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RESUMO

Atualmente, a Endodontia vem se destacando por varios estudos publicados
comprovando a eficacia no uso dos localizadores apicais. O objetivo deste estudo é
analisar por meio de revisdo da literatura a eficacia dos localizadores foraminais
eletrénicos na determinagdo do comprimento real de trabalho durante a realizagédo do

tratamento endodontico.

Palavras-chaves: Endodontia. Localizador apical. Odontometria.



ABSTRACT

Currently, Endodontics has been highlighted by several published studies
proving the effectiveness in the use of apex locators. The aim of this study was to analyze
the literature regarding the effectiveness of apex locators in endodontic treatments under
different situations and compares their accuracy in determination of the apical foramen

location.

Key-words: Endodontics. Apex locator. Odontometry.
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1. INTRODUGAO

A Endodontia tem como objetivo prevenir, diagnosticar e tratar as patologias
pulpares e periradiculares visando eliminar microrganismos dos canais radiculares por
meio do preparo quimico-mecanico e assim, junto com o uso de medicagao intracanal e
obturacdo do sistema de canais radiculares, promover a cicatrizagao periapical dos
tecidos (ALVES 2004; ESTRELA 2007). O sucesso no tratamento endodéntico também
depende da precisdo na determinacdo do comprimento de trabalho, sendo um passo
importante durante o inicio da terapia endodéntica, uma vez que ha interdependéncia
com as fases subsequentes. Do ponto de vista biolégico, é necessario que o preparo
quimico-mecanico atinja toda a extensao do canal radicular, visto que bactérias podem
estar localizadas proximas ou mesmo no forame apical. Do ponto de vista mecanico,
dada a anatomia da regido apical da raiz, € necessaria a confec¢géo de um batente apical
que proporcione o travamento do material obturador, impedindo seu extravasamento para
os tecidos perirradiculares (ALVES 2005).

A obtencdo do real comprimento do dente é imprescindivel para que a
instrumentagdo do canal radicular seja realizada no nivel correto. Isso permite que a
obturacdo preencha o canal em todo seu volume e extensdo, evitando assim, a
penetragdo de exsudato dos tecidos adjacentes, impedindo a reinfec¢cao do canal e
estimulando o reparo dos tecidos periapicais (SJOGREN 1990). Em casos de
instrumentacao e obturagdo além ou muito aquém do forame apical, inflamagdes mais
intensas podem ocorrer ocasionando um poés-operatério mais incbmodo ao paciente
(SJOGREN 1990). Muitas vezes, a determinagdo desse comprimento de trabalho € um
procedimento dificil e passivel de erro, principalmente quando o operador tem pouca
experiéncia ou devido ao fato dos canais radiculares ndo permitem visdo direta,
apresentando grande variagdo anatdmica, como atresias e curvaturas (KIELBASSA
2003). O canal radicular € composto basicamente por duas secgdes coOnicas. Uma
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. Assim, obtém-se
um formato de dois cones invertidos e ligados entre si pelos seus vértices, chamada de

CDC (cemento-dentina-canal). No encontro desses dois cones ou, proximo a este local,
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encontra-se o0 menor didmetro do canal radicular. Essa constricdo se encontra
aproximadamente entre 0,5 a 1 mm do forame, segundo varios estudos (SCHILDER
1967, GOLDBERG 2008, PURI 2013). O local de menor didmetro do canal é onde ocorre
a mudanca do tecido pulpar para o tecido periodontal, bem como, o local de escolha para
servir como limite nos casos da terapia endodéntica (VENTURI, BRESCHI 2007).

