valores de resisténcia elétrica para mensurar o
comprimento do canal radicular, esses eram os LAE’s de primeira geragao (SILVA et
al., 2011). Em 1980 surgem os LAE’s de segunda geracgéao utilizando a oposi¢ao ao

fluxo de corrente elétrica alternada, dessa forma surge a impedancia como forma de
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mensurar o comprimento do canal radicular (KIM et al., 2004). Os localizadores de
terceira geracdo, introduzidos por volta do ano de 1990, sdo similares aos de
segunda geragao, exceto pelo fato de utilizarem duas frequéncias para determinar a
posi¢ao da constricdo apical (GORDON et al., 2004). Em 1991, surgem os LAE’s de
quarta geragao, aparelhos que utilizam o ‘ratio method” para localizarem o forame
apical. O método consiste na medi¢cdo simultdnea da impedancia de duas ou mais
frequéncias separadas, um quociente das impedancias é obtido e expresso como a
posi¢ao da lima no interior do canal radicular (TSELNIK et al., 2005).

A endodontia deve respeitar o limite do canal cementario promovendo
condicoes fisioldgicas adequadas para a reparagao tecidual (PEIXOTO et al., 2012).
O indice de sucesso da endodontia depende da identificacdo adequada do
posicionamento do forame apical, bem como uma exata delimitacdo do CRT
(RAMOS et al., 2005). O limite CDC (Cemento-dentina-canal) deve ser a medida
ideal de instrumentacgéo e obturagdo (PEREIRA et al., 2008) no entanto, dificilmente,
esse limite é visualizado por meio de radiografias, mesmo quando as raizes sao
retas, a posicdo do forame apical pode estar desviada para mesial ou distal em
relacdo ao apice radicular radiografico, dificultando a realizacdo da odontometria
(LUCENA-MARTIN et al., 2004).

A determinagdo do CRT pela forma convencional (método radiografico) pode
apresentar determinadas dificuldades, entre elas, podemos destacar as variagdes
anatémicas dos canais radiculares na regido apical, ja o0 exame radiografico também
limita a determinagédo do CRT pelo fato, por exemplo, de a constricdo apical ndo ser
visualizada ou até mesmo o forame apical ndo coincidir com o apice visualizado
radiograficamente (BRITO JUNIOR et al., 2007). Ainda sobre essas dificuldades de
obtencdo do CRT, podemos citar a curvatura radicular para regidao vestibular ou
lingual, a sobreposicado de estruturas anatémicas, como por exemplo, o seio maxilar
e o0 o0sso zigomatico (ANELE et al., 2009); ou mesmo os erros durante a
interpretacédo radiografica, o tempo gasto para tomada radiografica e o potencial
risco para saude do paciente e profissional pela exposicdo a radiagdo ionizante
também sado consideradas dificuldades para a determinacdo do CRT (VARDASKA
DE OLIVEIRA et al., 2010). Dessa forma o uso dos LAE'’s para determinar o CRT
ganhou popularidade nos ultimos anos (LUCENA-MARTIN et al., 2004).



15

Os LAE’s facilitam a determinacdo do CRT de forma objetiva, necessitando, é
claro, de estudos que demonstrem sua precisdo nessa medi¢do, sendo assim esse
estudo se propbe a realizar uma analise comparativa da precisdo de medigdo dos
localizadores ROMIAPEX A-15° e ROOT ZX MINI®,
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2. MATERIAL E METODOS

Esse estudo de carater observacional comparativo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba mediante o parecer n°
44940215.8.00005187/15. Aos voluntarios s6 coube a doacdo dos espécimes
dentarios ndo havendo nenhum risco e/ou desconforto aos mesmos através de
Termo de Livre Consentimento Esclarecido — TCLE ou Termo de Doagdo pelo
responsavel.

A amostra desse estudo foi selecionada de forma nao-probabilistica por
conveniéncia e constituiu-se de 20 dentes humanos unirradiculares (incisivos e pré
molares) e birradiculares (pré molares), nos casos birradiculares a medidad
estatistica considerada foram as médias das medidas dos dois condutos. Esses 20
dentes humanos foram armazenados em solugdo de formol 10% (Anidrol), e
posteriormente lavados, esterilizados e armazenados em solugao fisioldgica 0,9%

(EuroFarma) proporcionando um ambiente com umidade relativa de 100%.

