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RESUMO

Introducéo: A Endodontia é a area da odontologia que trata da polpa dentaria e
tecidos circundantes. O uso de réguas endodénticas milimetradas é essencial
para diversas medi¢cbes durante o curso do tratamento e problemas de
mensuracao podem levar a falhas. Objetivos: Avaliar as réguas de académicos
de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas e cirurgides dentistas
integrantes do curso de especializacgdo em Endodontia no Apice Cursos,
estimando a fidedignidade das mesmas, a fim de verificar se possuem as
medidas nominais indicadas de maneira precisa e se apresentam medidas
compativeis entre si, sejam elas da mesma ou de diferentes marcas comerciais.
Metodologia: Inicialmente, coletou-se o maior nUmero de amostras possiveis
através da medicao do comprimento preestabelecido de 20 mm com paquimetro
digital eletronico e estas foram tabuladas para posterior analise estatistica
através da Analise de Variancia e Teste de Tukey com nivel de significancia de
5% com o Programa Estatistico Biostat 5.3. Resultados: Foram coletadas 131
réguas endodonticas de varias marcas. Como resultados, observou-se que todos
0S grupos apresentaram medianas proximas a 20, o que ilustra que as réguas
aferidas de uma mesma marca comercial apresentam apenas discretas
variagfes de medida. Do ponto de vista comparativo entre 0s grupos Prisma e
MKLife, ndo houve diferenga significativa. Conclusdes: A variagdo nas
medianas é pequena o0 que ndo resulta em implicagées clinicas, mas para
garantir precisédo, é recomendado usar a mesma régua ao longo do tratamento
endodéntico, evitando problemas na determinacdo do limite apical,

instrumentacdo e obturacao.

Palavras chave: Réguas endodénticas milimetradas. Endodontia. Precisao
dimensional.



ABSTRACT

Introduction: Endodontics is an area of Dentistry that treats the dental pulp and
adjacent tissues. The use of millimeter endodontic rulers is essential for several
measurements along the treatment and problems related to them can lead to
failures. Objectives: Evaluating the rulers of dental graduation students from
Federal University of Alagoas and dental surgeons who are part of the
specialization course in Endodontics at Apice Cursos, estimating their reliability,
in order to verify wheter they have the nominal measurements indicated
accurately and if they present measures compatible with each other, whether they
are from the same or differents brands. Methodology: Initially, the largest
possible number of samples was collected by measuring the pre-established
length of 20 mm with an electronic digital caliper and these were tabulated for
later statistical analysis through the Analysis of Variance and Tukey's Test with a
significance level of 5% using the Statistical Program Biostat 5.3. Results: 131
endodontic rulers of different brands were collected. As a result, it was observed
that all groups have appeared in an avarage close to 20, which illustrates that the
measured rulers of the same commercial brand present only discrete
measurement variations. From a comparative point of view between the Prisma
and MKLife groups, there was no significant difference. Conclusions: The
variation in medians is small and doesn’t result in clinical implications, but to
ensure accuracy, it is recommended to use the same ruler throughout the
endodontic treatment, avoiding problems in determining the apical limit,

instrumentation and filling.

Keywords: Millimeter endodontic rulers. Endodontics. Dimensional accuracy.
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1 INTRODUCAO

A Associagdao Americana de Endodontia define a especialidade como o
ramo da odontologia que se dedica ao estudo da morfologia, fisiologia e patologia
da polpa dentaria humana e dos tecidos perirradiculares. Essa area engloba
conhecimentos das ciéncias clinicas basicas, incluindo a biologia da polpa
normal, a etiologia, diagndstico, prevencao e tratamento de doencas e lesdes da
polpa, bem como condi¢cfes periodontais associadas (Santos, 2020).

As falhas endodobnticas sdo, frequentemente, atribuidas a fatores locais
como infeccéo, desbridamento deficiente, quebra de instrumentos, obturacéo
inadequada de canais radiculares, tratamento de dentes com &pices abertos e
dilatados, extremidades radiculares severamente curvadas, reabsorcgoes
perfurantes internas ou externas, fraturas no terco apical da raiz com
deslocamento dos segmentos separados, cistos infectados, doenca periodontal
concomitante, trauma oclusal e, em casos raros, fatores sistémicos como idade,
deficiéncias nutricionais, influéncias hormonais e doencas debilitantes (Seltzer
etal.,1967).

