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RESUMO

A obtencdo de sucesso de um tratamento endodoéntico esta relacionada a correta
determinacdo do comprimento do canal radicular (Comprimento Real de Trabalho),
respeitando os limites da regido periapical, sendo a juncdo Cemento-Dentina-Canal
(Limite CDC) considerada o limite ideal para as interven¢des endodonticas. Estudos
ressaltam que a realizacdo de uma criteriosa determinacdo dos limites apicais ira
permitir que o profissional evite diversas consequéncias desagradaveis, como
instrumentacdo e obturacdo inadequadas, ocorréncia de degrau e perfuracdo do
canal radicular, além de dor pds-operatdria. O uso de dispositivos eletrdnicos,
conhecidos como localizadores foraminais eletrénicos (LFES), para determinar o
comprimento de trabalho ganhou popularidade nos ultimos anos e vem se
destacando como uma alternativa viavel, principalmente apés o desenvolvimento de
aparelhos tipo frequéncia-dependente, aumentando-se a precisdo desses aparelhos
mesmo na presenca de exsudato ou fluidos no interior do canal radicular. Este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de literatura e analisar a eficiéncia
dos localizadores eletronicos foraminais na determinagdo do comprimento real de

trabalho.

Palavras-chave: odontometria, localizadores foraminais, limite apical.



ABSTRACT

A successful endodontic treatment is related to the correct determination of the
length of the root canal (Actual Working Length), respecting the limits of the
periapical region, with the Cemento-Dentin-Canal junction (CDC Limit) considered
the ideal limit for the endodontic interventions. Studies emphasize that the careful
determination of apical limits will allow the professional to avoid several unpleasant
consequences, such as inadequate instrumentation and filling, occurrence of
stepping and perforation of the root canal, in addition to postoperative pain. The use
of electronic devices, known as electronic foraminal locators (LFES), to determine the
working length, it has gained popularity in recent years and has emerged as a viable
alternative, especially after the development of frequency-dependent devices,
increasing the accuracy of these devices even in the presence of of exudate or fluids
inside the root canal. This work aims to perform a literature review and analyze the

efficiency of electronic foraminal locators in determining the real working length.

Keywords: odontometry, foraminal locators, apical limit.
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1- INTRODUCAO

De acordo com GORDON & CHANDLER (2004), a obtencao de sucesso de
um tratamento endoddntico est4d relacionada a correta determinacdo do
comprimento do canal radicular (Comprimento Real de Trabalho), respeitando os
limites da regido periapical, sendo a juncdo Cemento-Dentina-Canal (Limite CDC)
considerada o limite ideal para as intervenc¢des endodénticas. GEORGOPOULOU et
al (1986) ressaltam que a realizacdo de uma criteriosa determinacdo dos limites
apicais ir4 permitir que o profissional evite diversas consequéncias desagradaveis,
como instrumentacao e obturacdo inadequadas, ocorréncia de degrau e perfuracéo
do canal radicular, além de dor pés-operatoria.

Varios métodos para determinar o comprimento de trabalho no tratamento
endoddntico j& foram aplicados, dentre eles: o senso tactil digital, métodos
radiograficos e os meétodos eletrénicos. De acordo com ALTENBURGER et al
(2009), o senso tactil digital € incerto, pois as variacbes anatdmicas dos canais
radiculares podem impossibilitar a deteccdo da constricdo apical, causando
inseguranca aos profissionais, tornando-se pouco utilizado nos dias atuais.

O método radiografico tradicional € um dos mais utilizados no tratamento
endodontico, porém, tem suas limitacdes. A exposicdo do paciente a radiacao
ionizante, a dependéncia da cooperacdo do paciente, a possibilidade de
superposicao de estruturas, distorcbes na imagem, varidveis nas técnicas,
angulacdo e o fato de ser uma imagem bidimensional de uma estrutura
tridimensional podem levar ao erro do estabelecimento do limite apical (EBRAHIM et
al, 2007; GORDON & CHANDLER, 2004; GUIMARAES et al, 2014).

