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Resumo
A obtencdo do sucesso no tratamento endoddntico depende da precisa determinacdo do
comprimento do canal radicular, sendo considerada a jun¢do cemento-dentina-canal o limite ideal
para as interven¢des endodonticas. O objetivo deste trabalho foi revisar, mediante literatura
especifica, a evolu¢do dos localizadores apicais, bem como as vantagens e desvantagens de seu
uso no tratamento endododntico. Utilizou-se de pesquisa bibliografica encontrada em artigos
cientificos na base de dados BVS odontologia e Pubmed, utilizando os descritores: limite
apicalfapical limit, odontometria/odontometry, constricdo apical/apical constriction, localizador
apical/eletronic apex locators. Sabe-se que a determinacdo precisa da constricdo apical do canal
ndo é possivel pela radiografia devido a variagdes anatémicas e erros de projecdo, sendo esta uma
das grandes vantagens dos localizadores apicais. Além disso, a utilizacdo destes equipamentos faz
com que o tratamento seja realizado de maneira mais segura, facil e rapida, reduzindo a exposicao
do paciente a radiagdo. No entanto, em alguns casos como dentes com rizogénese incompleta e
presenca de restaurac6es metdlicas podem levar a interferéncia no circuito eletrdnico, tendo seu
uso contraindicado. Além disso, como desvantagens pode-se citar o alto custo do aparelho e o
treinamento para utilizacdo com precisdo dos resultados.

Palavras-chave: Localizadores apicais, Limite apical, Odontometria, Constri¢do apical.

Abstract

Achieving success in endodontic treatment depends on the accurate determination of the root canal
length, and the cementum-dentin-canal junction is considered the ideal limit for endodontic
interventions. The aim of this study was to review the literature on the evolution of apex locators, as
well as the advantages and disadvantages of their use in endodontic treatment. To this end, we
searched for scientific articles on BVS Odontologia and the PubMed database by using the key words
apical limit, odontometry, apical constriction, and electronic apex locators. Precise determination of
the apical constriction of the canal is not possible using radiographs because of anatomical variations
and projection errors, which can be overcome using apex locators. Furthermore, their use enables
safer, easier, and quicker treatment, which also reduces the patient’s exposure to radiation. However,
in some cases, teeth with incomplete root formation and metal fillings can interfere with the
electronic circuit, and in such cases, the use of apex locators is contraindicated. The main
disadvantages of this technique are the high cost of the device and training for ensuring precision.

Key words: Eletronic apex locators; Apical limit; Odontometry; Apical constriction.
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Introducao

A obteng¢do do sucesso em um tratamento endoddntico depende da correta determinagao do
comprimento do canal radicular, respeitando os limites da regidao periapical, sendo a juncao
cemento-dentina-canal (CDC) considerada o limite ideal para as interven¢des endoddnticas.
Portanto, ressalta-se que a realizacdo de uma criteriosa determinacdo dos limites apicais ird permitir
que o profissional evite diversas consequéncias desagraddveis, como instrumentacdo e obturacdo
inadequadas, ocorréncia de degrau e perfura¢do do canal radicular, além de dor pés-operatdria [1].

Inimeras técnicas com a finalidade de realizar a determinacdo do comprimento de trabalho
(CT) j& foram descritas, dentre as quais se destacam a sensibilidade tatil digital [2], métodos
radiograficos e métodos eletrénicos [3].

O método da sensibilidade tatil digital é incerto, pois os canais radiculares apresentam
varia¢bes anatdmicas, impossibilitando assim a detecgdo precisa da constri¢do apical [4,5].

A tomada radiografica é a técnica mais empregada para se determinar o CT em endodontia,
porém seu uso € limitado. Essa limitacdo deve-se a fatores como varidveis na técnica radiografica,
distor¢6es de imagens, interferéncias anatémicas causando sobreposicdo, interpretacdo de uma
imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, interpretacdo subjetiva do operador, além
de expor o paciente a constante radia¢do ionizante [4,5].