A odontometria assume um papel fundamental no tratamento
endoddntico, visto que estabelece o limite de atuacdo do profissional, que deve
sediar-se invariavelmente no interior do canal radicular. Essa etapa permite a
determinacdo do comprimento de trabalho, possibilitando que o preparo
biomecanico e a obturacdo sejam realizados dentro dos limites do canal
radicular, favorecendo, assim, a cicatrizacdo e o0 reparo apical. Quando
estabelecida de forma errbnea, pode ocasionar perfuragdo apical,
subinstrumentac&o ou sobreinstrumentagcdo com consequente subobturagéo ou
sobreobturacdo, culminando em insucesso da terapia endodoéntica (Alencar et
al., 2005).

Isto posto, a determinacédo precisa do comprimento de trabalho (CT) é
uma das etapas principais, pois somente através de sua correta realizacdo
poderemos desenvolver o tratamento de forma segura, respeitando os principios
fundamentais para éxito da terapia endodontica. O CT € tido como uma distancia
gue vai desde um ponto coronario de referéncia, até um ponto localizado mais
apicalmente, que delimita até onde se deseja obturar o canal radicular,

conhecido como constriccdo apical, que se encontra localizado no denominado
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limite do CDC ou cemento-dentina-canal do dente em questéo, onde o tecido
pulpar sofre transicao para o tecido periodontal (Rocha et al., 2011).

No entanto, a medicdo exata do canal radicular para instrumentagao
sempre foi um desafio na endodontia, visto que as radiografias bidimensionais
podem n&o identificar com preciséo a localizacdo do forame (Boyd, 2019). Tal
caracteristica deve-se principalmente ao fato de os canais radiculares
apresentarem, na maioria dos casos, anatomia complexa, com curvaturas,
atresias, ramificacbes e calcificacbes, associada a impossibilidade de
visualizacdo de sua extensdo, o que limita a analise precisa por meio das
radiografias periapicais (Semaan et al., 2009).

Dessa forma, os localizadores apicais passam a ser, desde seu
surgimento, mais um recurso tecnoldgico para determinacédo rapida e precisa do
CT. Ao utilizar o método eletrénico na determinagéo do CT, reduz-se a exposi¢ao
a radiacao e otimiza-se o tempo de tratamento (EI Saman et al., 2016).

Dada a importancia crucial da precisdo das medidas durante o tratamento
endodontico, fica evidente a importancia do uso das réguas endodonticas
milimetradas para transferéncia do comprimento de trabalho ao instrumento
endoddéntico, a qual deve ser precisa e padronizada, a fim de evitar erros de
mensuracao e interpretacéo (Alencar et al., 2005).

A régua milimetrada é uma ferramenta plastica ou metalica utilizada em
diversos procedimentos odontoldgicos tais como: determinar o comprimento de
trabalho, o limite de paténcia, o limite da insercdo da agulha de irrigacéo, o
comprimento do cone de papel e de guta-percha (Nogueira et al., 2021).

Diante do exposto, 0 uso de réguas imprecisas, numa mesma sessao ou
entre sessdes de tratamento endodéntico, pode levar a subinstrumentacéo,
sobreinstrumentacdo, subobturacdo ou sobreobturacdo, acarretando
complicacdes pos-operatoérias (Paiva; Antoniazzi, 1989; Raldi et al., 1999).

Embora existam poucos estudos que ratifiquem a exatidao e/ ou precisao
das réguas milimetradas utilizadas para tratamentos endodonticos. Em 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 execucdo da técnica

endodéntica (Lins et al., 2015). Tendo em vista que a compreensao da precisao
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dessas réguas contribuira para um tratamento endoddntico mais assertivo e
bem-sucedido.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
fidedignidade das medidas das réguas endodoénticas milimetradas usadas pelos
académicos de odontologia da FOUFAL (Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alagoas) e cirurgides dentistas integrantes do curso de
especializacdo em Endodontia no Apice Cursos (Centro de Treinamento
Avancado em Odontologia). Buscando verificar se essas réguas possuem as
medidas nominais indicadas de maneira precisa e se apresentam medidas
compativeis entre si, sejam elas representantes da mesma ou de diferentes

marcas comerciais.
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2 METODOLOGIA
2.1 COLETA DE DADOS

Este estudo foi conduzido seguindo o protocolo previamente estabelecido
por Victorino et al. (2012). Nesse contexto, tal autor selecionou 40 réguas
endodonticas milimetradas e de acordo com a marca comercial as quais
pertencerem, estas foram subdivididas em 4 grupos experimentais de 10 réguas
cada, para andlise de precisao.