Um exame radiogréfico inicial foi realizado no sentido de detectar perfuragées,
dilaceragbes, tratamento endoddntico prévio, linhas de fratura, presenga de objetos
estranhos ou fragmentos de instrumentos fraturados no interior do canal radicular,
calcificagbes e formagdo completa do apice radicular, ou qualquer outro fator que
comprometa a confiabilidade da medida do LAE, além de fornecer a medida do
Comprimento Aparente do Dente (CAD), com base no exame radiografico,
metodologia esta adotada por MAACHAR et al. (2008) em seu estudo.

A abertura coronaria foi realizada em alta rotagdo refrigerada a agua
utilizando brocas esféricas diamantadas (Dentsply) de tamanho condizente com o
tamanho da camara pulpar verificado no exame radiografico inicial. O acabamento
final foi realizado com a broca EndoZ (Dentsply) para favorecer o acesso direto aos
canais radiculares. O preparo cervical e médio foi realizado com limas SX, S1 e S2
do Sistema Protaper Manual (Dentsply) no Comprimento Real do Instrumento (CRI),
toda acdo de trabalho ocorreu sob irrigagdo constante utilizando solugéo de

hipoclorito de sédio 1% (Asfer).
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Figura 1 — (A) Radiografia inicial. (B) Radiografia mostrando acesso e preparo do
terco cervical e médio. (C) Preparo do terco cervical e médio com Lima Protaper Sx.
Araruna — PB, 2016.

Todos os 20 dentes foram radiografados e mensurados seus CAD’s
radiograficos sendo anotados em tabela especifica (APENDICE C) para posterior
consulta. Todos os dentes foram mensurados para obtengdo do seu comprimento
real de forma direta e considerada como padrdo ouro, para isso, um operador
introduziu uma lima k (Dentsply-Maillefer) #10 ou #15 até que se pudesse visualizar
a real saida do forame maior ajustando em seguida a ponta do instrumento nessa
regido. O cursor de silicone do instrumento foi adaptado na regido incisal, a qual
previamente foi desgastada propiciando uma superficie plana com a finalidade de
estabilizagdo deste stop. Em sequéncia, o instrumento foi removido e medido em
régua milimetrada (Dentsply Maillefer) e o Comprimento Real do Dente (CRD)
anotado. Para evitar distor¢gdes, a mesma régua foi usada em todas as medig¢des do
experimento.

Apds a determinagdo dos comprimentos, assim como metodologia adotada
por Pereira et al. (2008) e Vardaska de Oliveira et al. (2010) os dentes foram fixados
em recipiente de plastico preenchido com soro fisioldgico a 0,9% (EuroFarma) no
qual os apices ficaram imersos no soro; para uma melhor adaptacdo do elemento
dentario foi utilizada cera utilidade para posicionamento e vedagdo do conjunto
recipiente de plastico e dente. Os canais radiculares foram irrigados com hipoclorito
de sadio a 1% (Asfer) até o tergo cervical, deixando a camara pulpar livre de solugéo
irrigadora. O eletrodo do aparelho foi conectado em uma lima tipo k (Dentsply-
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Maillefer) compativel e adequada para cada dente analisado. A alga labial foi
inserida no soro fisiolégico, lateralmente ao dente objeto da analise. A leitura da
posicdo do forame apical foi executada introduzindo-se a lima, conectada ao
eletrodo, no interior do canal radicular com movimentos oscilatorios no sentido apical
até o posicionamento aferido nos pontos 1.0 e 0.0 em relagéo a disténcia ao apice.
Essas leituras indicaram, segundo as instru¢des do fabricante, que a ponta da lima
estivesse posicionada respectivamente a 1 mm e na real saida do forame apical.
Uma vez determinada a posi¢ao pela leitura do aparelho, ajustar-se-a o cursor na
referéncia incisal e a lima foi desconectada da presilha do eletrodo, obtendo-se
assim o comprimento da medida eletronica proporcionada nos dois pontos de

verificagao.

Figura 2 — (A) LAE ROMIAPEX A — 15°. (B) Modelo do experimento — recipiente de
plastico, cera (vedamento) e dente. (C) LAE ROOT ZX MINI®. Araruna — PB, 2016.
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3. RESULTADOS

Foram obtidos os valores, em milimetros, do CRT e dos dentes obtidos pelo
método radiografico, direto e eletrdnico, os resultados foram tabulados, descritos e

dispostos em tabela (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos valores representativos do Comprimento Real do Dente
e Comprimento Real de Trabalho verificados pelos métodos radiografico, medida
real direta e localizagdo eletrénica. Araruna — PB, 2016.

