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RESUMO

Para a determinacdo do comprimento de trabalho do canal radicular
usualmente utiliza-se do exame radiogréfico; entretanto, com o avan¢go da
tecnologia, localizadores foraminais eletronicos surgiram para facilitar esta etapa do
trabalho endod6ntico. O principio de acao desses aparelhos esta relacionado as
propriedades que os tecidos orais apresentam quando submetidos a diversos
componentes elétricos como resisténcia, frequéncia e impedancia. Os localizadores
foraminais eletrénicos podem ser utilizados em diversas situa¢gdes na pratica clinica,
como os tratamentos de dentes vitais e nao vitais e, também, nos casos de
retratamento. Este trabalhode revisao de literatura tem como o objetivo relatar,
segundo a bibliografia pesquisada, a evolugdo dos localizadores foraminais

eletronicos, suas indicagdes e contra-indicagdes.

Palavras-chave: Endodontia, localizadores foraminais, tratamento endodoéntico,
aparelhos eletronicos, odontometria, Root ZX.



ABSTRACT

To determine the root canal working length usually is used the radiographic
examination; however, with the advancement of technology, electronic apex locators
emerged to facilitate this stage of endodontic treatment. The principle of action of
these devices is related to the properties that oral tissues present when subjected to
various electrical components such as electrical resistance, frequency and
impedance. The electronic apex locators can be used in various situations in clinical
practice, and in treatment of vital and non-vital teeth, and also in cases of
retreatment. This literature review study aims to report, according to the researched
literature, the evolution of electronic apex locators, its indications and

contraindications.

Keywords: electronic apex locator, root canal working length, Root ZX.



INTRODUCAO

Os procedimentos que levam a determinacdo do comprimento de trabalho
devem ser desempenhados com precisdo, utilizando-se técnicas que apresentem
resultados satisfatérios e que sejam decorrentes de métodos préticos e eficientes.
Embora ndo seja o Unico fator a ser considerado, a indicac&o correta do limite apical
de instrumentacgdo e, consequentemente, de obturacdo, pode aumentar o indice de
sucesso clinico, colaborando de maneira consideravel para a longevidade do
tratamento endodontico. (RAMOS; BRAMANTE, 2005)

A grande maioria dos autores concorda que 0 preparo e a obturacdo do
sistema de canais radiculares devem estar limitados apicalmente pela juncéo
cemento-dentina-canal (limite CDC). KUTTLER, em 1955, realizou um estudo
microscopico sobre o pice radicular, e verificou que o conduto radicular era formado
por dois cones truncados, sendo um menor e mais cénico (canal cementério) e um
maior e de menor conicidade (canal radicular); observou, ainda, que o comprimento
médio do canal cementario era de 506um nos jovens e de 785um nos idosos. Além
disso, a distancia entre o vértice radicular e o centro do forame apical era de 495um
nos jovens e de 607um nos idosos. Esses dados serviram para mostrar que o
estabelecimento do comprimento de trabalho, baseado no apice radiogréfico, néo
era um procedimento clinico adequado, pois ndo seria capaz de determinar, com
precisédo, a localizagéo do forame apical.

Com base no estudo de KUTTLER, outros foram realizados com o intuito de
esclarecer a precisdo e a confiabilidade do método radiografico. Assim, os estudos
de LEVY; GLATT , 1970, PALMER; WEINE; HEALEY., 1971, CHUNN et al., 1981,
OLSON et al., 1991, ELAYOUTI et al., 2001, demonstraram que o método
radiografico ndo foi preciso na localizagdo do forame apical. Das técnicas baseadas
em interpretacdes de imagens radiograficas, a proposta por INGLE (1957) é a que
apresenta indices de acerto aceitaveis. Porém, mesmo sendo a técnica de
odontometria mais difundida e utilizada, a técnica de INGLE apresenta algumas
limitagbes: o principal problema esta relacionado ao processo de obtengcdo de uma
boa imagem radiografica do dente em tratamento, pois, a qualidade da radiografia
esta vinculada a muitas variaveis, tais como posicionamento correto do filme em
relacdo ao objeto a ser radiografado, interferéncia de estruturas anatomicas ou
grampos utilizados no isolamento do campo operatoério, angulo vertical correto do

feixe de raios X, tempo de exposicdo e processamento radiografico adequado. Além
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disso, outro fator que influencia na precisdo do método radiografico é o fato da
interpretacdo da imagem radiografica ser subjetiva, podendo variar de operador para
operador. Também, deve-se considerar que, anatomicamente, ndo ha 100% de
coincidéncia do forame apical com o 4pice radicular, base de célculo da extenséo de
instrumentag&o obtida com essa técnica.

Desta forma, na tentativa de se buscar maior precisdo e confiabilidade na
determinagdo da odontometria, a técnica eletrdnica tem sido estudada e aprimorada.

CUSTER, em 1918, foi o primeiro a relatar o uso de um aparelho capaz de
registrar a passagem de corrente elétrica entre dois eletrodos, posicionados no canal
radicular e na mucosa bucal, com a finalidade de indicar o limite apical de
instrumentagao.

SUZUKI, em 1942, estudando a passagem de corrente elétrica pelos tecidos
dentéarios, determinou valores constantes de resisténcia elétrica entre o eletrodo
inserido no canal radicular e o eletrodo posicionado na mucosa bucal.

Em 1958, baseado nesse estudo, SUNADA idealizou um aparelho capaz de
medir a resisténcia elétrica dos tecidos bucais, especialmente a diferenca de
potencial elétrico entre o complexo dentinocementario e o ligamento periodontal.