No presente artigo, na primeira fase da pesquisa procedeu-se a coleta do
maior numero possivel de amostras de réguas endodobnticas presentes na
unidade académica FOUFAL (Faculdade de Odontologia da Universadade
Federal de Alagoas) e Apice Cursos (Centro de Treinamento Avancado em
Odontologia). Dessa forma, de modo a conduzir essa arrecadacdo de dados,
foram aferidas as réguas dos alunos cursantes do 6° as 10° semestre do curso
em atividades clinicas e aqueles matriculados na disciplina de Laboratério de
Endodontia na Universidade, além daqueles cirurgides dentistas inscritos no
curso de Especializacdo em Endodontia no Apice Cursos.

A coleta das amostras seguiu o procedimento realizado no artigo base,
como forma de padronizacéo e controle, a medida de 20 mm foi preestabelecida
e a medicao de cada uma das réguas foi verificada com paquimetro digital

eletrénico (Digimess Intrumentos de Preciséo Ltda., Sao Paulo, Brasil).

Imagem 1. Paquimetro digital eletrénico (Digimess Instrumentos de Precisao

Ltda., Sdo Paulo, Brasil).

Além disso, para evitar o condicionamento e qualquer tipo de viés por

parte do operador do paquimetro digital, o visor do instrumento foi coberto com
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um papel preto e somente apdés o dimensionamento da régua na medida
previamente preestabelecida, a militragem era registrada, assegurando, assim,
imparcialidade e rigor.

Imagem 2. Afericdo da medida preestabelecida de 20 mm em uma amostra da

marca MKLife, inicialmente realizada com o visor do paquimetro coberto, para

evitar condicionamento do operador.

.i& s - dlfIiR
4 ST S ST KR R T

Para fins de controle e posterior andlise, foram construidas tabelas no
software Excel discriminando o nUmero da amostra, a marca e a medida de cada

uma delas.
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Subsequentemente, as réguas foram distribuidas em grupos
experimentais de acordo com as suas respectivas marcas comerciais, para

posterior selecdo dos grupos definitivos que seguirdo para andlise estatistica.

2.2 ANALISE ESTATISITCA

Por fim, a segunda fase consistiu na submissao dos dados a uma analise
estatistica. Foi empregada a Analise de Variancia (ANOVA), seguida pelo Teste
de Tukey, com um nivel de significancia estabelecido em p < 0,05, através da
utilizacdo do Programa Estatitico Biostat versdo 5.3. Essas analises
possibilitaram identificar quaisquer diferencas estatisticamente significativas

entre 0s grupos experimentais, contribuindo para interpretacao dos resultados.



14
3 RESULTADOS
3.1 COLETA DE DADOS

Durante a primeira fase de coleta de dados foram construidas 12 tabelas
no software Excel, como forma de controle e registro. A primeira delas composta
por todas amostras recolhidas. As demais, formadas pelas amostras de cada
uma das marcas comerciais encontradas durante esta etapa.

Imagem 4. Tabela geral de registro de todas as amostras coletadas, sendo estas
discriminadas pela marca das réguas, sua medida aferida no paquimetro digital

e 0 nome e o periodo no qual o aluno se encontra.

AavosTRA  |NNNNNWARCANNNN|  WMEDDA |  ALUNO PERIODO
1 MK life 20,10 mm Bianca Barros Endo de Lab
2 MK life 19,98 mm Ageu Hamed Endo de Lab
3 Prisma 20,20 mm Saniely Endo de Lab
4 Prisma 20,07 mm Ligia Endo de Lab
5 Prisma 19,99 mm Manuel Endo de Lab
6 MK life 19,97 mm Myrim Endo de Lab
7 Prisma 20,16 mm Gisele Endo de Lab
8 Prisma 20,19 mm Myrela Rinalta Endo de Lab
9 MK life 20,12 mm Emily Endo de Lab
10 Indefinido 20,04 mm Livia Endo de Lab
11 Prisma 20,14 mm Gideone Endo de Lab
12 Prisma 20,07 mm Rayan Endo de Lab
13 Prisma 20,03 mm Juliana Lopes Endo de Lab
14 MK life 19,96 mm Marcely Endo de Lab

Imagem 5. Tabela especifica da marca Prisma, onde consta a medida de todas
as réguas coletadas desse grupo, para posterior andlise e avaliacdo. Além
dessa, cada uma das outras marcas comerciais encontradas, além de um grupo
formado por aquelas as quais nao foram identificadas, possuem uma tabela

especifica.