MET. DIRETO MET. RADIOGRAFICO ROMIAPEX A - 15° ROOT ZX MINI®
1 27 26 27 26 27 26 26 25

9 22 21 22,5 21,5 22 21,5 22 21

1" 23 22 23 22 23,5 22 23,5 22

13 20 19 19,5 18,5 20 19 20 19,5

15 22 21 20 19 21 20 21,5 21
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Pode-se verificar no Grafico 1 e 2, a distribuicdo das medidas segundo os

métodos direto, radiografico e eletrénico, onde se percebe que houve pouca
variacdo entre as medidas.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos valores representativos do CRD verificados pelos
métodos radiografico, medida real direta e localizagdo eletrénica. Araruna — PB,
p=0,042
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Grafico 2 — Distribuicdo dos valores representativos do CRT verificados pelos

métodos radiografico, medida real direta e localizagcdo eletrénica. Araruna — PB,
2016.
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Diante disso esta pesquisa comparou os resultados obtidos pelo método
eletrébnico com o método radiografico e direto para determinar tanto CRD quanto
CRT. Os resultados demonstraram que houve uma significancia estatistica em
relagdo aos métodos utilizados para a verificagdo da odontometria, que significa
dizer que ambos os métodos sao eficazes na determinagdo do comprimento real do
elemento assim como do de trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise de correlagédo estatistica das medidas para CRD obtidos pelos
métodos direto, radiografico e eletrénico. Araruna — PB, 2016.

METODOS DE Média Q2575 Desvio p Valor
VERIFICACAO Padrao (<0,05)
Direto 21,8 19,56-22,0 0,004
Radiografico 21,7 20,0-22,0 0,007
RomiApex A- 21,6 19,0 - 22,0 0,006 0,024*
15°
Root ZX Mini® 21,5 19,56-22,0 0,007
*Teste t

Nesse teste foi encontrada uma correlagédo entre as medidas, corroborando com
o do grafico que as associou, ou seja, todas as medidas sdo préximas da realidade
(método direto) mesmo com as variagdes. Esse teste e a correlagdo entre eles
significam que nenhum método € melhor ou pior que o outro, mas que todos podem
ser usados e um pode servir de confirmagao para o outro.

O Root ZX Mini® quando comparado com o método direto para determinagéo
do CRD foi preciso em 11 (55%) amostras ja 9 (45%) amostras demonstraram
valores diferentes, contudo os valores de diferenca ndo foram estatisticamente
significativos, o que significa dizer que houve variagdo minima de forma que nao
comprometeu a medida média final. O LAE RomiApex A-15%° quando comparado
com o método direto para determinagao do CRD foi preciso em 13 (65%) amostras,
e 7 (35%) amostras foram diferentes; quando comparadas as medidas para
determinagdo do CRD radiografico com o CRD tomado pelo RomiApex A-15°
obtivemos 12 (60%) valores iguais e 8 (40%) valores diferentes; ja em relagéo ao
Root ZX Mini® obtivemos 8 (40%) valores iguais e 12 (60%) valores diferentes. Ao
comparar as medidas dos CRD’s tomadas pelos LAE’s RomiApex A-15® e Root ZX
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Mini® obtivemos os seguintes resultados: 15 (75%) amostras apresentaram valores
iguais e 5 (25%) amostras apresentaram valores diferentes. Quando da tomada dos
CRT’s radiograficos em relagdo aos CRT’s do RomiApex A-15° tivemos 15 (75%)
amostras iguais e 5 (25%) amostras diferentes, ja em relagdo aos CRT'’s
radiograficos comparados ao LAE Root ZX Mini® obtivemos 9 (45%) amostras iguais
e 11 (55%) amostras diferentes.

Por fim ao comparar as medidas dos CRT’s tomados pelo método direto em
relacdo aos CRT’s do RomiApex A-15® obtivemos 17 (85%) amostras iguais e 3
(15%) amostras diferentes; em concordancia em relagdo ao Root ZX Mini®
obtivemos 16 (80%) amostras iguais e 4 (20%) amostras diferentes; quando
comparamos as medidas dos CRT’s entre os dois LAE’s encontramos 11 (55%)

amostras iguais e 9 (45%) amostras diferentes.
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4. DISCUSSAO

Uma das mais importantes etapas do tratamento endodéntico € a
odontometria, ou seja, a determinagdo do CRT é nessa etapa que o endodontista
determina todo o espaco funcional onde se pode atuar, essa determinacgao criteriosa
evitara erros (LEONARDO, 2005; GIUSTI, 2007).

