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RESUMO

A correta determinacdo do comprimento real de trabalho
(CRT) é um fator importante que corrobora no sucesso do trata-
mento endoddntico. Diversos estudos mostram que o uso de lo-
calizadores foraminais eletronicos € recomendado devido a sua
eficacia e beneficios quando utilizados na terapia endodontica.
O principio de acdo desses aparelhos esta relacionado as pro-
priedades que os tecidos orais apresentam quando submetidos
a diversos componentes elétricos como resisténcia, frequéncia e

impedancia. Os localizadores foraminais podem ser utilizados
em diversas situagdes na pratica clinica, como nos tratamentos
de dentes vitais e ndo vitais até nos casos de retratamentos. O
objetivo deste estudo ¢ analisar por meio de revisao da literatu-
ra a eficacia dos localizadores foraminais eletronicos na deter-
minacao do comprimento real de trabalho durante a realizacao
do tratamento endoddntico.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Tratamento do canal radi-
cular; Odontometria.

INTRODUCAO E PROPOSICAO

O tratamento endodoéntico tem como principais objetivos a
maxima eliminagao da infecgao instalada no sistema de canais
radiculares e a prevenc¢ao da introducao de novos microrga-
nismos durante e apds o tratamento. A eliminacao da infeccao
do canal radicular propicia um ambiente favoravel ao reparo
das lesdes periapicais, enquanto a persisténcia de microrga-
nismos exerce um papel relevante nas falhas do tratamento
endodontico’.

A Endodontia pode ser conceituada como uma das mais com-
plexas e minuciosas especialidades odontolégicas. Ainda que
seu resultado seja uma complexa derivagao de varios procedi-
mentos durante as fases operatorias, a precisao na determinacao
do comprimento de trabalho é um passo importante durante o
inicio da terapia endoddntica, uma vez que ha interdependéncia
com as fases subsequentes do tratamento endodontico. A de-
terminacao precisa dessa medida evita consequéncias desagra-
daveis dentre elas a formacao de degraus na parede do canal
radicular, instrumentagao e obturagao inadequada, perfuracao
radicular e poés-operatdrio sintomatico®

Segundo Schilder® (1967) o limite ideal de trabalho € a jungao
cementodentinaria formada por um cone de dentina com base
voltada para a parte coronal do dente, e um cone formado por
cemento com base voltada para o apice do dente. Essa constric-
¢ao se encontra aproximadamente a 0,5mm do forame apical, e
tem didmetro aproximado de 0,22mm*. O comprimento de tra-
balho é aquele que vai de um ponto coronal até a constricgao
apical.

A tomada radiografica é a técnica mais empregada na deter-
minagao do comprimento de trabalho. No entanto, o seu uso
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¢ limitado, pois a constriccao apical ndo pode ser encontrada,
além disso, varidveis nas técnicas, angulag¢oes e outros fatores
influenciam na produgao da imagem radiografica, levando ao
erro’.

Surgiu-se entdo a ideia de se empregar um dispositivo eletro-
nico no interior do canal radicular para mensura-lo®. Mais tarde,
Suzuki’ (1942) investigou as propriedades de resisténcia elétrica
dos tecidos orais conduzindo ao surgimento do primeiro apare-
lho eletronico foraminal, desenvolvido por Sunada® (1962).

Os localizadores foraminais sao classificados de acordo com
o seu principio de funcionamento, sendo classificado em ge-
ragdes . Esta classificacdo divide-se em 4 geracgdes de forma
que os aparelhos de 1° geragao foram baseados no principio
da resisténcia, os de 2 ° geragao, se basearam no principio da
impedancia, os de 3° geragao na frequéncia e os de 4* geracao
que utilizam o “ratio method” para localizarem o forame apical.
As principais limitagdes dos primeiros aparelhos referiam-se as
alteracdes da precisao das mensuragdes devido a presenca de
fluidos, de tecido pulpar e da necessidade de isolamento do ins-
trumento endodontico durante o ato da mensuragao .