PRISMA

AMOSTRA | MEDIDA | ALUNO PERIODO
1 20,20 mm Saniely Endo de Lab
2 20.07 mm Ligia Endo de Lab
3 19,99 mm Manuel Endo de Lab
4 20,16 mm Gisele Endo de Lab
9 20,19 mm Myrela Rinalta Endo de Lab
6 20,14 mm Gideone Endo de Lab
7 20.07 mm Rayan Endo de Lab
8 20,03 mm Juliana Lopes Endo de Lab
9 2012 mm | Juliana Amorim Endo de Lab
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No total, foram coletadas 131 amostras de réguas endododnticas
milimetradas, em ambas as instituicdes participantes da pesquisa.

Na segunda fase, foram formados 11 grupos experimentais formados por
réguas pertencentes as marcas comercias: Prisma (Prisma Instrumentos Odont.,
Sao Paulo-SP,BR), MKLife (Mk Produtos para Saude Ltda., Porto Alegre - RS,
BR), Angelus (Angelus Ind. de Prod. Odont. SA, Linddia-PR, BR), Microdont
(Micro Usinagem de Preciséo Ltda., Sdo Paulo-SP,BR), Dentsply (Sirona Dental
Comercio de Produtos e Sistemas Odontoldgicos Ltda., Sdo José — SC, BR),
Maquira (Maquira Ind. de Prod. Odont. Ltda., Maringa-PR, BR), Indusbello
(Indusbello Ind e Com de Prod Med e Odont Ltda. Londrina — PR, BR), Gnatus
(Gnatus Produtos Médicos e Odontoldgicos Ltda., Sdo Paulo -SP, BR), Ice (Ice
Comércio de Produtos Odontoldgicos Ltda., Sdo Paulo — SP, BR) e Helsé
Ultrassonic (Capelli & Fabris Industria e Comercio de Produtos Médicos
Odontolégicos Ltda., Santa Rosa de Viterbo — SP, BR) e um grupo de réguas de
marcas indefinidas.

Grafico 1. Quantidade de réguas por grupo experimental.

Grupos experimentais

Indefinido mE 2

Helse Ultrassonic m 1

Ice

Gnatus

Indusbello  m—

Maquira -

Dentsply

Microdont I

Angelus I——— 3

MK life I 35

Prisma I 63

0 10 20 30 40 50 60 70

B Grupos experimentais

3.2 ANALISE ESTATISTICA
Inicialmente, foram obtidas as medianas de todos os grupos, além da
mediana geral, resultante da juncéo de todas as amostras coletadas durante o

experimento.
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Seguindo a medida preestabelecida de 20mm, as réguas coletadas da
marca comercial Prisma possuiam valores de medida que variavam de 20,34
mm — 19,1 mm, as da MK life de 20,18 mm — 19,54 mm, as da Angelus de 19,97
mm — 19,63 mm, as da Microdont de 20,14 mm — 19,74 mm, as da Dentsply de
20,17mm — 20,01 mm, as da Maquira de 20,13mm — 19,88 mm, as da Indusbello
de 20,29 mm — 19,68 mm e as do grupo indefinido de 20,03 mm — 20,04 mm. As
marcas Gnatus, Ice e Helsé Ultrassonic possuiam apenas uma unidade de
amostra, dessa forma ndo possuem intervalo de variagao.

Tabela 1. Medianas dos grupos experimentais.

Mediana

Geral 20,01
Prisma 20,02
MKLiife 19,99
Angelus 19,835
Microdont 20,08
Dentsply 20,07
Maquira 20,07
Indusbello 20,18
Gnatus 20

Ice 20,48
Helse Ultrassonic 19,77
Indefinido 20,035

Em seguida, foram realizados a Analise de Variancia (ANOVA) e o Teste
de Tukey, com um nivel de significancia estabelecido em p < 0,05, para fins de
comparacao entre 0s dois grupos com o maior nimero de amostras, sendo eles
Prisma e MK life.

Como resultados dessa etapa, observou-se que todos 0s grupos
apresentaram medianas préximas a 20, o que ilustra que as réguas aferidas de
uma mesma marca comercial no comprimento preestabelecido de 20 mm
apresentam apenas discretas variagcdes de medidas. Além disso, do ponto de
vista comparativo entre os grupos Prisma e MKLife, ndo houve diferenca

significativa.
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4  DISCUSSAO

BN

E imperioso & pratica endoddntica o respeito aos tecidos da regi&o
periapical, visto que o reparo organico esta relacionado com a extensao apical
dos procedimentos intracanais e, embora seja uma discussdo baseada em
milimetros, ela assume grande importancia, visto que influencia diretamente o
sucesso da terapia endodontica, principalmente a longo prazo, nos quais
melhores taxas de sucesso foram encontrados quando a obturacdo estava
confinada a regido intracanal, em detrimento dos tratamentos realizadas a nivel
de forame apical ou sobreobturacdes (De Sousa Araujo; De Sousa Silva;
Tavares, 2021).