Existem diversos métodos utilizados para auxiliar na determinacdo do
comprimento de trabalho: senso tatil digital, métodos radiograficos e métodos eletronicos.
O senso tatil digital é incerto, pois as variagdes anatdmicas dos canais radiculares podem
impossibilitar a detecgdo da constricdo apical, causando inseguranga aos profissionais,
tornando-se pouco utilizado nos dias atuais (MARQUES, MARQUES, 1999;
ALTENBURGER 2009). O segundo método é o mais utilizado na determinagédo do
comprimento de trabalho, porém apresenta limitagdes, pois € influenciado por angulagbes
de cone vertical e horizontal, podendo ainda apresentar distorgdo da imagem durante o
processamento de filme (GOLDMAN, PEARSON, DARZENTA 1972), além de expor o
paciente a radiagdo ionizante e ao fato de o profissional contar apenas com uma imagem
bidimensional, tendo que analisar uma estrutura tridimensional (TOSUN 2008).

Na tentativa de superar essas limitagcdes, o método eletronico para determinagao
do comprimento de trabalho foi idealizado inicialmente por CUSTER (1918), e melhor
estudado por SUZUKI (1942), o qual investigou algumas propriedades dos tecidos orais,
determinando que entre a mucosa oral e o ligamento periodontal havia uma constancia
de resisténcia elétrica. Diante disso, SUNADA (1962) desenvolveu uma série de
experimentos em dentes humanos e apresentou um aparelho capaz de realizar a
medicao eletrbnica do comprimento do canal radicular, a partir da indicagao do valor da
diferenca de potencial elétrico entre o conteudo do canal radicular e o ligamento
periodontal. HUANG, em 1987, afirmou que esse principio ndo € biolégico, e sim fisico.
Nos anos seguintes, alguns estudos questionaram a precisdo dessas medigdes feitas na
presenca de eletrolitos como o hipoclorito de sodio, exsudato inflamatério e sangue.
Esses primeiros aparelhos que utilizavam a oposicdo ao fluxo de corrente elétrica
continua, ou seja, valores de resisténcia elétrica para mensurar o comprimento do canal

radicular receberam a denominagao de primeira geragao.
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Os localizadores apicais de segunda geragéo surgiram em 1980 e passaram
a utilizar a oposigao ao fluxo de corrente alternada, ou seja, a impedancia como forma de
mensurar o comprimento do canal radicular. Estes localizadores reconhecem a
constricdo apical como o ponto com o maior valor de impedancia.

Os localizadores de terceira geragao, introduzidos por volta do ano de 1990,
sao similares aos de segunda geracéao, exceto pelo fato de utilizarem duas frequéncias
para determinar a posigdo da constricdo apical. Estes localizadores possuem
microprocessadores capazes de realizar os calculos necessarios para fornecer leituras
exatas. As limitagbes dos localizadores apicais de primeira e segunda geracao incluem
pouca exatiddo na presenca de fluidos e tecido pulpar, além de apresentarem
necessidade de calibragdo. Em 1991, surgem os localizadores apicais de quarta geracéo,
aparelhos que utilizam o “ratio method” para localizarem o forame apical. O método
consiste na medi¢ao 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. Estes localizadores realizam medi¢cdes confiaveis em presenca de
eletrélitos, tecido pulpar e ndo necessitam de calibracao.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi analisar a eficacia dos localizadores
foraminais na determinagdo do comprimento real de trabalho bem como suas vantagens
e desvantagens, fornecendo informacgdes precisas e seguras ao profissional que utiliza o

localizador foraminal eletrénico na clinica endodoéntica.
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2. PROPOSIGAO
O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia dos localizadores foraminais

eletrénicos na presenga ou auséncia do preparo cervical.
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3. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a literatura, observamos que a radiografia apresenta limitagoes,
onde nos deparamos com dificuldade de interpretagdo das radiografias em razdo de nos
oferecer uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional (TOSUN 2008)
como também sobreposi¢des de estruturas anatébmicas, e até mesmo desvio do forame
apical (NASS, FERREIRA, VERARDO 2007), ou seja, a posi¢cao do forame principal em
relacdo ao apice radicular podem nao coincidir, principalmente quando a saida do forame
esta por vestibular ou lingual (GORDON, CHENDLER 2004).

Diante disso, foram desenvolvidos diferentes aparelhos eletronicos foraminais,
classificados de acordo com o seu principio de funcionamento: os aparelhos de 12
geracdo sao baseados no principio da resisténcia. Algumas marcas comerciais
pertencentes a este grupo eram: Exact-A-Pex, Endometer, Neosono D, Neosono M,
Foramatron (TOSUN 2008, O’NEIL 1994).