Alguns estudos, como os de Levy e Glatt (1972) e Palmer (1971)
demonstraram que o forame apical em cerca de 50 a 98% dos dentes ndo se
encontra no apice anatdmico, além desse fato soma-se as desvantagens da
exposicao a radiagcdo em diversas tomadas radiograficas para todos os pacientes,
especialmente gravidas, o tempo de processamento das imagens, a dificuldade de
analise de estruturas anatébmicas devido a sobreposi¢do, sendo assim, considerando
essas desvantagens o interesse dos profissionais em métodos que diminuissem
esses problemas foi estimulado através de estudos.

A cada ano s&o langados no mercado novos LAE'’s, apresentando segundo
seus fabricantes melhores caracteristicas que seus antecessores. Previamente a
utilizagéo clinica desses equipamentos, faz-se necessario testa-los em laboratério.
Dessa forma, a proposta dos autores com esse trabalho foi testar dois diferentes
LAE’s, a saber, Root ZX Mini® e RomiApex A-15°.

No presente estudo foram avaliadas 20 amostras (incisivos e pré molares),
comparando o resultado das medigbes eletrbnicas com a observagao direta do
apice, feita através do meétodo direto com lima ultrapassando o apice e sendo
recuada e posteriormente tomada a medida e também comparando ao método
radiografico. O método eletrénico de determinacdo do CRT ja foi comprovado em
diversos estudos como sendo superior a técnica radiografica para detectar a
constrigdo apical (CHAKRAVARTHY PISHIPATI, 2013; RAVANSHAD et al., 2010).
O Root ZX Mini®é a versdo compacta do Root ZX®, e segundo o fabricante possui a
mesma tecnologia.

No trabalho de Lucena-Martin et al. (2004), em que se compararam trés
LAE’s (Justy Il, Root ZX e Neosono Ultima EZ) utilizando 20 raizes de dentes de
humanos, obteve-se comprimento controle visualmente e em seguida realizou-se a
medicdo com os LAE’s. Esses autores encontraram como resultado 85% de

confiabilidade do aparelho Root ZX quando comparado com o comprimento controle.
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Bernardes et al. (2007) realizaram analise comparativa da precisao apical de
trés LAE’s, sendo eles: Root ZX®, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator® e
RomiAPEX D-30%, os autores obtiveram precisdo para o Root ZX® de 97,5%,
corroborando o presente estudo. Trabalhos anteriores comprovam sua precisao,
sendo o LAE com o melhor desempenho na literatura (DUNLAP et al., 1998; WELK
et al., 2003). Renner et al. (2007) verificaram valor de confiabilidade de 96,2% para
os dentes em polpa viva e 86% para dentes com polpa necrosada utilizando o LAE
Novapex,

Heidemann et al. (2009) observaram 100% de confiabilidade para o Root ZX,
94% para o Bingo e 90% para o Ipex quando comparados com o método visual, no
limite de tolerancia de 1 mm. Porém no limite de £ 0,5 mm a precisdo a que se
chegou foi de 90% para o Root ZX, de 68% para o Bingo e de 52% para o Ipex.

Siu et al. (2009) compararam os localizadores apicais Root ZX Il, Apex NGR
XFR e Mini Apex, avaliando sete pacientes com dentes que estavam indicados para
exodontia, no comprimento em que o localizador apical apontava 0,5 mm do apice.
Os autores concluiram que todos os localizadores tiveram indices de confiabilidade
altos, e o Root ZX Il apresentou melhores resultados, porém sem diferenga
estatisticamente significante. Camargo et al. (2009) realizaram um estudo em 40
incisivos inferiores, todos com canais retos, e avaliaram a medigdo dos aparelhos
Root ZX, Mini Apex e Apex Dsp, apds preparo do terco cervical com lima SX e S1 do
sistema Protaper, assim como em nosso estudo. O teste estatistico apresentou
melhores resultados para os localizadores Root ZX e Mini Apex, depois do preparo
do terco cervical e médio.