Por isso, € importante ressaltar, que todas as técnicas de sanificacao,
instrumentacdo e obturacdo necessitam de réguas endoddénticas milimetradas
para se transferir aos instrumentos endoddnticos o comprimento de trabalho
(CT), sem gue haja quaisquer intercorréncias, fazendo-se necessaria a exata
determinacdo do limite apical para que o selamento do sistema de canais
radiculares seja realizado em toda a sua extensédo de forma correta e com
materiais biocompativeis (Travassos et al., 2021).

Desta maneira, pode-se dizer que independentemente da técnica
endoddntica escolhida, a régua € essencial, pois desempenha as seguintes
fungbes: transferir o CT para o instrumento endodontico; controlar o limite da
agulha para que néo haja extravasamento de fluido de irrigacdo para os tecidos
adjacentes; determinar o comprimento do cone de papel e guta-percha e limitar
a insercao de material obturador (Macédo et al., 2023).

Diante da importancia das mensuracdes durante o curso da terapia
endodobntica, a utilizacdo de uma ferramenta de medicéo de baixa fidedignidade,
podera gerar complicacdes e consequéncias. A falha nos tratamentos estd,
principalmente, relacionada com a dificuldade de remocé&o de carga microbiana,
0 que pode estar associada a erros de instrumentacao e/ ou obturacdo. Sendo,
a persisténcia de bactérias no canal radicular um fator determinante (Nogueira
etal., 2021).

A limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares sdo passos essenciais

para a sucesso do tratamento endodéntico, devido ao papel dos microrganismos
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e seus subprodutos na inducéo de lesdes periapicais inflamatérias da polpa e
reacdes. No entanto, mesmo apdés 0 preparo quimico cirdrgico e uso de
medicacao intracanal, 0os microrganismos podem permanecer dentro dos tubulos
dentinarios e podem proliferar induzindo um processo inflamatério. A
microinfiltracdo marginal pode também contribuir para a recontaminacdo do
canal radicular. Dessa forma, a descontaminacdo e a obturacdo do canal
radicular sdo essenciais para evitar a recontaminagcédo por microrganismos da
cavidade oral (Martins et al., 2020).

Dentre os erros que podem ser ocasionados pela medi¢ao imprecisa dos
instrumentos de preparo mecanico do canal radicular € valido destacar a
subinstrumentacao que é o preparo do canal radicular aguém do limite apical de
instrumentacdo desejado (Bramante, 2004; Lopes; Siqueira Jr, 2015). Esta,
especialmente nos casos de polpa infectada assintomatica e periodontite apical,
leva a menores taxas de sucesso, quando comparada com a realizacdo do
preparo no exato comprimento de trabalho (Anele et al., 2010).

Entretanto, essa falha pode derivar de outros fatores distintos dos erros
na determinacdo do comprimento de trabalho, como: movimento de limagem,
obstrucdo do segmento apical do canal radicular por detritos oriundos da
instrumentacdo, uso prolongado de instrumentos com canal helicoidal de
pequena profundidade, deficiente frequéncia de irrigacdo e aspiracdo e
inundacado do canal (De Paula Furtado, 2021).

Por outro lado, o arrombamento do forame apical, € a instrumentagcéo do
canal além do comprimento de trabalho. Esse tipo de iatrogenia sucede em
canais radiculares retilineos. Ja nos canais radiculares curvos o arrombamento
do forame apical € denominado de transporte apical externo (Lopes; Siqueira
Junior, 2015). A sobreinstrumentacao € caracterizada pela hemorragia insistente
na regido apical do canal radicular e pela dificuldade em travar o cone de guta-
percha no momento de sua eleicdo (De Paula Furtado, 2021).

Sob o ponto de vista da etapa da obturacdo dos canais radiculares, sabe-
se que € um dos passos mais importantes da terapia endodéntica. Deve-se
preencher tridimensionalmente o canal modelado, visto que espacos vazios sédo
propicios para a sobrevivéncia e desenvolvimento de bactérias e de acumulo de

seus produtos (Strefezza et al., 2000). Em canais com necrose pulpar, bactérias
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e debris teciduais contidos em canais laterais e acessorios sao dificilmente
eliminados pela instrumentagdo convencional dos canais. Por isso, uma
obturacao tridimensional torna-se particularmente importante (Cagol et al.,
2009).