Os aparelhos de 22 geragao se basearam no principio da impedancia. Porém, logo
caiu em descrédito, pois seu uso em canais atrésicos e curvos apresentava grande
dificuldade na mensuracao, pelo fato do instrumento ser recoberto por teflon, nao
permitindo ser flexionado. No entanto, era indicado apenas em canais retos e amplos. O
principal representante dessa geragado foi o Endocater (MCDONALD 1992, KELLER,
BROWN, NEYTON 1991).

Os aparelhos de 3% geragdo determinam a constricdo apical através de duas
frequéncias (diferenga entre a maior e a menor variagéo de impedancia). Sao parecidos
com os de segunda geragdo, sendo capazes de detectar medi¢gdes consideradas
precisas. Porém, uma desvantagem, é a necessidade de um ajuste inicial, ou seja, a
calibracdo do dispositivo independente das condi¢des de umidade do canal a cada
utilizagdo. Esta geracéao foi representada pelos aparelhos Apit, Endex, Bingo1020, Root
ZX e Novapex (GORDON & CHENDLER 2004, RAMOS & BRAMANTE 2005, FONINI
2008).

Os aparelhos de 42 geracao utilizam a “rathio method”, ou seja, uma medigao
simultanea da impedancia de duas ou mais frequéncias diferentes, e assim, o quociente
€ obtido e expressado pela lima no interior do canal radicular (KOBAYASHI & SUDA 1994,
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KOBAYASHI 1995). A medigao desses dispositivos que utilizam o método de frequéncia
€ baseada na redugdo da espessura dentinaria para determinar a constrigdo que se
encontra no ter¢co apical do canal radicular. A parede dentinaria possui uma baixa
condutividade elétrica, e se torna menos espessa a medida que se aproxima do tergo
apical, diminuindo a sua capacidade de isolamento elétrico. Com essa diminuigcao
gradativa, pode-se interpretar uma diminuicdo da impedancia da parede dentinaria,
sendo dessa forma possivel a localizagdo da lima préximo a constricdo apical
(USHIYAMA 1983, ELAYOUTI 2009, SILVA 2012). Estes aparelhos sdo confiaveis até
mesmo na presencga de fluidos e ndo precisam ser calibrados (NELSON-FILHO 2011).
Algumas marcas desses localizadores s&o: Root ZX Il, Root ZX mini, Propex Il e
Romiapex A-15 (SILVA, 2012).

Baldi (2005) fez um estudo para verificar a influéncia do forame apical e do calibre
do instrumento comparando duas marcas distintas de localizadores apicais. Durante a
pesquisa foram utilizados 40 incisivos inferiores, os quais foram divididos em grupos de
acordo com o didmetro do forame, entre eles: 100, 200, 300 e 400Q. Utilizaram a lima
#10 até que indicasse a distancia 0.5 mm do forame. O autor conclui que houve diferenca
nos resultados, onde o aparelho Root Zx demonstrou melhores resultados quando
comparado ao aparelho Novapex, observando ainda que dentes com menor diametro
foraminal apresentaram uma medida mais precisa enquanto que o os dentes com maior
didmetro houve uma diferenca nas medidas.

Soujanya et al. (2006) estudaram a eficacia do localizador apical com diferentes
tipos de solucéo irrigadora. Foram utilizados 30 dentes extraidos com apices completos,
os quais foram radiografados. Em seguida, foram colocados em recipientes contendo
alginato e medidos com o auxilio do localizador apical Neo-Sono (Satelec, EUA),
utilizando 3 diferentes solugdes irrigadoras: grupo 1: em solugdo salina; grupo 2:
hipoclorito de sdédio; grupo 3: perdoxido de hidrogénio. Concluiram que nao houve
diferenca estatistica significativa entre os diferentes tipos de irrigantes e que o localizador
apical se torna um método muito eficaz para o tratamento endodéntico, podendo
substituir a radiografia periapical.