Assim, o objetivo desta revisao de literatura foi analisar a efi-
ciéncia dos localizadores eletronicos foraminais na determina-
¢ao do comprimento real de trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

Os Localizadores Apicais tém sido muito estudados e pesqui-
sados para se obter conhecimento sobre sua aplicacdo clinica,
confiabilidade e técnica de utilizagao.

Os primeiros aparelhos foram projetados para funcionar com
o principio da resisténcia de corrente elétrica continua. O prin-
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cipal inconveniente desses aparelhos é a necessidade de se ter
um canal radicular seco e livre de sangue, pus ou tecido pulpar,
pois quando a ponta do instrumento toca a substancia irriga-
dora, sangue ou fluidos no interior do canal, estas modificam a
resisténcia elétrica fechando o circuito, indicando erroneamente
que a constriccao apical foi atingida.

Os principais representantes da primeira geragao de locali-
zadores apicais que surgiram foram o Exact-A-Pex®, Endome-
ter®, Neosono D®, Neosono M®, Foramatron®'2.

Os localizadores apicais de segunda geragao surgiram em
1980 e passaram a utilizar a corrente alternada, ou seja, a im-
pedancia como forma de mensurar o comprimento do canal
radicular”. Estes localizadores reconhecem a constri¢ao apical
como o ponto com o maior valor de impedancia®®. Também ti-
nham indices baixos de confiabilidade, além de necessitar uso
de instrumentos recobertos por teflon, sendo passiveis de serem
utilizados em canais amplos e retos apenas. O principal repre-
sentante deste grupo foi o Endocater®!.

Os localizadores de terceira geracgao, introduzidos por volta
de 1990, sao similares aos de segunda geragao, exceto pelo fato
de utilizarem duas frequéncias para determinar a posicao da
constricao apical. Estes localizadores sao capazes de realizar os
calculos necessarios para fornecer leituras exatas’. No entanto, o
inconveniente destes aparelhos é a necessidade do ajuste a cada
utilizagao.

Em 1991, surgem os localizadores apicais de quarta geragao,
aparelhos que utilizam o “ratio method”, ou seja, a medicao si-
multanea da impedancia de duas ou mais frequéncias separa-
das; um quociente das impedancias é obtido e expresso como
a posi¢ao da lima no interior do canal radicular’®®. Estes loca-
lizadores realizam medicdes confidveis mesmo na presenga de
eletrolitos ou tecido pulpar e ndo necessitam de calibragao’s.

Estudos'”'® tém considerado como aparelho padrao de com-
paragdo, o root ZX (J. Morita, Kyoto, Japan)'>'®. Este aparelho
identifica a constric¢ao apical do canal empregando o “ratio me-
thod”. Ele ndo requer prévia calibra¢ao e trabalha na presenca
de solugdes eletroliticas ou ndo'. Foi demostrado, in vivo, sua
alta capacidade de determinar a constricao apical distante a 1
mm do forame 2.

Jenkins ef al? (2001) avaliaram a precisdo do root ZX na
presenca de varias solugdes irrigadoras, lidocaina a 2% com
1:1000.000 de epinefrina, hipoclorito de sédio a 5,25%, Rc prep,
EDTA liquido, perdxido de hidrogénio a 3%, o peridex. Foram
utilizados 30 dentes unirradiculados e as medidas foram feitas
com a presenca das varias solugdes irrigadoras e posteriormen-
te comparadas com o comprimento real dos canais radiculares.
Nao houve diferenca significante entre as solugdes testadas. Es-
tes resultados confirmam que o Root ZX, é um aparelho preciso
mesmo diante da grande variedade de irrigantes utilizados na
pratica endodontica.

Analisando a literatura, observa-se que a radiografia tem
como limitagao oferecer uma imagem bidimensional de uma
estrutura tridimensional. Devido a este fato, nos deparamos
com situagdes de dificuldades de interpretagao das radiografias,
devido a sobreposicdes de estruturas anatomicas e da excentri-
cidade do forame apical, principalmente quando esta desviado
para vestibular ou para palatino®.

Como proposta de um estudo para verificar se havia dimi-
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nuicao na quantidade de tomadas radiograficas, utilizando ou
nao o Root ZX®, Fouad e Reid* (2000) observaram que, nas ra-
diografias finais, que mostraram o niimero de casos aceitaveis, o
grupo com o uso do localizador foi o que teve melhor resultado
e o numero de radiografias para realizagao dos tratamentos en-
dodonticos foi menor para o tratamento de dentes anteriores e
pré-molares, mas nao houve diferenga para os molares.