A partir desses primeiros estudos realizados surgiram diversos tipos de
aparelhos para medi¢céo eletrdnica, que foram baseados em métodos com diferentes
caracteristicas de mensuragéo, onde se variou o tipo de corrente elétrica (continua
ou alternada), os valores de amperagem e de frequiéncia.

Os aparelhos do tipo resisténcia (também chamados de aparelhos de 12
geracdo) utilizavam a corrente elétrica continua, de baixa amperagem, que era
determinada por dois eletrodos, sendo um preso a mucosa bucal e outro acoplado a
um instrumento inserido no canal radicular. Porém, tais aparelhos apresentaram
deficiéncias que limitaram sua utilizacdo, podendo-se destacar o surgimento de
polarizagdo provocado pela corrente continua (SUCHDE; TALIM, 1977), que se
caracteriza pela passagem de corrente elétrica entre dois polos, positivo e negativo,
que determina um campo elétrico de baixa voltagem e alta amperagem, causando a
necrose de células do tecido periapical e dor durante a medicdo (MCDONALD,
1992).

Contudo, o principal problema em se utilizar os aparelhos do tipo resisténcia

estava no fato dos mesmos apresentarem medi¢cdes imprecisas quando o canal
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radicular apresentava qualquer tipo de umidade em seu interior, fechando o circuito
numa posigao anterior & do forame apical (MCDONALD, 1992).

Visando acrescentar maior precisdo ao método eletrénico de localizagdo do
forame apical e a possibilidade de sua utilizacdo em presenca de umidade no interior
dos canais radiculares, KOMAMURA et al.(1965) idealizaram um aparelho que
media o valor da resisténcia elétrica do ligamento periodontal utilizando corrente
alternada. A resisténcia elétrica, medida a partir do uso de uma corrente elétrica
alternada, denomina-se impedancia. Isso trouxe como vantagem a diminuicdo da
amperagem da corrente utilizada, proporcionando mais conforto ao paciente durante
a realizacdo da odontometria. Além disso, a corrente alternada n&o induz o
surgimento da polarizagéo.

Os aparelhos que utilizam corrente alternada (2. geragéo) determinaram
uma evolugdo na busca por um aparelho capaz de ser confidvel e preciso nas
medi¢des. A modificagédo do circuito interno dos aparelhos trouxe maior sensibilidade
nas medicdes, resultando em melhores indices de precisdo e menos desconforto ao
paciente. Entretanto, o uso de altos valores de frequiéncia (400kHz) dificultou os
procedimentos de leitura, pois o eletrodo da lima precisava estar envolto por um
material isolante.

Em 1989, YAMAOKA et al. apresentaram um método baseado na
determinagcéo de valores de resisténcia elétrica em funcdo de duas freqiéncias de
corrente alternada (impedéncia freqiéncia dependente). Surgiram, entdo, o0s
aparelhos de 32 geragdo, cujo principio de funcionamento est4d baseado no
fendmeno da variagdo da impedancia no ter¢co apical do canal radicular (PILOT;
PITTS, 1997). Entende-se por impedancia a capacidade que os materiais possuem
de impedir a passagem de corrente elétrica. Segundo [IZUKA et al. (1987), as
paredes do canal radicular apresentam baixa condutividade elétrica e, & medida que
se aproxima do tergo apical, a capacidade de isolamento elétrico do canal radicular
diminui, pois o tecido dentinario torna-se menos espesso. Tal diminuigdo é vista
como diminuigéo da impedancia da dentina. Assim, os aparelhos do tipo frequéncia
possuem uma calibragem que permite a indicagéo da variagédo de valores relativos
de impedancia (quociente ou diferenga) da regido apical (OISHI et al., 2002).

Aparelhos como o Bingo 1020 (F6rum Engineering Technologies, Rishon
Lezion, Israel), o RayPex 4, lancado pela Dentsoly e o Elements Diagnostic Unit and

Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, Estados Unidos da América), sé&o
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considerados como sendo de 42. geragdo de localizadores foraminais eletrénicos
(GORDON; CHANDLER, 2004).

Assim, este trabalho tem como objetivo apresentar o0s principais
localizadores foraminais eletrébnicos em todas as suas geragdes, com suas
respectivas indicagbes e contra-indicagbes, bem como aqueles que apresentaram

melhores resultados quanto a confiabilidade e precisdo na determinacdo da

odontometria.
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REVISAO DE LITERATURA
1.1Localizadores foraminais eletronicos do tipo resisténcia (12. geracéo)

Historicamente, o localizador foraminal eletrénico foi proposto pela primeira
vez por Custer, que propds o método elétrico baseando-se na diferenca da
condutividade elétrica de um instrumento metélico no interior do canal radicular seco,
e na excelente condutividade que apresenta o tecido periapical (LEITE, 2009). Os
precursores foram os aparelhos denominados de primeira geracdo, que operavam
através de corrente continua e sofriam alteracdes de seus desempenhos com a
presenca de umidade no interior do canal radicular. Estes dispositivos foram
denominados de localizadores tipo resisténcia e se baseavam no principio de
constancia de corrente elétrica entre a mucosa oral e o ligamento periodontal
(RENNER, 2005).

Os principais representantes da primeira geracdo de localizadores
foraminais eletrénicos, que surgiram em funcéo do trabalho de Sunada (1958) foram
0 Exact-A-Pex®, Endometer®, Neosono D®, Neosono M®, Foramatron® (FONINI,
2008). A maior desvantagem dos aparelhos de primeira geragéo residia no fato da
imprecisédo das leituras diante de umidade no interior do canal radicular, e os
estudos que continham algum indice de sucesso nesse método foram executados
em canais sem umidade (GUIMARAES et al, 2014). Em 1942, Suzuki descobriu que
a resisténcia elétrica existente entre o ligamento periodontal e a mucosa oral
apresentava um valor constante de aproximadamente 6,5k. Dessa maneira, 0S
localizadores foraminais eletrénicos podiam determinar a posicao do apice devido a
esta diferenga de resisténcia (BARBOSA, 2009).