Bonetti et al. (2007) compararam in vivo a precisdao do localizador foraminal

eletrénico Root ZX Il com a odontometria convencional. Foram utilizados 20 dentes
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multirradiculares de pacientes que se apresentavam com pulpite irreversivel ou necrose
pulpar. Apés a abertura dos canais foi tomada a radiografia periapical de diagndstico com
posicionador radiografico e sem lima no canal e mensurado cada canal com régua
milimetrada. Em seguida o localizador foraminal Root ZX Il foi usado para a aferir o
comprimento de trabalho, inserido lima no canal até atingir a indicagdo “APEX”.
Posteriormente, era mensurado o comprimento obtido em uma régua milimetrada e,
entdo foi feita outra radiografia convencional para confirmar o comprimento real de
trabalho. Os resultados encontrados demonstraram nao haver diferenca na preciséo dos
localizadores nos casos de Biopulpectomia ou Necropulpectomia. No entanto,
demonstrou que os localizadores foraminais eletronicos apresentaram maior precisdo do
que a odontometria convencional.

Erdemir et al. (2007) avaliaram a influéncia de varias solugdes irrigadoras na
precisdo do localizador apical eletrébnico Tri auto ZX. Foram utilizadas as solugdes:
solucdo salina 0,9%, hipoclorito de sodio 2,5%, peroxido de hidrogénio 3%, clorexidina
0,2%, EDTA 17%, ultracain D-S e também na auséncia de solugdes irrigadoras para
controle. Foram utilizados 140 dentes uniradiculares e de apices completos. Os dentes
foram divididos em 7 grupos aleatoriamente de acordo com as solugdes utilizadas, e as
medi¢des foram feitas com o Tri auto ZX com fungéo reversa automatica. A regido apical
dos dentes foram expostos e analisados com um estereomicroscopio. As distancias
meédias da ponta da lima a constricdo apical foram medidas, onde foram maiores no grupo
da solugao salina a 0,9%, afetando negativamente a sensibilidade e o comprimento de
trabalho do dispositivo. Nas demais solu¢des analisadas ndo apresentaram diferencas
significativas.

Giusti et al. (2007) estudaram o localizador apical Bingo 1020. Foi utilizado um
equipamento de raio x digital acoplado a um computador para transmitir a imagem da
odontometria, a fim de confirmar a medig&o do localizador apical. Solugéo de hipoclorito
de sodio a 1% foi utilizada como solugao irrigadora. Selecionaram 20 pacientes com
dentes unirradiculados todos com apice formado e a cervical integra, onde foi feita a
radiografia inicial. Durante o experimento concluiu-se que o aparelho Bingo mostrou-se
bastante confiavel e que o raio x digital mostrou-se ser um bom complemento para os

procedimentos endodénticos.
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Maachar et al. (2008) realizaram um estudo com caninos superiores a fim de
avaliar a precisao do localizador apical Novapex. Previamente foi realizado o preparo do
terco cervical e utilizado solugédo irrigadora de hipoclorito de sédio 1% até o tergo cervical
deixando a camara pulpar livre da solugdo. Avaliou-se a precisdo do localizador nos
pontos 1.0 e 0.0 do aparelho. O comprimento real do dente foi determinado através do
meétodo visual sob magnificacdo de 12.5x. Concluiram que o localizador estudado é
bastante confiavel, ndo havendo diferenca estatistica entre os métodos propostos.

Camargo et al. (2009) compararam a influéncia do pré alargamento cervical
diante de 4 diferentes marcas de localizadores apicais, sendo eles: Root ZX, Elements
Dignostic Unit and Apex Locator, Mini Apex Locator e Apex DSP. Utilizaram 40 dentes
extraidos fazendo o alargamento prévio com os instrumentos S1 e Sx Protaper. Para se
determinar o comprimento real de trabalho foi determinado que a lima ficasse 1 mm
aquém do apice, sendo que até 0.5 mm ainda seria aceitavel. Os autores concluiram que
o Root Zx e o Mini Apex Locator foram os mais precisos quando feito o pré alargamento
e 0 Apex DSP apresentou a menor precisao.