A endodontia vem passando por uma constante evolugdo tecnoldgica, utilizando métodos
que auxiliam na determinac¢do do CT, fazendo com que essa determinagdo seja mais rapida e precisa.
Atualmente, contamos com o auxilio de um dispositivo eletrénico, conhecido como localizador apical
eletrénico, que permite que o profissional realize a fase de determina¢do do comprimento do canal
radicular, conhecida como odontometria, com total seguranca, uma vez que vdrios estudos
comprovam a eficiéncia destes aparelhos [6-9].

Desta maneira, o presente trabalho teve como objetivo revisar, mediante literatura especifica,
as vantagens e desvantagens que o uso dos localizadores apicais trazem ao tratamento
endodoéntico, procurando ainda demonstrar por meio de estudos cientificos a sua eficiéncia no dia a
dia clinico.

Revisao de Literatura

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados BVS odontologia e PUBMED.
Os descritores utilizados para a busca de artigos foram: limite apical/apical limit,
odontometria/odontometry, constricdo apical/ apical constriction, localizador apical/eletronic apex
locators. O estudo foi composto por publicacbes de lingua portuguesa e inglesa, de 1918 a 2014 que
incluiram revisdes bibliograficas e pesquisas experimentais. Os dados pesquisados forneceram
informacdes sobre a constante evolucdo dos localizadores apicais, bem como seu funcionamento,
comprovando a sua eficiéncia e confiabilidade, mostrando ainda que a etapa da odontometria é uma
fase fundamental para se obter sucesso no tratamento endodéntico.

Para realiza¢do de um tratamento endodéntico, é de fundamental importancia a obtencdo de
uma correta odontometria, que é a fase que demarca o limite longitudinal de instrumentagao
durante o preparo quimico-cirdrgico, sendo o limite apical de instrumentacao um dos assuntos mais
controversos na endodontia atual [10,11].

Do ponto de vista bioldgico, é necessdrio que o preparo quimico-cirirgico atinja toda a
extensdo do canal radicular, visto que restos organicos e/ou bactérias podem estar localizados
préximos ou mesmo no forame apical. Do ponto de vista mecanico, dada a anatomia da regido apical
da raiz, é necessdria a confec¢do de um ombro apical que proporcione o travamento do material
obturador, impedindo seu extravasamento para os tecidos periradiculares [12].
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Erros na odontometria, por descuido ou impericia por parte do profissional, podem resultar
em diversas consequéncias desagraddveis, como a ocorréncia de perfuracdes apicais,
sobreinstrumentacdo, sobreobturacdo, dor pds-operatdria, além de instrumentacdo e obturagao
deficientes e incompletas, fazendo com que ocorra o insucesso da terapia endodéntica [13, 14].

Tradicionalmente, a tomada radiografica tem sido a técnica mais utilizada para se realizar a
medicdo do comprimento do canal radicular na endodontia, porém apresenta diversas limita¢es,
como varidveis na técnica radiogréfica, distor¢bes de imagens, interferéncias anatémicas causando
sobreposicdo, interpretacdo de uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional,
interpretacdo subjetiva do operador, além de expor o paciente a constante radia¢do ionizante [4,5],
deixando duvidas que essa seja considerada a melhor forma de se executar a odontometria no
tratamento endodéntico.

A revolucdo da determinacdo do comprimento do canal radicular ocorreu com o advento dos
localizadores apicais eletronicos. Cluster (1918) [15] idealizou o uso de corrente elétrica para realizar
a medi¢do do comprimento do canal radicular por meio de um dispositivo eletrénico [5], porém
quase nada foi desenvolvido até o ano de 1942, quando Suzuki (1942) [16] investigou em um estudo,
em dentes de cdes, as propriedades de resisténcia elétrica entre um instrumento no interior de um
canal radicular e um eletrodo posicionado na mucosa oral, especulando-se que este método poderia
realizar a medicdo do comprimento do canal radicular [17], favorecendo assim o surgimento do
primeiro aparelho eletrénico foraminal, desenvolvido por Sunada (1962) [5,18].

Os localizadores apicais foram classificados de acordo com seu principio de funcionamento,
dividindo-se assim em quatro diferentes gerac¢des. Os primeiros aparelhos que utilizavam o principio
de resisténcia elétrica para mensurar o comprimento do canal radicular receberam a denominacao
de primeira geracdo [5,19].