Em 1972, CASH apresentou o aparelho chamado Endometer, baseado no
principio eletrdnico da resisténcia elétrica, que foi proposto por SUNADA. O autor
relatou um periodo de utilizagéo clinica do aparelho de 3 anos, destacando o tempo
consumido para as leituras, indicando que houve uma economia de cerca de 50%
nas horas de trabalho.

No ano seguinte, INOUE langou o Sono-Explorer. Quando em operagéo,
dois sons separados s&o emitidos pelo aparelho. Um é produzido a partir da
passagem de corrente elétrica de baixa frequéncia, por um instrumento colocado a
0,5mm de profundidade no sulco gengival do dente a ser avaliado. Este primeiro
som é continuo e sua marcagédo serve de referéncia para a localizacdo do forame. O

segundo som é emitido pelo instrumento inserido no canal radicular. Quando o apice
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€ alcancado, hd uma semelhanca dos sons em volume e intensidade (ambos
continuos). Além desses componentes, o aparelho possui um seletor de operacéo
que varia de 0 a 100, no sentido de calibrar a emissdo do som continuo para
posicdes anteriores ao forame apical. Assim, alguns estudos foram realizados com a
intengdo de se avaliar a precisdo de tais aparelhos, indicando indices de acerto
relativamente baixos (65%) na determinagédo da odontometria (SEIDBERG et al.,
1975, BLANK; TENCA; PELEU, 1975, BUSCH et al., 1976, CHUNN; ZARDIACKAS;
MENKE, 1981).

O principal inconveniente dos aparelhos que utilizam o principio da
resisténcia € a necessidade de se ter um canal radicular seco e livre de hemorragia,
pus ou tecido pulpar, pois quando a ponta da lima tocava em qualquer superficie ou
substancia Umida, seja na solucao irrigadora, seja em outra substancia no interior do
canal, esta modifica sua resisténcia e completa o circuito, indicando erroneamente
qgue a constricdo apical foi localizada. Além disso, muitos pacientes relatavam sentir
um choque durante a utilizagcao destes aparelhos (BARBOSA, 2009).

Desta forma, a primeira geragao pode ser denominada como tipo resisténcia
(corrente continua), pois utilizava corrente continua na medi¢do da resisténcia
elétrica. A passagem de corrente continua induzia o surgimento de polarizacéo,

acarretando necrose de células do tecido envolvido e dor durante a medigéo.

1.2 Localizadores foraminais eletrénicos do tipo impedancia (22. geracéo)

Devido aos inconvenientes causados pelos aparelhos do tipo resisténcia e,
também, buscando um melhor desempenho na precisdo das leituras das medidas
dos localizadores foraminais eletrénicos, surgiram os aparelhos do tipo impedancia
(segunda geracdo). Utilizava corrente alternada e avaliacdo da impedéancia que esté
ndo soO relacionada com a resisténcia elétrica dos tecidos, mas também com a
capacidade de medicdo dos eletrodos. A modificacdo do circuito interno dos
aparelhos assegurou maior precisdo na medigcdo e menor desconforto ao paciente,
porém dificultou os procedimentos de leitura devido & necessidade de o eletrodo da
lima estar envolto por um material isolante (KLASENER, 2012).

Estes dispositivos toleravam melhor a umidade no interior do conduto,
porém, tinham como principais desvantagens, a necessidade de preparar o conduto
previamente para a utilizacdo desta sonda e também de utilizar uma corrente elétrica

alta, gerando um desconforto para o paciente em alguns casos (RENNER, 2005).



15

Mesmo com essas modificacdes, os aparelhos de segunda geragdo também tinham
indices baixos de confiabilidade (maiores que os dos aparelhos de primeira geragéo)
e o principal representante deste grupo foi o Endocater® (FONINI, 2008), no qual um
isolante era colocado sobre a lima de modo a diminuir a influéncia da capacitancia
nas leituras. No entanto, por haver uma ‘capa’ na lima, esta ndo podia ser utilizada

em canais estreitos, o que inviabilizava algumas leituras (BARBOSA, 2009).

1.3 Localizadores foraminais eletronicos do tipo frequéncia (32 geracgao)

Os localizadores apicais de terceira geragcdo sé&o localizadores apicais
eletronicos do tipo impedancia frequéncia-dependente, que trabalham
especificamente com o principio fisico do calculo das diferentes impedéancias no
interior do canal radicular através de dois ou mais sinais de frequéncia
(RENNER,2005).

Apesar da proposta da utilizagdo destes dispositivos nédo ser recente, maior
precisdo nas mensuragdes endoddnticas na presenca de solugbes irrigadoras,
sangue ou secrecdes aliada a seguranga para o paciente, apenas tornou-se possivel
com o advento dos aparelhos de 32 geragdo. Tais dispositivos, do tipo frequéncia-
dependente, empregam corrente elétrica baixa e duas frequéncias de correntes
alternadas para medicdo da diferenca de impedancia entre os eletrodos (BRITO
JUNIOR et al., 2007). A evolugdo do método eletrbnico e a necessidade de precisdo
e confiabilidade determinaram o desenvolvimento dos aparelhos de terceira geragéao.
Estes aparelhos funcionam sob o principio de que exista diferenca de impedancia
entre os eletrodos. O aparelho fundamenta-se na detecgédo da diferenga entre dois
valores de impedéncia, um calculado a partir de uma frequéncia de 1 kHz e outro, a
partir de uma frequéncia de 5 kHz (GUIMARAES et al, 2014). Os novos aparelhos de
localizagéo apical medem a diferenga de impedancia entre duas frequéncias, ou a
média de duas impedéancias elétricas (MATTAR; ALMEIDA, 2008).