Miguita et al. (2010) realizaram um estudo verificando a confiabilidade dos
localizadores apicais comparando-se dois tipos de localizadores: Root Zx || e o Propex Il.
Utilizaram 40 dentes unirradiculados, com apices totalmente formados, os quais foram
irrigados com hipoclorito de soédio a 2.5%. Concluiu-se que ndo houve diferenca
estatistica significante entre os dois localizadores com o indice de 93% para o Root Zx Il
e 90% para o Propex Il.

Corréa et al. (2011) fizeram um estudo para avaliar a eficacia dos
localizadores foraminais (Novapex e Root ZX 1) em diferentes diametros de perfuragoes.
Foram utilizados 35 dentes unirradiculados que tiveram suas coroas cortadas e as raizes
padronizadas a 12mm. Essas raizes foram divididas em 4 grupos de acordo com o
didmetro das perfuragdes artificiais, sendo eles: grupo 1 — perfuragdes feitas com broca
n® 01; grupo 2: perfuragbes feitas com broca n°® 04; grupo 03: perfuracdes feitas com
broca n° 08; grupo 4: dentes sem perfuracdo. Os autores concluiram que ambos
localizadores foraminais mostraram alta precisao para localizacao das perfuracdes nao
havendo diferenga estatistica significante, sendo que quanto maior era o didmetro da

perfuracado, maior a sensibilidade do localizador.
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Morgental et al. (2011) analisaram o efeito do pré alargamento em trés
diferentes tipos de localizadores Novapex, Mini Apex Locator e Propex Il. Analisaram o
comprimento de 30 incisivos inferiores visualmente. Posteriormente, analisaram os
localizadores apicais antes e apdés o pré alargamento sempre comparando com
radiografias. Concluiram que o Novapex foi o0 mais preciso nas duas situagdes, e o pré
alargamento tornou-se vantajoso nos trés tipos de localizadores.

Nelson-Filho et al. (2011) avaliaram in vivo a eficacia do localizador Ipex na
determinacdo do comprimento real de trabalho em molares deciduos. Utilizaram 20
molares deciduos totalizando 33 raizes. Foi medido o comprimento de trabalho pelo
método visual, uma lima tipo K foi introduzida no canal, até que sua ponta fosse visivel
no forame apical ou no limite de uma reabsorgao radicular. Posteriormente o comprimento
foi medido usando o localizador Ipex. Os autores concluiram que este dispositivo pode
localizar o forame apical como também a abertura apical nos dentes com reabsorcao
radicular e obter o comprimento real de trabalho com precisao.

Brito-Junior et al. (2012) fizeram um estudo avaliando o pré alargamento e
tamanho da lima analisando a precisdo dos localizadores apicais Root Zx e Novapex.
Utilizaram molares superiores colocando-os em recipientes com alginato. Dois diferentes
examinadores fizeram as analises, onde utilizaram limas de calibre #10 #15 e #20 até
chegar a 0.0 no visor do localizador e entdo, recuavam-se 1mm. Depois foram analisados
fazendo o pré alargamento com as limas Protaper. Os resultados mostraram que houve
resultados mais significativos quando o pré alargamento foi feito do que o tamanho das
limas utilizadas. Ambas as marcas tiveram resultados aceitaveis.

Nakatsuka et al. (2012) a precisao do localizador foraminal Root ZX |l associado
ao motor rotatério em molares superiores extraidos. Para isso, foram utilizados 22
molares superiores foram medidos visualmente com o auxilio de uma régua e se
estabeleceu uma medigdo odontométrica visual de 0,5 mm aquém do limite apical. Para
a instrumentacéo foi utilizado o sistema Protaper em conjunto com o root zx Il. Concluiram
que o motor rotatorio acoplado ao Root Zx Il obteve um bom percentual de medidas
clinicamente aceitaveis, onde a posicao do canal ndo influenciou no limite de trabalho.