As obturacdes devem ficar o mais proximo possivel do limite cemento-
dentina-canal, pois nas subobturacdes ficam espacgos vazios que podem
favorecer a multiplicacdo ou o desenvolvimento de bactérias e a infiltracéo de
exsudato periapical para o interior do canal, dificutando o reparo. As
sobreobturacdes interferem na reparacao clinico-radiogréafica, retardando-a ou
inibindo-a, conduzindo a uma significativa reducao na incidéncia de sucesso. E
embora assintomético, pode predominar um infiltrado inflamatério cronico,
produzindo reacéo de corpo estranho (Cagol et al., 2009).

Além disso, a literatura atual demonstra claramente o impacto que o
comprimento de instrumentacdo e obturacdo tem sobre o sucesso em
tratamentos endodonticos (Thorley, 2021). Segundo Meirinhos et al. (2020), para
cada milimetro ndo instrumentado, ha uma reducdo de 12% no sucesso da
terapia endodontica, enquanto obturagfes radiculares além do 4pice radicular,
reduzem o sucesso em 62%. Além disso, obturacdes radiculares curtas tém
chances 3,1% maiores de estarem associadas a lesdes periapicais.

Em busca de se contornar possiveis complicacdes, diversas réguas com
designs especiais foram lancadas no mercado, mas poucos estudos foram
realizados para avaliar a precisdo do tratamento endoddntico (Victorino et al.,
2012).

Estudos realizados por Andrade e Pinheiro (1993), Alencar et al. (2005) e
Victorino et al. (2012) e Lins et al. (2015) analisaram a padronizacéo e a precisao
de réguas endodonticas milimetradas. Estes autores concluiram em seus artigos
gue todas as réguas analisadas eram inexatas e foram imprecisas.

Entretanto, a literatura atual demonstra que néo existe um padréo para a
localizacdo do forame apical e que o comprimento do canal cementario varia de
0,5 a 1,5mm do vértice apical (Fregnani; Hizatugu, 2012). Assim sendo, réguas
gue possuam inexatidao de até meio milimetro estao dentro dos limites do canal,
considerando-se este limite como sendo o forame maior (Lins et al., 2015).

Tendo-se em conta essa referéncia, pode-se afirmar que todas as réguas
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estudadas possuem medidas dentro dos limites de erro considerados aceitaveis,
nao havendo diferencas que possam ser consideradas como significativas do
ponto de vista clinico, ndo s6 no que diz respeito a exatiddo como no tocante a
preciséo.

Ou seja, no presente estudo, através da analise das réguas endodonticas
coletadas na FOUFAL e Apice Cursos, obteve-se, em cada uma das 10 marcas
comerciais identificadas, uma mediana proxima a 20, refletindo um comprimento
pouco discrepante da medida preestabelecida, o que pode resultar em poucos
impactos clinicos no sucesso da terapia endodontica.

Ademais, sob analise comparativa das réguas Prisma e MKLife, ambas
as marcas comerciais destacadas como as mais utilizadas pelos alunos das
instituicbes parcipantes da pesquisa, néo foi constatada diferenca significativa
na precisdo de mensuracao entre os dois grupos estudados, o que revela que a
realizacdo do tratamento endoddntico, seguindo os protocolos de forma correta,

tem chances de sucesso equilavalentes independente da marca escolhida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia utilizada conclui-se que ha uma variacao
pequena na mediana de cada grupo experimental em relacdo a medida
preestabelecida de 20 mm, fato que implica de maneira imperceptivel na préatica
clinica diaria.

Porém, em vista dos resultados conseguidos por estudos anteriores,
acrescidos dos que foram alcancados durante a andalise da precisdo das réguas
endodonticas milimetradas na FOUFAL e Apice Cursos, apesar do resultado do
presente artigo revelar uma discrepancia minima, é prudente que os estudantes
e profissionais cirurgides dentistas, visando evitar problematicas no
estabelecimento do limite apical, de instrumentacéo e obturacdo, sobretudo nos
tratamentos de mais de uma sessao, utilizem a mesma régua durante todo o
curso da terapia, a fim de promover uma padronizacdo do procedimento e

garantir fidedignidade das medidas.
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