A terceira geracdo de localizadores foraminais é representada pelos
aparelhos do tipo impedéancia frequéncia-dependente, que trabalham verificando a
diferenca de impedancia da dentina no interior do conduto, calculada por dois ou
mais sinais de frequéncias. Assim, pode-se operar independentemente do tipo de
liquido no interior do canal radical. S&o representados pelo Apit® e Endex®, Root
ZX® e Novapex®. Como sao capazes de operar sem necessidade de preparo prévio

do canal radicular, na presenca de qualquer umidade, e com todos os tipos de
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instrumentos, sdo considerados os mais precisos e faceis de operar de todas as
geracgoes de localizadores (FONINI, 2008).

Os aparelhos de terceira gerac@o tém a caracteristica de trabalhar de forma
mais precisa na presenca de umidade no interior do canal radicular. A grande
vantagem dos localizadores apicais de terceira geragéo € que detectam a constricdo
apical, o que ndo é possivel radiograficamente. Além disso, ao utilizar o método
eletrébnico na determinacdo do comprimento de trabalho, a exposicdo do paciente a
radiacdo pode ser reduzida em fungdo do menor numero de tomadas radiogréaficas
necessarias. Outra vantagem é a diminuicao
do periodo e do custo do tratamento endoddntico para o paciente, pela otimizacao
do tempo de trabalho do profissional.

Os localizadores apicais eletronicos de terceira geragdo possuem, na sua
maioria, confiabilidade acima das médias obtidas pelo método radiografico
(aproximadamente 50,6%) e pela radiografia digital (mais ou menos 61,4%),
tornando-os uma ferramenta indispensavel para a Endodontia moderna (MIGUITA et
al., 2011).

Com respeito ao mecanismo de funcionamento desses aparelhos, deve-se
considerar que o dente funciona como um capacitor com acumulo de cargas
elétricas no periodonto e no interior do canal radicular. A dentina funciona como um
isolante e permite a propagacdo de corrente elétrica em toda a extens&o do canal
radicular, denominada impedancia. Os localizadores do tipo impedancia frequéncia
dependente (32 geragdo) realizam o célculo, através de dois sinais de frequéncia,
dos diferentes valores de impedéancia no interior do canal radicular. Quanto maior a
constricdo, proxima do limite CDC, mais dificil € a conducdo de eletricidade e,
consequentemente, maior € a impedancia (KLASENER, 2012). O ponto de maior
impedancia ocorre numa regido situada a 0,25 mm da abertura foraminal. Utilizado
pelos localizadores mais recentes, este principio apresenta vantagens quando
comparado com os dos primeiros aparelhos langados, especialmente a de medir 0os
canais radiculares em condi¢Bes Umidas, inclusive na presenca de eletrélitos. Outra
grande vantagem € que esses localizadores apicais sdo capazes de localizar a
constricdo apical, o que ndo é possivel radiograficamente (KLASENER, 2012).

Varios localizadores apicais eletrénicos de 32 geragdo, como o Just I, Apex
Finder AFA, e principalmente o Root ZX tém sido bastante investigados. O Root ZX

utiliza o célculo de relacdo das impedéancias para duas diferentes frequéncias (400
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Hz e 8 kHz) entre eletrodos, permitindo a localizagdo do forame tanto em canais
secos como em presencga de umidade (sangue, exsudato ou solugdes irrigadoras
como hipoclorito de sédio) ou de tecido pulpar.

No primeiro estudo utilizando o Root ZX®, KAUFMAN; KATZ, em 1993,
avaliaram a eficiéncia do aparelho na medigcdo em canais retos, curvos e com
forame amplo. Também foi avaliada a influéncia da presenca de solucdes irrigadoras
no interior do canal radicular sobre a capacidade de medi¢cdo do aparelho. Foram
utilizados 60 dentes extraidos, divididos em 3 grupos: o primeiro foi composto por
dentes com raizes retas; o segundo, por dentes com raizes curvas, e o terceiro por
dentes com o forame apical ampliado até o didmetro equivalente a base da guia de
penetracdo da lima tipo K n® 80. Os comprimentos reais dos dentes foram obtidos a
partir da insercdo de uma lima tipo K n° 10 até a sua visualizagdo no forame apical.
Para cada dente, foram realizadas trés medi¢c6es com o aparelho (canal seco, com
solucéo salina e com NaOCIl a 5%), sendo o comprimento de trabalho limitado a
0,5mm aquém do forame apical. A andlise dos resultados demonstrou que a
presenca das diferentes solugdes irrigadoras (solugéo salina e hipoclorito de sodio a
5%) nao prejudicou a leitura do aparelho. Os canais retos e curvos apresentaram o
mesmo indice de precisdo nas medidas executadas. No grupo dos dentes com o
forame apical ampliado, o aparelho determinou um comprimento de trabalho, em
média, 1,0mm menor que o comprimento real determinado previamente. Em solucao
salina, os resultados indicaram, em média, uma distancia de 1,42mm aquém do
forame apical, sendo de 1,38mm, em média, quando utilizada a solucdo de
hipoclorito de sédio a 5%. Os autores afirmaram que o Root ZX® é confiavel na
obtencéo de leituras em canais radiculares retos e curvos, na presenga ou ndo de
solucdes irrigantes.