Venturi e Breschi25,26 (2005, 2007) compararam in vivo o Lo-
calizador apical (LA) de segunda geracao (Apex Finder ®) com
um de terceira geracao (Root ZX ®) utilizando 7 dentes huma-
nos uni e multirradiculados, totalizando 64 canais radiculares
e analisando cinco diferentes estagios do processo de medigao.
Apos a andlise das 640 medicoes efetuadas com os dois LA, utili-
zaram somente as medi¢Oes estaveis para calcular a sua eficacia.
Os resultados mostraram que ambos LA possuem a capacidade
de medigao do comprimento do canal radicular com alto nivel
de precisao. Porém em todos os casos o Root ZX® teve maior
precisao nas medigoes. Este estudo revelou que as medig¢des nao
sofrem influéncia em relagdo a vitalidade pulpar ou posicao do
forame apical; o LA Apex Finder® mostrou-se instavel na pre-
senca de uma solugdo de alta condutividade enquanto o Root
ZX® mostrou-se instavel em situa¢do de baixa condutividade.
Concluiram que os LA de segunda geracao (Apex Finder®) fun-
cionam melhor em presenga de baixa condutividade enquanto
que os de terceira geragao (Root ZX®) se comportam melhor em
presenca de solugdo irrigante de alta condutividade.

Leonardo et al.” (2008) avaliaram ex vivo a precisao de dois
localizadores apicais, o Root ZX II e o SybronEndo Mini Apex
Locator, em incisivos e molares deciduos com diferentes esta-
gios de reabsorc¢ao radicular. Ambos os localizadores determi-
naram corretamente o comprimento de trabalho independente
do dente estar ou nao sofrendo reabsor¢ao radicular fisioldgica.

Krajczar et al.?®(2008) compararam a eficicia do LA Propex®
na determinacao do comprimento de trabalho do canal palati-
no e mesio-vestibular de molares superiores. Para este estudo,
foram utilizados 20 primeiros molares superiores extraidos. O
comprimento do canal radicular foi determinado com o uso do
LA eradiografia periapical. A medida da distancia entre a ponta
da lima e o apice radiografico foi feita na radiografia digital. Os
achados deste trabalho indicaram que o uso dos LA na determi-
nagao do comprimento de trabalho mostra-se mais eficaz do que
o método radiografico convencional.

Brisenio-Marroquin ef al.* (2008) determinaram a eficacia de
quatro diferentes LA utilizando 3 diametros diferentes de lima
na determinagao do comprimento dos canais radiculares. Fo-
ram selecionados 146 dentes para este estudo. Os dentes foram
seccionados no limite cemento/esmalte, separando-se a porgao
corondria da porgao radicular. Os LA analisados foram o Justy
II®, Raypex 5® , Elements Apex Locator ® e Propex Il sendo que
todos foram usados seguindo as recomendacdes dos respectivos
fabricantes. Foram feitas comparacdes entre o comprimento de
trabalho atual e o comprimento de trabalho acusado pelos LA
utilizando-se limas K #08, #10 e #15. Observaram que nao existe
diferenga significante entre os resultados encontrados e o dia-
metro da lima utilizada.

Angwaravong e Panitvisai® (2009) verificaram a eficacia do
LA Root ZX® em detectar o comprimento de trabalho em dentes
com reabsorcao radicular. Foram utilizados 60 dentes deciduos
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extraidos com reabsorcao radicular. Limas tipo K foram usadas
em associacao ao LA Root ZX ® para medir o comprimento do
canal radicular. Apds a utilizacao do LA, todas as medigdes fo-
ram verificadas com estereomicroscopio. A eficacia do LA Root
Zx ® foi de 96,7 % usando como critérios medidas de mais ou
menos 0,5 ml em dentes deciduos com reabsorg¢ao radicular.