Renner et al. (2012) avaliaram dentes vitais e necréticos que n&o apresentavam

nenhum tipo de anomalia e nem tratados endodonticamente. Foi realizado o preparo do
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terco médio com sistema rotatério do Protaper, a solugao irrigadora de escolha foi
hipoclorito de sodio a 1%. O excesso de solugao foi removido da camara pulpar e em
seguida foi utilizado o localizador apical Novapex, comparando-se com a radiografia. O
objetivo deste estudo foi avaliar se havia alguma interferéncia em relacdo a condigao
pulpar. Os resultados mostraram que ndo houve nenhuma influéncia quanto a essa
condicao.

Cesario et al. (2014) compararam in vitro a precisédo de trés localizadores
foraminais, sendo eles o Root zx mini, joypex 5 e T-Root VI em 30 incisivos inferiores
humanos extraidos. Feito o acesso coronario, foi realizado a mensuragdo com uma lima
tipo K #10 que foi inserida até o aparecimento no apice radicular com o auxilio de um
microscopio cirurgico com x50 de magnificacdo. A lima foi removida do canal, e a
distancia entre o limitador de borracha e a ponta do instrumento foi mensurada com uma
régua milimetrada. Os resultados mostraram que o localizador apical Root zx mini obteve
maior precisdo, entretanto, sem diferengas significantes em relagdo aos outros dois
aparelhos, deste modo os trés localizadores foram confiaveis para mensuracao do canal
radicular.

Bertoli et al. (2016) demonstrou o desempenho in vitro da radiografia digital e de
dois localizadores foraminais eletronicos, propex Il e root ZX na determinagdo do
comprimento real de trabalho em molares deciduos. Utilizaram 25 dentes e dividiram em
grupos 1 e 2, grupo 1 sem reabsorgao radicular, e 2 com reabsorgao. Foi utilizado uma
lima K #15 para a determinacdo do comprimento de trabalho visual e também para a
medicdo da imagem no exame radiografico digital. Anteriormente, a mensuragao do
comprimento real de trabalho foi feito com os dois dispositivos foraminais Propex Il e root
zx. Observaram que na utilizagdo dos localizadores foraminais o root ZX apresentou
maior precisao, e que todos os métodos demonstraram maior dificuldade em raizes com
reabsorgao, obtendo uma correlagdo menos precisa no Propex Il. O método radiografico
digital foi o menos preciso, apresentando valores abaixo do apice.

Borin et al. (2016) avaliou a distancia do forame apical ao apice radicular em dentes
humanos e correlacionou os valores com a odontometria radiografica. Foram utilizados
34 dentes humanos com indicagao prévia de exodontias. Criou-se dois grupos usando

apice e forame como referéncias, onde no grupo 1 foi subtraido 1 mm da distancia apice
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forame, e no grupo 2 foi acrescido 1 mm. No grupo 1 contava a odontometria a partir do
apice, e no grupo 2 a partir do forame apical. Os resultados foram diferentes
significativamente, no grupo 1 os valores variaram de -0,56 a 0,94mm, e no grupo 2 de
1,06 a 2,56mm. Os autores concluiram que de odontometria convencional poderia levar
muitos casos a sobre instrumentagao e a sobre obturagao desses canais radiculares, por
apresentar menor precisao.

Nébrega et al. (2016) avaliaram in vitro a precisdo e a confiabilidade dos
localizadores eletronicos foraminais Novapex e Joypex 5, e compararam as médias
obtidas as medidas eletrbnicas dos respectivos localizadores antes e apds o preparo
cervical. Foram utilizados 30 dentes extraidos com apices completos e integros, onde
foram radiografados previamente para obter o comprimento aparente do dente (CAD) e
posteriormente o comprimento real do dente (CRD). Em seguida foi feita as mensuragoes
de todos os dentes da amostra com ambos os localizadores. Depois de realizada essa
primeira medigao foi feito o preparo dos tercos cervical e médio, apds esse preparo foi
novamente realizado as mensuragdes eletronicas com o localizador Novapex e Joypex
5. Constatou-se que ao avaliar a confiabilidade de ambos localizadores antes e apds o
preparo do terco cervical, o Novapex foi preciso em 46,6% antes do preparo cervical, e
apos o preparo obteve-se a mesma porcentagem. Ja o Joypex 5 antes do preparo cervical
foi preciso em 50% dos dentes, em contrapartida apos o preparo cervical foi preciso em
66,66%, considerando ambos localizadores precisos, obtendo um maior destaque para o
Joypex 5 mesmo sem ter diferencas relevantes entre os dois.