Buscando comparar a influéncia de diferentes tipos e concentragbes de
solugdes irrigadoras, Em 2001, JENKINS et al. realizaram um estudo “in vitro”, com
o objetivo de avaliar a precisdo do aparelho Root ZX® na presenca de vérias
solucdes irrigadoras. Foram utilizados 30 dentes unirradiculados, que tiveram o
comprimento real medido por meio da visualizagdo da ponta de uma lima no forame
apical, com o auxilio de um microscépio clinico. Os irrigantes testados foram:
lidocaina a 2%, hipoclorito de sédio a 5,25%, RC Prep, EDTA, 4gua oxigenada a 3%
e o Peridrex (clorexidina a 12%). Os resultados mostraram que ndo houve diferenca

estatistica nas medic¢des realizadas com as solugdes irrigadoras testadas.
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Em outro estudo, realizado por MEARES; STEIMAN, 2002, 40 pré-molares
humanos com &pices completamente formados foram utilizados com o objetivo de
avaliar a influéncia do NaOCI na preciséo de leitura do Root ZX®. Assim, os dentes
foram montados em um dispositivo plastico onde as raizes ficaram submersas em
solugdo salina para que houvesse a transmissédo da corrente elétrica para a leitura
do localizador apical. Foram feitas leituras sem a presenca de NaOCI, com NaOCl a
2,125% e NaOCI a 5,25%. Na leitura do Root ZX® a 0,5mm do apice radicular os
resultados mostraram uma precisdo de 81% para os canais radiculares secos, 83%
para os casos com NaOCI a 2,125% e 85% quando utilizado NaOCI a 5,25%. Os
autores concluiram que o Root ZX® ndo tem sua preciséo influenciada pelo NaOCI.

O Root ZX também mostrou um elevado indice de precisédo quando utilizado
em casos de retratamento (GOLDBERG et al., 2005), na medi¢cdo de dentes com
forame apical ampliado (EBRAHIM et al, 2006, HERRERA et al., 2007) e em dentes
com reabsor¢cdes apicais (ANGWARAVONG; PANITVISAI, 2008, MATTAR,
ALMEIDA, 2008).

Em 2009, DE CAMARGO et al. avaliaram a influéncia do preparo cervical na
precisédo de quatro localizadores apicais eletronicos. Os aparelhos testados foram o
Root ZX®, o Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, o Mini Apex Locator" e o
Apex DSP. Quarenta incisivos inferiores extraidos foram utilizados. O comprimento
de trabalho foi estabelecido reduzindo-se em 1,0mm o comprimento total do dente,
que foi determinado pela inser¢do de uma lima n°® 15 até a visualizagédo de sua ponta
no forame apical, com o auxilio de um microscépio cirirgico com aumento de 8X. Os
localizadores apicais foram avaliados na determinagcdo da medida exata do canal
radicular (-1,0mm do comprimento total) e, também, de medidas consideradas
aceitaveis (1,0 £ 0,5mm do comprimento total) em canais radiculares preparados e
ndo preparados cervicalmente, pois, as medidas foram realizadas antes e apds o
preparo cervical, que foi feito utilizando-se os instrumentos rotatérios ProTaper S1 e
SX. As leituras consideradas precisas antes do preparo foram de 50% para o Root
ZX®, 47,5% para o Elements Diagnostic Unit and Apex Locator, 50% para o Mini
Apex Locator” e 45% para o Apex DSP; ja as leituras consideradas aceitaveis
apresentaram indices de 97,5%, 95%, 97,5% e 67,5%, respectivamente. Apés a
realizagdo do preparo cervical, os resultados encontrados foram, para medidas
precisas e aceitaveis, de 75%/97,5% para o Root ZX®, 55%/95% para o Elements

Diagnostic Unit and Apex Locator, 75%/97,5% para o Mini Apex Locator” e
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60%,87,5% para o Apex DSP. Assim, os resultados mostraram que o Root ZX® e 0
Mini Apex Locator™ tiveram o indice de precisdo aumentado apés a realizacdo do
preparo cervical e, além disso, pode-se verificar que, dos aparelhos testados, o Apex
DSP foi 0 que apresentou o menor indice de preciséo.

Trabalho semelhante ao de DE CAMARGO et al. foi feito por BRITO-
JUNIOR et al., ja em 2012. Os autores realizaram as medidas com dois aparelhos, o
Root ZX e o Novapex, em vinte e quatro canais palatinos de molares superiores,
antes do preparo dos tercos cervical e médio, com as limas namero 10, 15 e 20, e
apos o preparo com os instrumentos SX e S1 do sistema ProTaper. Verificaram que,
apos o preparo dos tercos cervical e médio, as medidas com os localizadores
foraminais eletrbnicos foram mais precisas, sem diferenca estatistica significante
entre os aparelhos.

Em 2010, MELLO-MOURA et al. compararam o desempenho de cinco
métodos utilizados para a determinacdo do comprimento do canal radicular em
dentes deciduos extraidos. Vinte incisivos com a formacdo de, pelo menos, dois
tercos da raiz, foram usados neste estudo. Os dentes foram colocados em alginato e
apenas um operador determinou o comprimento do canal radicular utilizando os
seguintes métodos: sensacao tactil, radiografia convencional, sensacdo tactil +
radiografia convencional, radiografia digital e, por fim, uso do localizador apical
eletrénico Root ZX®. Em seguida, o comprimento real do canal radicular foi medido
pela insercdo de uma lima tipo K até a visualizacdo de sua ponta no forame apical
ou no nivel da reabsorcéo radicular apical. As medidas foram classificadas como
aceitaveis (até +1,0mm do comprimento real) e inaceitaveis. Os resultados indicaram
que o método mais preciso foi o eletrdnico (Root ZX®), seguido pela associacdo da
sensacao tactil com a radiografia convencional.