Segundo ANELE et al (2010), o uso de dispositivos eletronicos, conhecidos
como localizadores foraminais eletronicos (LFES), para determinar o comprimento de
trabalho ganhou popularidade nos dltimos anos e vem se destacando como uma
alternativa viavel, principalmente apds o desenvolvimento de aparelhos tipo
frequéncia-dependente, aumentando-se a precisdo desses aparelhos mesmo na
presenca de exsudato ou fluidos no interior do canal radicular. A acdo desses
aparelhos se d& através de mecanismos que detectam a transi¢cdo do tecido pulpar
para o periodontal (GUIMARAES et al, 2014). Além de ser rapido e de facil
manuseio, esses localizadores ainda diminuem a exposi¢cado do paciente a radiacao

e facilitam a interveng@o em pacientes com ansia (KIM &LEE, 2004).



2-  PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura e analisar a
eficiéncia dos localizadores eletronicos foraminais na determinacdo do comprimento

real de trabalho.



3- REVISAO DE LITERATURA
3.1- Comprimento de Trabalho

Durante o tratamento dos canais radiculares, um limite de trabalho deve ser
estabelecido, para que nao haja danos aos tecidos periapicais, a0 mesmo tempo em
que possa haver a regeneracéo da area (NOBREGA et al., 2016). Do ponto de vista
bioldgico, é necessario que o preparo quimico-cirdrgico atinja toda a extensao do
canal radicular, visto que restos organicos e/ou bactérias podem estar localizados
proximos ou mesmo no forame apical. Do ponto de vista mecéanico, dada a anatomia
da regido apical da raiz, € necessaria a confeccdo de um ombro apical que
proporcione o travamento do material obturador, impedindo seu extravasamento
para os tecidos periradiculares (ALVES & FELIPPE, 2005)

De acordo com SANTOS (2020) e SANTOS & SILVA (2018), para que essa
medida seja obtida, é de fundamental importadncia a obtencdo de uma correta
odontometria (fase do tratamento endodoéntico que demarca o limite longitudinal de
instrumentacdo durante o preparo quimico-cirdrgico), cuja medida €é obtida
considerando a distancia de uma referéncia coronaria até um ponto no qual a
instrumentacédo e obturacdo devem terminar.

O canal dentinario corresponde a area histologicamente ocupada por tecido
pulpar, restrita em seu extremo apical ao limite cemento-dentina-canal (CDC), onde
se inicia 0 canal cementario, que deve permanecer livre de qualquer intervencao,
principalmente no tratamento de dentes vitais. Assim, a constriccdo apical,
localizada nas proximidades do limite CDC, se constitui no ponto para o
estabelecimento do limite apical de modelagem, o qual identifica a profundidade que
a obturacdo do canal devera atingir (LUCISANO et al., 2009).

O canal radicular € composto basicamente por duas secg¢des conicas. 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 4pice do dente. Assim,
obtém-se um formato de dois cones invertidos e ligados entre si pelos seus veértices,
numa regido chamada limite de CDC (cemento-dentina-canal). Segundo VENTURI &
BRESCHI, 2007, no encontro desses dois cones ou, proximo a este local, encontra-
se 0 menor didmetro do canal radicular e € 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 endodontica. Essa constricdo se encontra aproximadamente entre
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0,5 a 1 mm do forame, segundo varios estudos (GOLDBERG et al., 2008; PURI et
al., 2013).

O método radiografico € o mais utilizado na literatura para a obtencédo de
informacdes para determinar a odontometria (NOBREGA et al., 2016; MAREK et al.,
2020; SANTOS & SCARPARO, 2020; SANTOS; SILVA, 2018; VENANTE et al.,
2017; EL SAMAN, 2016), porém, existe uma concordancia entre pesquisadores que
a técnica € limitada, apresentando desvantagens, como imagem bidimensional com
estrutura tridimensional, imagem distorcida, sobreposicédo de estruturas anatémicas,
exposicdo do paciente a radiacdo e induz a falhas de interpretacdo do operador
(NOBREGA et al., 2016; MAREK et al., 2020; SANTOS & SCARPARO, 2020;
BOLAM et al., 2018; SANTOS; SILVA, 2018; EL SAMAN, 2016; VENANTE et al.,
2017).