Piasecki et al. (2016) usaram a microtomografia computadorizada (micro CT)
para avaliar a eficacia de dois localizadores (Apex ID e Root Zx) e as diversas variagoes
anatdébmicas que podem prejudicar sua precisdo. Foram selecionados 33 pré-molares de
raiz unica. Para cada localizador utilizou-se duas medidas diferente a fim de determinar
o comprimento de trabalho: a primeira era a 0.5 mm do forame conforme apontava o
localizador e a outra subtraia 0.5mm da marca 0.0 no visor. Essas medidas foram
comparadas com as imagens da microtomografia computadorizada, bem como as
variagoes anatdmicas avaliadas através da mesma metodologia (micro CT). Chegaram a
conclusao que o Root Zx e o Apex ID sao precisos na determinagédo do comprimento do

canal radicular. Porém, observaram ainda que as variagdes anatdmicas podem
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influenciar na precisao dos localizadores apicais.

Aggarwal et al. (2017) avaliaram a influéncia do tamanho do instrumento e o efeito
da resisténcia elétrica dos instrumentos endoddnticos sobre a precisdo de trés
dispositivos eletronicos de medicdo do canal radicular (ERCLMDs). Foram utilizados
dentes humanos extraidos com raiz unica e foram divididos em trés grupos de acordo
com os localizadores utilizados: Root ZX Il, Propex, e Ipex Il. As medi¢gdes do
comprimento de trabalho foram feitas com limas K em tamanhos e sequéncias:
08,10,15,20,25,30. O comprimento real de trabalho foi calculado inserindo uma lima K
#30. A resisténcia elétrica tolerada por ERCLMDs foi avaliada pela conexdo de
resisténcias entre o clipe da lima e o instrumento de canal radicular. Os resultados
demonstraram que os localizadores foraminais foram capazes de localizar a constricao
em 7% das amostras, no geral, os ERCLMD deram 65% de leituras dentro de uma
tolerancia limite de 0,5 mm e 90% dentro de uma tolerancia de 1,0 mm.

Em um estudo recente, Yilmaz et al. (2017) avaliou a precisdo do comprimento de
trabalho através de um localizador foraminal eletrénico, radiografia periapical e
tomografia computadorizada de cone Beam (CBCT) obtidos em diferentes tamanhos de
voxel e campo de visao (FOVs). Foram utilizados 30 pré molares inferiores extraidos de
humanos. O comprimento real de trabalho foi mensurado pelo localizador root ZX
subtraindo 0,5 mm deste comprimento. Apds foram feitos os procedimentos de imagem
periapical e a tomografia em diferentes voxel e FOVs. Os resultados mostraram que todas
as imagens CBCT obtidas em diferentes FOVs com tamanhos de voxel menores que 0,3
mm?3 sdo melhores que as radiografias periapicais intraorais na determinagdo do
comprimento real de trabalho. As medicbes com o localizador apical root ZX, foram
melhores do que as imagens CBCT e periapicais e estdo correlacionadas com as

medidas reais do comprimento.
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4. DISCUSSAO

O prognostico do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado a correta
determinacdo do limite apical de instrumentagdo. Portanto, estudar a eficacia dos
localizadores foraminais eletronicos é de extrema importancia para a atividade clinica dos
cirurgides-dentistas.

Diante da determinagdo precisa desta medida, injurias ao sistema de canais
radiculares e ao tecido periapical sdo evitadas, dentre elas: formagdo de degraus na
parede do canal radicular, sobre instrumentacao, obturagbes inadequadas, perfuragéo
radicular e pos-operatorio sintomatico (FERREIRA 1998).