ODABAS et al., 2011, avaliaram a preciséo do localizador apical ROOT ZX
na determinacdo do comprimento de trabalho em casos de molares deciduos com
ou sem reabsorcéao radicular. Foram utilizados 28 dentes deciduos extraidos, com
um total de 24 raizes sem reabsorcdo e 22 com a presenca de reabsorcéo radicular.
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 reabsorcao apical e avaliado
com microscoépio digital, diminuindo 1 mm de distancia obtidos . A distancia entre a
ponta da lima até a base do tope de borracha foi medido e comparado com aqueles

obtidos a partir da medicdo com o localizador. Nao foram observadas diferencas
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estatisticamente significativas entre os comprimentos obtidos pelo método eletrénico
e 0s comprimentos reais, independentemente da presenca ou ndo de reabsorgéao.

Em um estudo realizado por VASCONCELOS et al., 2014, comparou-se a
precisdo em determinar o forame apical em pré-molares indicados para extragdo por
motivos ortodénticos pelos aparelhos Root ZX e Propex Il. Apés a exodontia, as
raizes foram seccionadas nos 4mm apicais para verificacdo da posicdo da lima. O
Root ZX apresentou um indice de acerto de 75%, enquanto o Propex |l teve 66,7%
de acerto.

AYDIN et al., 2015, compararam o Root ZX e 0 Raypex 6 em dentes com
diferentes diametros apicais. Verificaram que os aparelhos foram precisos nas
leituras dos grupos GO (dentes com apice completo) e G32 (dentes com o forame
apical ampliado até a lima 30, 1mm além do apice); a medida que a dilatagdo do

forame apical aumentou (grupos G57 e G72), as medidas foram menos precisas.

1.4 Localizadores foraminais eletrénicos do tipo “ratio method” (42 geracéo)

Os localizadores apicais de quarta geragdo (“ratio method”) surgiram em
1991 e sdo semelhantes aos de terceira geragdo; baseiam-se na determinagédo de
valores de resisténcia elétrica em funcdo da frequéncia. No entanto, os aparelhos de
quarta geracgdo utilizam até 5 diferentes frequéncia de medic&o (500 Hz, 1, 2, 4 e 8
KHz)

“Ratio method” sdo os valores de impedéancia obtidos de cada frequéncia
que passaram a ser divididos e ndo mais subtraidos como na geracdo anterior. Os
aparelhos da quarta geracdo realizam medi¢cdes confiaveis em presenca de
eletrdlitos, tecido pulpar e ndo necessitam de calibragdo (FREITAS et al., 2012).

A parede dentinaria do canal radicular exibe uma baixa condutividade
elétrica, e a medida que se aproxima do terco apical, a camada de tecido dentinério
torna-se menos espessa, diminuindo sua capacidade de isolamento
elétrico, diminuindo consequentemente sua impedancia. Localizadores foraminais
eletrébnicos que utilizam o método da frequéncia, baseiam-se na diminuicdo da
espessura dentinéria que ocorre no terco final do canal radicular. As paredes do
canal radicular possuem uma impedancia maior que o forame apical (FREITAS et
al.,, 2012). Sado exemplos de localizadores apicais de quarta geragdo o Root ZX I,
Root ZX mini e Romi Apex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel) (FREITAS et al.,
2012).
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DA SILVA; ALVES, 2014, realizaram um estudo “ex vivo” comparando a
precisdo de trés localizadores foraminais eletrénicos de 42. geragdo, o Root ZX I, 0
Root ZX Mini e o RomiApex A-15. Os autores verificaram que o Root ZX Il foi que

apresentou maior indice de acerto, com 62,5%.

1.5 INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Assim, de acordo com RAMOS, BRAMANTE (2001), os localizadores
foraminais eletrénicos teriam seu uso recomendado para as seguintes situacoes
clinicas: dentes com restauracdes metélicas (evitando o toque do instrumento na
restauracdo durante a medi¢do), dentes com restauracdes de resina composta ou
iondmero de vidro, pacientes gestantes (para diminuir a exposicdo a radiagdo),
diagnéstico de perfuragdo dental, reabsor¢des apicais, reabsorcbes externas sem
comunicacdo com o canal, reabsorcdo interna, dentes deciduos e casos de
retratamento.

As contra-indicagdes de uso destes aparelhos séo: casos de reabsorgoes
externas com comunicagdo com o canal radicular, pois a reabsor¢céo pode promover
invaginacao de tecido do ligamento periodontal no trajeto do canal, inviabilizando a
medigdo; pacientes portadores de marcapasso, pois ha risco de interferéncia na

leitura, e dentes com apice incompleto, pois h& dificuldade na obtenc¢é&o da leitura.
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OBJETIVO

O objetivo do trabalho de reviséo de literatura sobre os localizadres foraminais
eletrdnicos € entender como foi criado e como funciona o aparelho eletronico, quais
sdo suas vantagens de uso, e os resultados provando que o equipamento ajuda

muito na area de Endodontia .

MATERIAL E METODOS

Para a realizacao deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica utilizando
as bases de dados PubMed, Scielo e CAPES. Foram selecionados artigos em inglés
e portugués, desde 1955 até 2015, considerando as palavras chave: localizador
foraminal eletronico ( eletronic apex locator ), odontometria ( root canal working
lenght ) e Root ZX.
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DISCUSAO
H& um consenso de que a odontometria € uma etapa de fundamental

importancia para a correta realizagdo do tratamento endoddntico. Sabe-se, também,
que apesar do seu uso consagrado e de seu indice de sucesso ser alto, a
odontometria radiogréfica, tanto a convencional quanto a digital, apresentam
limitag6es. Assim, o aprimoramento da técnica de odontometria eletrdnica, por meio
do uso de localizadores foraminais eletrdnicos, € muito bem-vindo, ja que visa a
melhoria das condigbes de tratamento tanto para o paciente quanto para o
profissional.