Em 1957, Ingle sugeriu um procedimento simples, pratico e preciso, de
grande eficiéncia para a realizacdo da odontometria através da técnica radiografica
(MACHADO et al., 2007). Neste método deve-se medir a distancia da ponta do
instrumento ao apice. Caso esta se encontre a 1mm do apice esta correto; se 0
instrumento se encontra a uma distancia maior que 1 mm soma-se 0s milimetros
necessarios para que figue a 1 mm; se o instrumento passa para além do &pice
retira-se 0s milimetros necessarios para que se situe a 1mm. Para que seja confiavel
€ aconselhavel que o instrumento fique a uma distancia do apice radiogréafico inferior
a3 mm.

No entanto, um fator que deve ser considerado séo as diversas variacdes que
existem na morfologia dos apices radiculares (KUTTLER Y, 1955) e ainda a
ocorréncia da saida lateral do forame apical em relacdo ao apice radicular, ndo
identificados radiograficamente (SILVA & ALVES, 2004; GUISE et al, 2010). Estudos
comprovam que, em mais de 60% dos canais radiculares, o forame principal nao
esta localizado no apice, sendo que a distancia do forame principal varia de zero a
trés milimetros do 4pice radiografico, o que reforca a necessidade do uso de
localizadores apicais para determinagdo do comprimento de trabalho (ARORA
&TEWARI, 2009; BURGEL & BORBA, 2011).

Em seu estudo, CHAPMAN (1969) notou que a maioria das constricbes
apicais (92,5%) estava localizada entre 0,5 e 1,0 mm do apice radicular. Em 1972,
BURCH & HULEN analisaram a relacdo entre o forame apical e o apice anatémico

de raizes dentarias e concluiram que, em 92,4% da amostra, a distancia entre essas



11

estruturas anatbmicas é de 0,59 mm. DUMMER et al. (1984) mensuraram as
distancias entre o apice e o forame dentario e entre o 4pice e a constricdo apical.
Como resultado, apds a analise microscopica, 0s autores encontraram uma distancia
meédia de 0,38 mm entre o apice dentario e o forame. Entre a constricdo apical e o
forame a distancia média foi de 0,51 mm.

STEIN & CORCORAN (1990) avaliaram a distancia entre o limite CDC e a
abertura foraminal e encontraram uma média de 0,72 mm em pacientes de todas as
idades e 0,82 mm em pacientes com mais de 55 anos. Em 1995, GUTIERREZ &
AGUAYO analisaram, por meio da microscopia eletrbnica, 4pices radiculares com o
objetivo de avaliar o niumero de foraminas presentes. O distanciamento dessas
aberturas ao apice ou vértice radicular variou de 0,2 mm a 3,8 mm.

Sendo assim, considera-se que o0 localizador apical é um dispositivo
eletrdnico que apresenta diversas vantagens sobre as técnicas radiograficas, pois
proporciona facilidade de mensuracdo na odontometria, confiabilidade, rapidez, facil
utilizacdo, diminuicdo da necessidade de tomadas radiograficas reduzindo a
exposicao do paciente a radiacdo, além de deteccdo de fraturas e perfuracdes, pois
0 aparelho mostra 0 momento exato em que a ponta da lima entra em contato com o
periodonto, diminuindo chances de iatrogenias (KATZ et al, 1991). Como
desvantagens, os localizadores apicais apresentam limitacdes em casos de apices

abertos e reabsorcdes radiculares (GIUSTI et al, 2007).