Camargo et al®' (2009), analisaram a influéncia do alarga-
mento cervical na precisao de quatro localizadores foraminais
eletronicos: Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Lo-
cator, Mini Apex Locator e Apex DSP. Utilizaram 40 dentes ex-
traidos, que tiveram o alargamento cervical realizado com os
instrumentos ProTaper S1 e SX. O comprimento de trabalho
foi estabelecido reduzindo 1 mm do comprimento total. Con-
cluiram que os aparelhos Root ZX e o Mini Apex Locator au-
mentaram significantemente a precisao em determinar o real
comprimento de trabalho apds o alargamento cervical. Todos os
localizadores analisados mostraram uma determinagdo do com-
primento de trabalho aceitdvel, com excecao do Apex DSP, que
obteve a menor precisao.

Ravanshad et al.** (2010), avaliaram a determinagao de com-
primento de trabalho utilizando a radiografia convencional e o
uso de localizadores foraminais e sua influéncia sobre o compri-
mento de trabalho final. Utilizaram 84 pacientes com um total
de 188 canais, que foram distribuidos em dois grupos; no pri-
meiro grupo o comprimento de trabalho foi determinado pelo
método radiografico, e no segundo por meio do localizador api-
cal Raypex 5. Para ambos os grupos foi feito, a prova do cone e
as radiografias finais apds a obturac¢ao, que foram avaliados por
dois endodontistas e classificadas da seguinte forma: 1 - curta
(menos de 2 mm do apice radiografico), 2 - aceitavel (dentro de
0-2 mm 4pice radiografico) e 3 - além do 4pice. Os resultados
mostram que os tratamentos endododntico realizados com o uso
do localizador apical sao bastante comparaveis, se nao superior
as medidas radiograficas em relagdo aos casos considerados
aceitaveis e curtos, por outro lado, com o uso do localizador é
reduzida a exposi¢ao a radiagdo e a taxa de superestimagao do
comprimento do canal.

Nelson-Filho et al.** (2011) avaliaram a eficacia do localizador
IPEX localizador para determinar o comprimento de trabalho
em molares deciduos. Foram utilizados 20 molares deciduos
com um total de 33 raizes; mediu-se o comprimento do trabalho
por meio do método visual com o uso de uma lima tipo K até
que sua ponta fosse visivel no forame ou no limite da reabsorcao
radicular; em seguida este comprimento foi medido usando o
localizador IPEX, de acordo com as instruc¢des do fabricante. O
localizador IPEX pode identificar com precisao o forame apical
ou localizacao da abertura apical e medir o comprimento do tra-
balho em molares deciduos.

Odabas et al* (2011), avaliaram a precisao do localizador
apical ROOT ZX na determinacao do comprimento de trabalho
em casos de molares deciduos com ou sem reabsorcao radicular.
Foram utilizados 28 dentes deciduos extraidos, com um total de
24 raizes sem reabsor¢ao e 22 com a presenca de reabsorcao ra-
dicular. O comprimento real de cada raiz foi medido utilizando
uma lima tipo K até que sua ponta fosse visivel no forame apical
ou em nivel de reabsor¢ao apical e avaliado com microscopio
digital, diminuindo 1 mm de distancia obtidos . A distancia en-
tre a ponta da lima até a base do tope de borracha foi medido
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e comparado com aqueles obtidos a partir da medi¢ao com o
localizador. Nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os comprimentos obtidos pelo método ele-
tronico e os comprimentos reais, independentemente da presen-
¢a ou nao de reabsorgao.

A tabela 1 representa, resumidamente, os principais traba-
lIhos abordados nessa revisao de literatura.

DISCUSSAO

Durante a fase da instrumenta¢ao, a odontometria é uma
das primeiras etapas, que marca extensao de instrumentacao
durante o preparo quimico-mecanico. Com a determinacao pre-
cisa desta medida, consequéncias desagradaveis sao evitadas,
dentre elas: formacao de degraus na parede do canal radicular,
sobre instrumentacao, obturacdes inadequadas, perfuragao ra-
dicular e pos-operatorio sintomatico®

Com o surgimento dos localizadores apicais eletronicos
(LAE) um recurso adicional foi disponibilizado no arsenal en-
doddntico com vistas a correta determinagdo da odontometria®