A primeira geracdo de localizadores (tipo resisténcia) possuia um principio
simples de funcionamento, constituida por dois eletrodos, um acoplado a um
instrumento inserido no canal radicular e outro, preso a mucosa bucal. Entre os
eletrodos determinava-se uma corrente continua de baixa amperagem. As
deficiéncias desse método, aplicando corrente continua, limitaram seu uso, pois a
passagem da corrente continua induz o surgimento da polarizagdo. Além disso, a
principal desvantagem do método da resisténcia estid no fato de que o canal
precisava estar seco para a realizacao das medi¢cdes, e autores que fizeram uso dos
aparelhos dessa geracéao relataram a dificuldade de se obter leituras corretas com
estes aparelhos, j& que era muito dificil a completa secagem do canal radicular antes
das medi¢cOes (SEIDBERG et al., 1975, BLANK; TENCA; PELEU, 1975, BUSCH et
al., 1976, CHUNN; ZARDIACKAS; MENKE, 1981).

Com o desenvolvimento dos localizadores foraminais eletrénicos de segunda
geracao (tipo impedéancia), passou-se a utilizar corrente elétrica alternada ao invés
da continua. Como a corrente elétrica alternada ndo induz o processo de
polarizagéo, pois ha uma diminui¢cdo da carga da corrente elétrica necessaria para
determinar as leituras da resisténcia, o paciente ndo corre o risco de sofrer algum
tipo de choque durante a medicdo, como ocorria com os aparelhos do tipo
resisténcia (RAMOS, BRAMANTE, 2001).

A andlise dos resultados obtidos em diversos estudos com os localizadores
de 22. geragdo indicam, claramente, que a presenca de materiais condutores de
corrente elétrica no canal radicular, tais como restos de tecido pulpar, ainda
causavam problemas nas leituras com estes aparelhos. Ainda que mudangas no tipo
e na frequéncia da corrente elétrica tenham sido propostas por Inoue com o objetivo

de superar as dificuldades encontradas até entdo, leituras realizadas com o Sono
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Explorer, o aparelho mais representativo do método, apresentaram resultados ruins
(RAMOS, BRAMANTE, 2001).

Considerando que o fator umidade era um problema para os aparelhos até
entdo existentes, j& que os mesmos apresentavam dificuldades em mensurar canais
radiculares umidos provocando, inclusive, discrepancias em estudos utilizando tais
aparelhos, USHIYAMA, em 1983, desenvolveu um novo método para determinar o
comprimento de trabalho do canal radicular, de maneira que o mesmo pudesse estar
preenchido com eletrdlitos. Baseado no fendmeno elétrico dos tecidos duros dentais
(esmalte, dentina e cemento) apresentarem-se como isolantes elétricos, ao
determinar-se a variagcdo do gradiente de voltagem de uma corrente elétrica (por
meio da medicdo da milivoltagem entre dois eletrodos), a constricdo apical seria
detectada. O fendbmeno se deve ao fato da intensidade de corrente elétrica
(voltagem) ser inversamente proporcional ao diametro do meio conducente (no caso,
o canal radicular). O autor estudou o método a partir de dentes unirradiculados
extraidos, determinando as variacdes do gradiente de voltagem durante o trajeto do
canal radicular. Apés abertura coronaria, os dentes foram fixados de modo que a raiz
permanecesse submersa em solucdo de cloreto de sodio a 0,9%. Em seguida, os
canais foram instrumentados até a lima tipo K n° 25 e, por capilaridade, completados
com a mesma solucdo. Uma corrente elétrica de 10pA foi aplicada e, & medida que a
ponta do instrumento se aproximava do forame apical, as variagbes do gradiente de
voltagem eram registradas. Como resultado, tais variagdes determinaram uma curva
de aumento constante até a regido apical. Quando o instrumento ultrapassava a
regido apical havia uma queda abrupta nesses valores (de 14uV para 0,4uV). A
andlise desses dados permitiu ao autor concluir que, mesmo na presenca de
exsudacao dos tecidos apicais, sangue ou pus no interior do canal radicular, néo
ocorreria uma alteragdo na leitura da constricdo apical fornecida pelo aparelho,
indicando, assim, a correta determinagéo daquele ponto.

O surgimento dos localizadores foraminais eletrénicos de 32 geracdao,
idealizados por Yamaoka et al, tem por base a determinagdo de valores de
resisténcia elétrica e funcdo de duas frequéncias de corrente alternada (impedéancia
frequéncia dependente). Desta forma, segundo os autores, o principal problema
encontrado até aqui para a realizacdo de medidas precisas com os localizadores
foraminais eletronicos, que era a presenca de umidade no canal radicular, seria