3.2- Localizadores Foraminais

Os localizadores apicais eletronicos (LAE) surgiram em 1918, quando
CLUSTER idealizou o uso de corrente elétrica para medir o comprimento do canal
radicular. Porém quase nada foi desenvolvido até o ano de 1942, quando SUZUKI
descobriu que, em cdaes, a resisténcia elétrica entre um instrumento introduzido no
canal radicular e um eletrodo posicionado na mucosa oral registrava um valor
constante de aproximadamente 6,5 KQ. Apds esse relato, SUNADA (1958)
desenvolveu uma série de experimentos em humanos e descobriu que a resisténcia
elétrica entre a membrana mucosa e o ligamento periodontal também era constante,
independente da idade do paciente ou do dente avaliado.

Esses primeiros aparelhos que utilizavam a oposicdo ao fluxo de corrente

elétrica continua, ou seja, valores de resisténcia elétrica para mensurar o
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comprimento do canal radicular receberam a denominagdo de primeira geragao.
Entre as desvantagens desses LAE, podem ser citadas 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 irrigadora, sangue ou fluidos no interior do canal,
estas modificam a resisténcia elétrica, fechando o circuito, indicando erroneamente
gue a contricdo apical foi atingida. A geracao de localizadores apicais que surgiram
em funcdo de SUNADA (1958) foram o EXACT-A-PEX (Ellman Dent. U.S.A)),
ENDOMETER (Heck Ind. De Produtos Odontolégicos Ltda. — Brasil), NEOSONO D e
NEOSONO M (Amadent, U.S.A.), FORAMATRON (Parkel Products Inc. U.S.A))
(FONINI, 2008).

Mais tarde, no ano de 1980, os dispositivos se tornaram mais sofisticados e
usaram as caracteristicas dos gradientes de impedancia e dependéncia de
frequéncia para fornecer medicdes mais precisas e confidveis sob condic¢des clinicas
tipicas (MAREK et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2017). Estes localizadores
reconhecem a constricdo apical como o ponto de maior impedancia, porém, a
exemplo dos aparelhos de primeira geracao, havia a necessidade de uso de material
isolante, além de, em diversas situacbes, promover erros no momento da
mensuracao. O principal representante dessa geracao foi o Endocater (SANTOS &
SILVA, 2018).

Em 1990, surgiram os localizadores denominados de terceira geracao,
similares aos de segunda geracgéo, exceto pelo fato de utilizarem duas frequéncias
para determinar a constricdo apical: a maior e a menor variacdo de impedancia. A
diferenca entre essas variagdes era detectada pelo aparelho. Sdo parecidos com 0s
de segunda geracdo e sao capazes de detectar medi¢cdes consideradas precisas.
Porém, uma desvantagem, € a necessidade de um ajuste inicial, ou seja, a
calibracéo do dispositivo independente das condicdes de umidade do canal a cada
utilizacdo. Esta geracéo foi representada pelos aparelhos Apit, Endex, Bingo1020,
Root zx e Novapex (GORDON & CHANDLER, 2004; RAMOS & BRAMANTE, 2005;
FONINI, 2008).

A gquarta geracao de localizadores foraminais, criada por volta de 1991, utiliza
até cinco diferentes frequéncias de medicdo, e usam o “rathio method” (uma
medicdo simultanea da impedancia de duas ou mais frequéncias diferentes). Desta
forma, o quociente entre elas € obtido e expressado pela lima no interior do canal
radicular (KOBAYASHI & SUDA, 1994; KOBAYASHI, 1995). A medicdo desses
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7

dispositivos que utilizam o método de frequéncia é baseada na reducdo da
espessura dentinéria para determinar a constricdo que se encontra no terco apical
do canal radicular. A parede dentinaria possui uma baixa condutividade elétrica, e se
torna menos espessa a medida que se aproxima do terco apical, diminuindo a sua
capacidade de isolamento elétrico. Com essa diminuicdo gradativa, pode-se
interpretar uma diminuicdo da impedéancia da parede dentinaria, sendo dessa forma
possivel a localizacdo da lima proximo a constricdo apical (ELAYOUTI et al., 2009;
SILVA, 2012).