Os localizadores apicais de segunda geracao surgiram em 1980 e se basearam na utilizacdao da
oposicdo ao fluxo de corrente alternada, ou seja, a impedancia como forma de mensurar o
comprimento do canal radicular. Esses localizadores reconheciam a constricao apical como o ponto
com o maior valor de impedéancia [20]. As limita¢bes dos localizadores de primeira e segunda
geracOes apresentavam pequena efetividade de leitura na presenca de fluidos e tecido pulpar, além
da necessidade de calibragdo [21,22].

Em 1990, surgiram os localizadores denominados de terceira geracdo, similares aos de
segunda geragdo, exceto pelo fato de utilizarem duas frequéncias para determinar a constri¢do
apical [17].

Em 1991, surgiram os localizadores apicais de quarta geracdo, que utilizam o principio “ratio
method” para localizacdo do forame apical. O principio “ratio method” nada mais é do que a medicdo
simultdnea da impedancia de duas ou mais frequéncias separadas, onde um quociente das
impedancias é obtido e expresso com a posicdo da lima no interior do canal radicular. Estes
localizadores de quarta geracdo sdo confidveis em suas medi¢cGes mesmo na presenca de fluidos e
tecido pulpar e ndo necessitam de calibracdo [20]. Os aparelhos mais modernos apresentam as
medidas obtidas por meio de graficos em display digital, facilitando a determinacdo do comprimento
ideal de ac¢ao dos instrumentos durante o tratamento dos canais radiculares.

Embora a radiografia periapical ainda seja amplamente utilizada para determinacdo do CT,
alguns estudos comprovam que o método eletrénico é mais confidvel do que o método radiografico
[23,24]. Outro fator que deve ser considerado sdo as diversas variacdes que existem na morfologia
dos dpices radiculares [25] e ainda a ocorréncia da saida lateral do forame apical em relagdo ao apice
radicular [26], ndo identificadas radiograficamente [19, 27]. Sendo assim, considera-se que o
localizador apical é um dispositivo eletrénico que apresenta diversas vantagens sobre as técnicas
radiograficas, pois proporciona facilidade de mensura¢do na odontometria, confiabilidade, rapidez,
facil utilizagdo, diminui¢do da necessidade de tomadas radiograficas reduzindo a exposi¢dao do
paciente a radiacdo [20], além de deteccdo de fraturas e perfura¢des, pois o aparelho mostra o
momento exato em que a ponta da lima entra em contato com o periodonto, diminuindo chances de
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jatrogenias [28]. Como desvantagens, os localizadores apicais apresentam limita¢Ses em casos de
apices abertos e reabsor¢des radiculares [2].

Os resultados apontados na literatura atual tém sido animadores perante o uso dos
localizadores apicais eletrénicos. Brito-Junior et al. [14], em um estudo in vitro, avaliaram a precisdo e
confiabilidade de um modelo de localizador apical eletrénico da marca Novapex na obtengdo do CT.
Utilizou-se 20 molares humanos inferiores extraidos, e mediu-se com uma lima tipo K o comprimento
dos condutos mésio-vestibular (MV) e distal (D) até o forame apical, denominando essa medida CT1.
Os dentes foram fixados em recipientes pldsticos contendo alginato, procedendo-se as medidas
eletrénicas com o localizador apical. As limas eram introduzidas nos canais até que os instrumentos
atingissem a marca o no visor do aparelho, seguida de um recuo até a marca 1, ajustando os cursores
nas mesmas referéncias externas utilizadas para o CT1. As mensura¢des com o localizador foram
realizadas adotando-se a média das medidas, por dois operadores calibrados: um estudante de
graduacdo (CT2) e um especialista em endodontia (CT3). Para comparacdo dos trés comprimentos de
trabalho foi aplicado o Teste t de Student para amostras pareadas, que ndo mostrou diferencas
significativas entre todas as medidas odontométricas para os canais radiculares MV e D, concluindo
que o localizador apical Novapex mostrou-se preciso e confidvel na determina¢do da odontometria
de molares inferiores, sendo confidvel sua utilizacdo inclusive por alunos de graduacdo.