Peixoto et al. (2012) estudaram 30 molares superiores em relagdo a eficacia
de trés LAE’s a saber, o RomiApex A-15, Root ZX Il e o Bingo 1020, os resultados
demonstraram ndo haver diferenga estatistica entre os grupos avaliados sendo os
trés recomendados para determinagdo do CRT de canais radiculares, assim como
se observou em nosso estudo, ambos os LAE’s RomiApex A-15 e Root ZX Mini se
mostraram eficazes com indices maiores que 95% de confiabilidade.

Soares et al. (2013) compararam o LAE Joypex5® com o Root ZX 11® in vivo e
in vitro, os autores nao encontraram diferencas estatisticamente significantes entre

os dois aparelhos, concluindo que os dois apresentaram acuracia semelhante para
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determinar o CRT. Apesar da metodologia distinta, os resultados desses estudos
corroboram o presente trabalho, que apresentou resultados positivos semelhantes.

Leonardo et al. (2008) diz que os resultados favoraveis dos LAE’s ndo
implicam que as radiografias devam ser substituidas pelo uso dos localizadores
foraminais, esse método eletrénico deve ser complementar ao método radiografico
na determinagcdo do CRT, objetivando diminuir o nimero de tomadas radiograficas.
No entanto de acordo com varios estudos relatados pela literatura nos ultimos anos
assim como nesse trabalho, sugere-se que o0 uso de LAE pode ser considerado
como método unico para realizagdo da Odontometria, determinando, assim, com
precisdo o CRT.

No entanto, destacam-se ainda algumas desvantagens relacionadas aos
LAE’s, como por exemplo, em questdes de carater juridico, as radiografias
convencionais sdo provas fisicas que atestam a olho nu o trabalho realizado, ja os
LAE’s ndo possuem essas caracteristicas, pois as medidas sdo apenas aferidas e
anotadas em prontuario; outra desvantagem ainda a ser citada € a limitagdo de
alguns pacientes ao uso do LAE, individuos portadores de marca-passo, por
exemplo, estdo contra-indicados ao uso de LAE’s.

Este experimento testou apenas dois dos varios LAE’s encontrados no
mercado atualmente. Demonstrando que podemos usa-los no dia-a-dia de forma
efetiva ou auxiliar durante a determinagdo das medidas na odontometria, seja por
necessidades técnicas ou por dificuldades inerentes ao caso. Outros estudos devem
ser realizados com o intuito de demonstrar a efetividade de aparelhos novos e

contribuir para o seu aperfeicoamento.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, dentro das condi¢des estabelecidas para o
experimento, parece-nos licito concluir que:

« O método eletrdnico utilizando os LAE’s RomiApex A-15° e Root ZX Mini®
apresentou eficacia satisfatoria estatisticamente nos casos comparativamente
aos outros métodos também avaliados;

e Mais estudos que incluam como variaveis alteragdes no micro-ambiente de
atuagdo dos LAE’s, bem como outros modelos de LAE’s devem ser
estimulados, para que o conhecimento a cerca desse topico seja fornecido
aos profissionais da area e assim haja a possibilidade de realizagdo de uma

terapia endoddntica com a minima possibilidade de erros.
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COMPARATIVE ASSAY IN VITRO OF THE EXACTITUDE OF MEASUREMENT OF
LOCATORS ROMIAPEX A-15° AND ROOT ZX MINI®

ABSTRACT

Objective: To make a comparative assay of the exactitude of measurement of LAE’s (Apical
Locator Eletronic) ROMIAPEX A-15° and ROOT ZX MINI®, in vitro, focusing attention on the
accuracy and reliability in determining CRT (Real Working Length) and CRD (Real Length
Tooth). Methods: A sample of 20 extracted human teeth (incisors and pre molars) was
evaluated, it had the CRD's and CRT's measured directly through rasp k, by radiographic
method and by the electronic method, in a container containing serum. Results: Significant
differences were not seen between the measures to CRD (p = 0,003) and CRT (p = 0,042)
between the methods, direct, radiographic and electronic. The CRD obtained by methods
direct, radiographic and electronic, were submitted to Student's ¢ test (p <0,024), that showed
statistical significance in relation to the methods used for verification of odontometry, which
means that both methods are effective to determine an actual length of the element and the
length of actual work. Conclusions: The electronic method using the LAE's ROMIAPEX A-
15° and ROOT ZX MINI® showed satisfactory efficacy. These LAE's can assist endodontists
decisions taken for determination of the CRD and CRT with high efficiency.

KEY WORDS: Endodontics, odontometry, working length.
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