Estes aparelhos sdo confiaveis até mesmo na presenca de fluidos e nao
precisam ser calibrados (NELSON FILHO et al., 2011). Os aparelhos mais modernos
apresentam as medidas obtidas por meio de graficos em display digital, facilitando a
determinacdo do comprimento ideal de acdo dos instrumentos durante o tratamento
dos canais radiculares. Alguns nomes comerciais desses localizadores séo: Root zx
[I, Root zx mini, Propex Il e romiapex A-15 (SILVA, 2012).
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4- DISCUSSAO

De acordo com KELLER et al (1991), o sucesso da terapia endododntica esta
diretamente ligado ao limite de instrumentacdo e obturacdo, sendo a odontometria a
fase que determina a extensdo dos mesmos durante 0 preparo quimico-mecanico.
Dessa forma, visando um tratamento efetivo e seguro, é de extrema importancia a
correta determinagcdo do comprimento real de trabalho, assim evitando
consequéncias desagradaveis, como degraus, sobre instrumentacdo, obturacbes
inadequadas, perfuracdo radicular e dor pés-operatéria (GORDON & CHANDLER,
2004; MAACHAR et al, 2008).

Sabendo que o limite CDC né&o pode ser determinado radiograficamente, os
localizadores apicais se tornam ferramentas imprescindiveis na determinacdo do
comprimento de trabalho. Os localizadores apicais de quarta geracdo podem
determinar esse ponto com uma precisédo que varia de 75% a 100%

GOLDBERG et al (2005) realizaram um estudo, in vitro, para avaliar a
preciséo de trés localizadores apicais eletronicos - Propex, Novapex e Root ZX para
determinar o comprimento de trabalho durante o retratamento. Como resultado, os
localizadores Propex, Novapex e Root ZX foram precisos no ponto 0,5mm aquém do
forame apical em 80%, 85% e 95% e no ponto 1,0mm aquém do forame apical,
90%, 95% e 100%, respectivamente. Os resultados mostraram que n&o houve
diferencas significantes entre os trés localizadores apicais testados.

CUNHA D’ASSUNCAO et al (2006) realizaram uma pesquisa, ex vivo, sobre a
habilidade dos localizadores apicais Root ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos
da América) e Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) em localizar o
forame apical. Os resultados mostraram uma acuracia de 89,7% para o Root ZX e
82,1% para o Novapex, sem diferenca estatisticamente significante entre os
aparelhos. BRITO-JUNIOR et al (2007) avaliaram a eficacia dos localizadores
foraminais eletrdnicos na obtencdo do comprimento de trabalho em molares
inferiores, onde os mesmo se mostraram precisos e confiaveis.

Com relacdo a dentes deciduos foi possivel observar que os aparelhos séao
capazes de mensurar com precisdo o comprimento de trabalho e a localizacdo da
abertura apical, até em casos com reabsorcdo radicular (LEONARDO, M.R. et al,
2008)
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LUIZ et al (2010) analisaram, in vivo, a precisdo de dois localizadores apicais,
Root ZX e Novapex, para determinar a posi¢cao da constricdo apical. A precisdo do
Root ZX e Novapex foi de 91,7% e 81,8%, respectivamente. Silveira, et al. (2011)
analisaram, in vivo, a precisdo dos localizadores apicais Root ZX e Novapex em
dentes humanos unirradiculares com indicacdo de exodontia por razdes
periodontais. A precisdo do Root ZX e do Novapex foi de 91,7% e 81,8%
respectivamente.