Jung et al. [6] analisaram a precisdo de dois localizadores apicais: Root ZX e I-Root. Foram
utilizados 104 pré-molares humanos extraidos, incluidos em um molde de alginato, que tiveram seus
comprimentos mensurados até as marcas “0.5” e depois “APEX” com limas tipo K. A lima entdo foi
cimentada no canal radicular e foram seccionados 3 a 4 mm apicais do canal, para avaliagdo sob um
microscopio. A distancia entre a ponta da lima e do forame foi entdo medida. Concluiram que ndo
houve diferenga significativa na confiabilidade das marcas a “0.5” e “APEX” para a localizagdo do
forame em ambos os dispositivos eletrénicos.

Miguita et al. [7] analisaram a confiabilidade de dois localizadores apicais eletrénicos: Root ZX
e Propex na obtencao do CT comparando-as com medidas visuais. Foram utilizados 40 dentes
humanos unirradiculares, inseridos em uma base composta de esponja vegetal embebida em solucao
de cloreto de sddio a 0,9%. Uma lima tipo K foi introduzida até a sua extremidade ser observada na
safda foraminal com um aumento de 8 vezes, posicionando o stop de borracha no bordo incisal e
medindo esse comprimento com uma régua milimetrada, denominando essa medida de
comprimento real do dente. Apds, realizou-se medi¢6es eletrdnicas tendo como critério a localizacdo
do forame de acordo com a marcacdo de apice dos dispositivos utilizados. O localizador apical Root
ZX obteve indice de acerto de 93% e o Propex de 90%, concluindo que ambos os aparelhos
demonstraram indices de acerto aceitaveis para sua utilizagao em clinica.

Vasconcelos et al. [9] analisaram a precisdo de cinco localizadores apicais com diferentes
sistemas operacionais: Root ZX, Mini Apex Locator, Propex Il, IPEX e RomiApex. Foram utilizados 42
pré-molares inferiores que tiveram os seus comprimentos reais previamente determinados com
limas K #10 até que a ponta da lima fosse visualizada na abertura do forame, seguido de medicbes
eletrdnicas realizadas a 1 mm do comprimento total do canal radicular e, em seguida, até a marca
“0.0”. Concluiram que todos os localizadores apicais forneceram medicées aceitdveis na posi¢do da
marca “0.0”. No entanto, na posicdo de 1 mm aquém do comprimento total, havia uma precisdo
inferior dos localizadores, com diferencas estatisticamente significantes para o Propex Il, IPEX e
RomiApex. O localizador que apresentou maior eficacia foi o Mini Apex Locator, seguido do Root ZX.

Pereira et al. [8] investigaram a determinac¢do do CT in vivo com o dispositivo Quill Apex
Locator. Foram utilizados pacientes indicados para extracdao dentdria devido a motivos ortodénticos
ou periodontais, resultando em uma amostra de 24 canais radiculares, obtidos de 21 dentes
humanos, sendo eles 4 primeiros pré-molares superiores, 3 segundos pré-molares superiores, 6
incisivos laterais superiores, 6 incisivos centrais inferiores, 1 canino inferior e 1 primeiro molar
inferior. Os dentes em questdo eram medidos com o localizador apds anestesia local e acesso a
cavidade pulpar, e a leitura era correspondente quando o forame apical foi mostrado na tela do
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dispositivo, removendo-se a lima e medindo com um paquimetro digital, subtraindo 1 mm da
primeira medig¢do. Outra medida era realizada no canal radicular, utilizando a lima com 1 mm de recuo
realizado, e em seguida fixando-a, extraindo o dente. A medida entre a ponta do instrumento e o
forame apical foi medida através de microscopia eletrénica de varredura. As médias das medidas
foram de 1,089 a 0,437 milimetros. Concluiu-se que o Quill Apex Locator foi capaz de determinar o CT
com boa confiabilidade para o tratamento endodéntico, com base de 1 mm aquém do forame apical.
Outro tema que deve ser levado em consideracdo € o preparo cervical do canal radicular até o
seu terco médio com o uso de instrumentos rotatdrios e sua relagdo com a precisdo dos
localizadores apicais. Brito-Junior et al. [29] analisaram o efeito do pré-alargamento cervical na
precisdo de dois localizadores apicais eletronicos: Root ZX e Novapex. Foram utilizados 24 molares
superiores extraidos, incluidos em um molde de alginato, que tiveram o pré-alargamento cervical do
canal radicular realizado com os instrumentos ProTaper S1 e SX. O CT foi estabelecido reduzindo 1
mm do comprimento total (marca “APEX” ou “0.0”). Concluiram que os localizadores apicais
testados revelaram precisdes aceitdveis na determinacdao do comprimento do canal radicular, e que
o procedimento de pré-alargamento cervical causou um efeito bastante significativo, aumentando a
precisdo. Resultados semelhantes foram encontrados por Camargo et. al. [30], mostrando que a
eficacia dos dispositivos eletrénicos de diferentes marcas foi aumentada apds preparo cervical.