solucionado.
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A partir do momento em que surgiram aparelhos capazes de realizar a
medicao eletrdnica dos canais radiculares com umidade em seu interior, varios
estudos foram feitos com a intengéo de verificar qual solugéo irrigadora poderia ou
deveria ser utilizada (FOUAD; RIVERA; KRELL, 1993, FRANK; TORABINEJAD,
1993, KAUFMAN; KATZ, 1993, KOBAYASHI; SUDA, 1994, ARORA; GULABIVALA,
1995, CZERW et al., 1995, PILOT; PITTS, 1997, WEIGER et al., 1999, JENKINS et
al., 2001, TINAZ et al., 2002, KAUFMAN; KEILA; YOSHPE, 2002, LEE et al., 2002,
MEARES; STEIMAN, 2002, VENTURI; BRESCHI, 2005, FAN et al., 2006, EBRAHIM
et al., 2006, EBRAHIM; WADACHI; SUDA, 2007, VENTURI; BRESCHI, 2007).
Segundo JENKINS et al., 2001, as solugdes irrigadoras, independente de qual seja
utilizada, ndo causam interferéncia nas leituras feitas com os localizadores
foraminais eletrénicos. Além disso, de acordo com TINAZ et al., 2002, e MEARES;
STEIMAN, 2002, o hipoclorito de sddio, em qualquer concentracdo, ndo tem
influéncia nas leituras realizadas com os localizadores foraminais eletronicos.
Porém, existem relatos na literatura de que o hipoclorito de sdédio, tanto pode
influenciar as leituras de forma negativa (ARORA; GULABIVALA, 1995, KAUFMAN;
KEILA; YOSHPE, 2002, VENTURI; BRESCHI, 2005, FAN et al., 2006), quanto de
forma positiva (WEIGER et al., 1999, EBRAHIM et al., 2006, EBRAHIM; WADACHI,
SUDA, 2007). Entretanto, devem ser feitas algumas considera¢des: no estudo de
ARORA; GULABIVALA, 1995, quando se utilizou o hipoclorito de soédio como
solucgéo irrigadora do canal radicular, o indice de precisdo nas leituras feitas com o
aparelho RCM Mark Il foi de 20%. Contudo, deve-se levar em consideragao que o
RCM Mark Il € um aparelho cujo funcionamento € baseado no principio da
resisténcia, e aparelhos desse tipo apresentavam um grande problema, que
segundo MCDONALD, 1992, residia no fato dos mesmos apresentarem medi¢coes
imprecisas quando o canal radicular apresentava qualquer tipo de umidade em seu
interior, fechando o circuito numa posigdo anterior a do forame apical. Tanto que,
quando considerados os resultados do outro localizador testado por ARORA;
GULABIVALA, 1995, o Endex, cujo funcionamento é baseado no principio da
frequéncia, o indice de precisdo na presenca do hipoclorito de sédio foi de 100%.

O Root ZX é o principal representante desta geracdo de localizadores,
mostrando excelentes resultados quando testado em diversos estudos (ELAYOUTI
et al., 2009, ANGWARAVONG; PANITVISAI, 2008, GOLDBERG et al., 2005,
EBRAHIM et al, 2006, HERRERA et al., 2007).
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Os aparelhos de quarta geragdo sdo semelhantes aos de terceira geragao.
Alias, segundo RAMOS, BRAMANTE, 2001, essa diferenca ndo deveria existir.
Segundo os autores, foi KOBAYASHI, em 1995, quem prop0s a separagdo no
método da frequéncia, sugerindo a divisdo dos aparelhos, baseados neste principio,
em método da diferenca dos valores relativos de frequéncia, proposto por
YAMAOKA et al., e método da razdo (“ratio method”) ou método da diviséo,
calculando o quociente entre duas impedancias a partir de duas frequéncias,
proposto por ele. Para RAMOS, BRAMANTE, a separacdo dos métodos por
caracteristicas tdo peculiares ndo seria sensata, pois ambos possuem, em principio,
relacdo com a medicao da impedéancia a partir de frequéncias diferentes.

Com relagdo as indicacdes e contra-indicacbes, ressaltaremos a que
consideramos de grande importancia para o tratamento endoddntico, que € o caso
de dentes com &pice incompleto. Para alguns autores (BERMAN; FLEISCHMAN,
1984, ABBOTT, 1987, HUANG, 1987, HULSMAN; PIEPER, 1989, WU; SHI;
HUANG, 1992, MAYEDA et al., 1993, ARORA; GULABIVALA, 1995, PILOT,; PITTS,
1997, DUNLAP et al., 1998) existe a possibilidade da auséncia da constrigcdo apical
afetar a variagéo nos valores de impedancia. Tal situacdo baseia-se no fato de que a
auséncia da constricdo apical diminuiria o valor do gradiente de voltagem da
corrente elétrica, causando diminui¢cdo da impedéancia na regido apical (USHYIAMA,
1983). Desta forma, o valor da impedancia, determinado como marcador da
constricdo, seria identificado pelo aparelno em um ponto anterior, indicando um
limite apical de instrumentagdo mais curto, comprometendo a precisdo das medidas
(HZUKA et al., 1987). Isso ocorreria nos casos de apice incompleto, reabsorcao
apical avancada e sobreinstrumentacdo, ja que nesses casos existe um
comprometimento ou a auséncia da constricao apical.

Alguns estudos (SAITO; YAMASHITA, 1990, KAUFMAN; KATZ, 1993, RAMOS;
BERNARDINELI, 1994, EBRAHIM et al, 2006, HERRERA et al, 2007) in vitro
constataram que realmente existe a tendéncia de leituras menores em dentes cujo
forame apical teve o calibre aumentado. Contudo, em estudos realizados por
GOLDBERG et al.,, 2002 e NGUYEN et al., 1996, constatou-se que o localizador
foraminal eletronico Root ZX proporcionou leituras precisas em dentes com

reabsorgdes apicais e em canais em que a constricdo apical estava ausente.
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CONCLUSAO

Com base nesta revisao de literatura pdde-se concluir que os localizadores
foraminais eletrénicos constituem-se em um método eficiente e preciso na
determinagdo do comprimento real de trabalho tanto em dentes com e sem
vitalidade pulpar e na presenga de umidade no canal radicular (localizadores de 32. e
42 geracgOes). 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

diminuicdo do tempo despendido na realizagédo do mesmo.
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