Com o surgimento dos localizadores apicais eletronicos (LAE) um recurso
adicional foi disponibilizado no arsenal endodéntico, visando facilitar e promover uma
maior precisdo na odontometria, etapa de extrema importdncia do tratamento
endodontico (RAMOS & BRAMANTE 2005).

Apos diversos equipamentos no mercado e duas geragdes as quais apresentavam
certas limitagdes (alteragcdes na precisdo das mensuragdes devido a necessidade de
isolamento do instrumento endodéntico durante seu uso ou devido a presenca de fluidos
e de tecidos pulpares (MCDONALD 1992), estes dispositivos evoluiram ao longo dos
anos sendo que o mais recente e aceitavel € o principio da proporgao de impedancia.
Esta impedancia atinge o seu maior valor, justamente na area de maior constricdo do
canal que, na maioria das vezes, coincide com o limite CDC (BERGER 2001). O aparelho
Root ZX, que utiliza o principio da propor¢édo da impedancia, € utilizado amplamente em
estudos (ELAYOUTI 2009, ANGWARAVONG & PANITVISAI 2009, BALDI 2007), o qual
obteve dentre os artigos selecionados precisao de até 96,7% no intervalo de £0,5mm da
constricao apical (ANGWARAVONG & PANITVISAI 2009).

Além de ser rapido e de facil manuseio, esses equipamentos ainda diminuem a
exposigao do paciente a radiagao e facilitam a intervengéo em pacientes com ansia (KIM
& LEE, 2004). Outra importante vantagem é a sua capacidade de detectar perfuragoes,
fraturas e reabsorgcdes, uma vez que o dispositivo acusa 0 momento exato em que a

ponta da lima toca o periodonto, diminuindo as chances de iatrogenias (KATZ 1991).
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Akisue et al. (2007) verificaram que o dispositivo se mostrou eficaz
independentemente da condi¢gdo pulpar (com vitalidade ou com tecido necrético). No
entanto, deve-se ressaltar que a presencga 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 propor¢cao da impedancia4. Aléem disso, boa parte dos localizadores
foraminais da terceira e quarta geragédo nao sofre influéncia pela presenga de solugdes
irrigadoras no interior dos canais radiculares, mostrando ainda que o Root ZX tem sido o
mais preciso na presenca de hipoclorito de sédio9, desde que as solugdes irrigadoras
nao estejam em excesso (JENKINS 2001).

Embora ndo haja na literatura uma concordéncia quanto ao didametro do
instrumento endoddntico que deva ser utilizado nas medicdes eletrénicas, sabe-se que a
utilizacdo de um instrumento mais préximo ou compativel ao didmetro anatémico do
canal, promove leituras mais precisas na determinagdo do comprimento do canal
radicular (MCDONALD 1992, RAMOS & BRAMANTE 2005). No entanto, dentes com
apices incompletos apresentam maior dificuldade de obtencdo do comprimento de
trabalho pelo método eletrénico, apontando medidas menores do que é na realidade
(KOBAYASHI & SUDA 1994, SAITO & YAMASHITA 1990).

Desta forma, com o avango e aperfeicoamento da tecnologia em Endodontia, o
meétodo eletrénico avaliado nessa revisdo demostrou ser preciso e confiavel, o que atesta
a facilidade de manuseio e eficacia da maioria dos localizadores forminais eletronicos de

ultima geragao.
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5. CONCLUSAO

Com base nesta revisado de literatura conclui-se que os localizadores eletronicos
foraminais comprovam ser um método eficiente e preciso na determinagdo do
comprimento real de trabalho tanto em dentes com quanto em dentes sem vitalidade
pulpar. No entanto, esses aparelhos apresentam grande aplicabilidade clinica possuindo
diversas vantagens como diminuicdo de tomadas radiograficas durante o tratamento
endodéntico, além maior agilidade na determinagao do CRT, podendo ainda ser utilizado

em dentes deciduos e permanentes.
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