Discussao

O sucesso do tratamento endoddntico depende da correta execuc¢do das diferentes etapas
durante todo o procedimento, desde a cirurgia de acesso até a obturacao do canal radicular. A
odontometria é sem ddvida uma fase de grande importancia para que o sucesso do tratamento seja
alcancado, pois ao realizar uma criteriosa e correta determinacdo do comprimento do canal
radicular, é possivel conhecer o limite ideal para se trabalhar dentro do conduto e limitar a a¢ao de
instrumentos e materiais no seu interior, evitando assim injlrias aos tecidos periapicais, e diversas
outras consequéncias desagradaveis ja citadas, como obtura¢bes inadequadas e pds-operatdrio
sintomatico do paciente.

Os localizadores apicais passam a ser, desde seu surgimento, mais um recurso tecnolégico
para que cirurgides dentistas e principalmente especialistas em endodontia possam realizar a
determinacdo rdpida e precisa do CT. A literatura atual aponta a alta eficiéncia na correta
determinacdo do comprimento do canal radicular por meio de diferentes marcas de localizadores
apicais [6-9], fazendo com que os profissionais tenham ainda mais confianca na utilizacdo destes
dispositivos.

Ao utilizar o método eletrénico na determinagdao do CT, a exposi¢cao do paciente a radiacao
pode ser reduzida, pois € necessario menor quantidade de tomadas radiograficas. Outra vantagem é
a diminui¢cao no tempo do tratamento e o custo deste para o paciente, pela otimizagdo do tempo de
trabalho do profissional [5].

O uso dos localizadores apicais em pacientes com marcapasso cardiaco € um tema muito
discutido na endodontia, visto que existem estudos na literatura demonstrando que nao ocorrem
interferéncias quando se usa uma sensibilidade mais préxima da utilizada in vivo [31,32], ao passo que
outros contra indicam o uso de localizadores nestes pacientes, pois afirmam que causa interferéncia
[33]: Porém é necessério se ter cautela quanto a essa indica¢do [5], fazendo com que diante do
exposto, seja necessdrio mais estudos sobre esse tema.

E importante ressaltar que a utilizacdo de substancias quimicas auxiliares € comum na pratica
endodoéntica, porém algumas substancias causam interferéncia na precisdo dos localizadores apicais,
fazendo com que possam ocorrer falhas nas medicBes. Fernandes et al. [34] analisaram a
interferéncia de trés substancias quimicas auxiliares na precisdo do localizador apical: clorexidina,
hipoclorito de sédio e EDTA, concluindo que dentre as substancias testadas a clorexidina gerou
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menor interferéncia coincidindo a medida real com a do localizador em 90% das amostras, seguido
por hipoclorito de sédio (80%) e do EDTA (20%).

Conclusao

O uso do localizador apical pode ser considerado um método eficiente, que reduz a exposicdo
do paciente a radiacdo, pois diminui o nimero de radiografias necessarias durante o tratamento
endodoéntico, sendo a técnica que melhor determina o comprimento ideal de a¢ao dos instrumentos,
com menor tempo despendido na obtencdo do comprimento real de trabalho, o que faz com que
diminua o tempo de consulta e ainda apresenta um alto indice de confiabilidade, o que nos mostra
ser um recurso seguro e eficaz. No entanto, em alguns casos como dentes com rizogénese
incompleta e presenca de restauragdes metalicas podem levar a interferéncia no circuito eletrénico,
tendo seu uso contraindicado. Além disso, como desvantagens pode-se citar o alto custo do
aparelho e o treinamento para utilizagdo com precisao dos resultados.
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