Apods passarem por duas geragdes, as quais tinham limita-
¢Oes, pois apresentavam alteracdes da precisao das mensura-
¢Oes devido a presenga de fluidos, de tecidos pulpares e da ne-
cessidade de isolamento do instrumento endodontico durante
o ato da mensuragao ', estes dispositivos evoluiram ao longo
dos anos sendo que o mais aceitavel é o principio da proporgao
de impedancia. Esta impedancia atinge o seu maior valor, jus-
tamente na area de maior constricao do canal que, na maioria
das vezes, coincide com o limite CDC¥. O aparelho Root ZX,
que utiliza o principio da propor¢ao da impedancia, ¢ utilizado
amplamente em estudos'®**, Este aparelho obteve dentre os ar-
tigos selecionados acuracia de até 96,7% no intervalo de +0,5mm
da constricgao apical®.

Ao utilizar o método eletronico na determinacao do compri-
mento de trabalho, a exposigao do paciente a radiagao pode ser
reduzida em funcao do menor niimero de tomadas radiografi-
cas necessarias. Outra vantagem ¢ a diminuicao do periodo e do
custo do tratamento endodéntico para o paciente, pela otimiza-
¢ao do tempo de trabalho do profissional™®.

Em relagao a influéncia da condigao do tecido pulpar (com
vitalidade ou necrético) na determinagao do comprimento do
canal radicular com o localizador foraminal eletronico, Akisue
et al.¥ (2007) verificaram que o dispositivo mostrou-se eficaz in-
dependentemente da condigao pulpar. No entanto, deve-se res-
saltar que a presenca de tecido no canal, ou mesmo de exsudato
e outras substancias podem interferir em alguns principios de
funcionamento dos localizadores foraminais eletronicos, o que
nao ocorre com os aparelhos que se baseiam no principio da
proporcao da impedancia*.

A maior parte dos localizadores foraminais da geragao atual
(terceira e quarta) nao é afetada por solugdes irrigadoras pre-
sentes no interior dos canais radiculares, sendo que o Root ZX
tem sido o mais preciso na presenca de hipoclorito de sédio’.
Segundo Jenkins et al.?> (2001), as solugdes irrigadoras, indepen-
dente de qual seja utilizada, ndo causam interferéncia nas lei-
turas feitas com os localizadores apicais eletronicos desde que
a solugao nao esteja em excesso, ou seja, presente até em nivel
de camara pulpar. Também foi demonstrado que o uso do soro
fisioldgico, como solugao irrigadora do canal, nao altera a pre-
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Tabela 1 - Resumo dos principais trabalhos abordados nessa revisao de literatura

Autores Ano Proposicao Conclusdo
Jenkins et al. 2001 Ar]allse da precisdo do Root ZX utilizando diferentes Preciso em diferentes solucdes irrigadoras
irrigantes
) Comparacao do método eletronico (Root ZX) com o radio- 0 método eletronico proporcionou maior acurdcia, demandando
Fouad e Reid 2000 e ; . . ) )
grafico em diferentes grupos dentais menor nimero de radiografias, exceto em molares.
Comparacao do método eletrdnico (Apex Finder e Root ZX) . - ) . .
. . e . . P Os localizadores apicais avaliados foram precisos na mensuracao
Venturi e Breschi 2005 e radiogréfico de odontometria em dentes uni e multirradi- o
o em dentes com e sem vitalidade.
culares com e sem vitalidade.
Avaliacéo da acuracia do método eletronico (Root Zx Il e . A S . ) e
Leonardo et al. 2008 SybronEndo Mini Apex Locator) com método Radiografico Método eletrdnico foi mais preciso do que o método radiografico
Avaliacdo da preciséo de 4 diferentes localizadores apicais Todos 0s localizadores foram precisos na determinacio do
Brisefio-Marroquin et al. 2008 (Justy I1®, Raypex 5® , Elements Apex Locator ® e Propex . P ¢
. comprimento do dente
Angwaravong e Panitvisai 2009 Avaliagao da precisdo do Root ZX em dentes com reabsor- 0 Root ZX foi preciso em 96,7% dos casos avaliados
coes radiculares
Influéncia do alargamento cervical na precisdo de 4 locali-
Camargo et al. 2009 zadores apicais(Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex O preparo cervical melhorou a preciséo dos localizadores apicais
Locator, Mini Apex Locator e Apex DSP)
Comparacao entre método eletrénico de odontometria 0 método eletronico é mais preciso do que a radiografia
Ravanshad et al. 2010 ) h . .
(Raypex 5) e radiografia convencional convencional
Nelson-Filho et al. 2011 Avaliou a precisdo do localizador IPEX em dentes deciduos d00|SO(Cjae|rl12tE;(SZ|Ol’ IPEX foi preciso na determinago do comprimento
Odabas et al. 2011 Avaliar a precisdo do Localizador Root ZX em dentes 0 localizador Root ZX foi preciso na determinacao do compri-