PATINO et al (2011) realizaram um estudo para avaliar clinicamente a
preciséo da radiografia convencional e 2 localizadores apicais (Root ZX e Propex) na
determinacdo do comprimento de trabalho de canais radiculares de dentes deciduos
e comparar os resultados com a microscopia eletrbnica de varredura (MEV). O
método mais preciso para determinar o comprimento de trabalho dos canais
radiculares em dentes deciduos foi o Root ZX (ICC = 0,72), seguido pelo Propex
(ICC =0,70), e os menos precisos era a radiografia convencional (ICC = 0,67).

E importante ressaltar que a utilizacdo de substancias quimicas auxiliares é
comum na pratica endodéntica, porém algumas substancias causam interferéncia na
precisdo dos localizadores apicais, fazendo com que possam ocorrer falhas nas
medi¢coes. FERNANDES et al (2008) 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
menor interferéncia coincidindo a medida real com a do localizador em 90% das
amostras, seguido por hipoclorito de sodio (80%) e do EDTA (20%).

Segundo SO et al (2015), os LAEs s&o indicados na maioria das situa¢ées do
tratamento endodéntico convencional, na realizacdo do tratamento endododntico de
pacientes gestantes, uso em pacientes com nausea durante a tomada radiogréfica,
em situacOes de superposicdo radiografica de estruturas anatbmicas, superposicao
de canais localizados no plano de incidéncia do feixe de raios X, acompanhamento
do comprimento de trabalho durante o preparo biomecanico do canal radicular de
canais curvos, deteccao de comunicacdo entre o canal radicular e o ligamento
periodontal, nos casos de perfuracdes radiculares, fraturas e reabsor¢des. Estao
contraindicados nos casos de dentes com rizogénese incompleta ou com processos
de reabsor¢cdo apical extensos, passiveis de serem diagnosticados na radiografia

inicial por ndo apresentarem a constricao apical.
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O uso dos localizadores apicais em pacientes com marcapasso cardiaco € um
tema muito discutido na endodontia, visto que existem estudos na literatura
demonstrando que ndo ocorrem interferéncias quando se usa uma sensibilidade
mais proxima da utilizada in vivo (BRITO et al, 2012; IDZAHI et al, 2014), ao passo
que outros contra-indicam o uso de localizadores nestes pacientes, pois afirmam
que causam interferéncia (GAROFALO et al, 2002). De acordo com SO (2015),
apesar dos marca-passos cardiacos modernos sofrerem menos interferéncia de
fontes eletromagnéticas, os localizadores eletrénicos apicais podem gerar riscos
para esses aparelhos. GUIMARAES et al (2014) concluem que é necessario se ter
cautela quanto a indicacdo do uso de LAEs em pacientes portadores de
marcapasso, fazendo com que, diante do exposto, seja necessario mais estudos
sobre esse tema.

Indiscutivelmente, os localizadores apicais de quarta geracdo sao superiores
aos seus antecessores. Outrora, independente do aparelho utilizado, a radiografia
periapical é indispensavel para a interpretacdo da medida. A combinacdo do método
eletrbnico com o radiogréafico auxilia na tomada de decisdo quanto ao comprimento
de trabalho, uma vez que devemos sempre levar em consideracdo a possibilidade

de existirem reabsorc¢fes apicais, ramificacdes e multiplas foraminas apicais.



17

5- CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura pode-se concluir que os localizadores
foraminais foram fabricados de maneira a gerar aparelhos confiaveis e precisos na
determinacdo do comprimento real de trabalho tanto em dentes com e sem
vitalidade pulpar, sendo considerada a melhor técnica para determinacdao do limite
ideal de trabalho para a instrumentagdo. Adicionalmente, apresentam vantagens
como diminuicdo do tempo despendido na determinagcdo do CRT e reducédo de
tomadas radiogréficas durante o tratamento e reducdo da dose de radiacdo. Sendo
assim, esses dispositivos sao ferramentas auxiliares importantes e com alta
aplicabilidade clinica, podendo ser utilizado com seguranca nos casos de
biopulpectomias, necropulpectomias, retratamentos endodontico e tratamento
endodontico de dentes deciduos.
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