deciduos

mento dos dentes

cisdo dos localizadores apicais”. Quanto a utilizagao dos locali-
zadores foraminais eletronicos em casos de retratamento, Gold-
berg et al.** (2005) encontrou precisao desses aparelhos quando
compararam ex vivo a acuracia de trés localizadores foraminais
eletronicos em determinar o comprimento do canal radicular.

Outro uso importante em relacao a todos os localizadores fo-
raminais eletronicos atuais é a capacidade de detectar perfura-
¢Oes radiculares, pois qualquer conexao entre o canal radicular e
os tecidos periodontais serd reconhecida pelo aparelho, servin-
do este como uma excelente ferramenta de diagnostico nessas
circunstancias®'.

O uso de localizadores foraminais eletronicos em dentes de-
ciduos foi inicialmente proposto por Katz et al.** (1996), relatan-
do a precisao e confiabilidade desses aparelhos na obtencao do
comprimento do canal radicular. Ainda, com a utilizagao desse
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método se reduz a exposi¢ao do paciente infantil a radiacao e
o tempo de trabalho, fatores de extrema importancia na clinica
odontopediatrica**.

Na literatura, ndo existe uniformidade de concordancia
quanto ao diametro do instrumento endodontico que deva
ser utilizado nas medicdes eletronicas. Os dentes com apices
amplos apresentaram maior dificuldade de obtengao do com-
primento de trabalho pelo método eletronico, demonstrando
medidas menores que a realidade’>*. Por isso sdo necessarios
instrumentos com didmetro mais préximo possivel do diametro
do forame anatomico. Estudos de McDonald" (1992) e Ramos
e Bramante® (2005), aponta que a utilizagdo de um instrumen-
to compativel com o didametro do canal, promove leituras mais
precisas na determinagao do comprimento do canal radicular.

Em relagdo ao uso dos localizadores foraminais eletronicos
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em pacientes portadores de marca-passo, o seu uso pode ser
indicado com cautela, visto que alguns estudos mostram que
nao ha interferéncias de alguns localizadores, como o Root ZX
(Morita Corp, Irvine, CA), com o marca-passo*>*.

CONCLUSAO

Com base nesta revisao de literatura pode-se concluir que
os localizadores eletronicos foraminais constituem-se em um
método eficiente e preciso na determinacdo do comprimento
real de trabalho tanto em dentes com e sem vitalidade pulpar.
Portanto, esses aparelhos possuem aplicabilidade clinica sendo
utilizados em dentes deciduos e permanentes possuindo ainda
diversas vantagens como a menor quantidade de radiografias
durante o tratamento endoddntico e a diminui¢do do tempo
despendido na determinagdo do CRT.
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ABSTRACT

An important operatory stage that can determine the success
of the endodontic treatment is the correct determination of the
real working length. Several studies recommended the use of
apex locators due to their effectiveness and benefits when they
were used in endodontic therapy. The operating principles of
these devices are related to the oral tissues properties when
submitted to different electrical components such as resistan-

ce, frequency and impedance. Apex locators can be used in a
variety of clinical situations, such as vital or non-vital teeth and
retreatment. The aim of this study was to analyze the literature
regarding the effectiveness of apex locators in endodontic treat-
ments under different situations and compares their accuracy in
determination of the apical foramen location.
KEY-WORDS:  Endodontics.  Root
Odontometry.

canal  Therapy.
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