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RESUMO 

Durante o tratamento endod6ntico a determina<;ao do comprimento de 

trabalho e fundamental para que o preparo biomecanico fique confinado ao canal 

dentinario, evitando injuria aos tecidos apicais e periapicais. Os localizadores apicais 

eletr6nicos (EALs) trabalham com base na impedancia eletrica ao inves da inspegao 

visual. lsso agiliza a lase de tratamento endod6ntico e diminui o numero de 

exposig6es do paciente a radiagiio. Novas circuitos foram desenvolvidos para 

compensar automaticamente a diferenya de voltagem em diferentes solug6es 

irrigadoras, para que os EALs pudessem ter a mesma precisiio, mesmo em canais 

com eletr61itos. Quest6es em rela<;ao a precisiio dos EALs com a condi<;ao do canal, 

tais como vitalidade pulpar, diametro do forame, reabsorgiio radicular estiio sendo 

cada vez mais esclarecidas. Alguns estudos tambem tern demonstrado resultados 

satisfat6rios em rela<;ao a dentes com reabsor<;ao radicular. Estudos mostram que 

os EALs possuem precisao suficiente para localizar forames em dentes deciduos. 

Mas ainda a radiografia e necessaria para a verificagiio do formato da raiz e dos 

dentes. 
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ABSTRACT 

During the endodontic treatment the determination of the work length is 

basic so that the biomechanic preparation is confined to the dentinary canal, 

preventing damages to apex and periodontal tissues. Electronic apex locators (EALs) 

works on the basis of the electric impedance instead of the visual inspection. This 

speeds the phase of endodontics treatment and diminishes numbers of expositions 

of the patient to the radiation. New circuits had been developed to compensate 

automatically the difference of voltage in different irrigating solutions, so that the 

EALs could have the same precision, in canals \Mth electrolytes. Questions in relation 

the precision of the EALs \Mth the condition of the canal, such as pulp vitality, 

diameter of the foramen, root resorption, are being each time more clarified. Some 

studies also have demonstrated satisfactory results in relation teeth with root 

resoption. Studies show that EALs have enough precision to locate foramens in 

deciduous teeth. But still the x-ray is necessary for the verification of the format of the 

root and teeth. 
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1 INTRODUCAO: 

A JUnvao cemento-dentina, e considerado fisiologicamente a melhor 

regiao limite para o comprimento de trabalho no tratamento endod6ntico. Tambem 

referida como diametro menor ou estreitamento apical. Porem nem sempre a junvao 

cemento-dentina coincide com o estreitamento apical, devido a deposivao de 

cementa com o passar do tempo, alterando a posi9iio do diametro menor. 

Localizadores apicais eletr6nicos (EAL) tem chamado a aten9ao, pois 

trabalham com base na impedancia eletrica ao inves da inspe9ao visual. Sao muito 

uteis, em particular, quando a regiao apical do canal esta obscurecida por certas 

estruturas anat6micas, tais como: arco zigomatico, excessiva densidade 6ssea ou 

dentes impactados. Diminuindo o tempo de tratamento e a dose de radia9iio, devido 

a um menor numero de tomadas radiograficas, os EALs junto as radiografias estao 

amplamente sendo utilizados para se determiner o comprimento de trabalho. 

Os primeiros EALs a serem utilizados eram baseados na medivao da 

resistencia eletrica entre o ligamenta periodontal e a mucosa oral. Mas esses 

aparelhos nao eram precisos, quando eletr61itos, umidade excessiva, tecido pulpar 

vital, exudate ou hemorragia excessiva estava presents nos canais. Novas EALs 

foram desenvolvidos, agora utilizando um sistema baseado na impedancia eletrica. 

Com tecnologias mais avanyadas as mais novas EALs medem a diferenc;a de 

impedancia entre duas frequencies ou a media de duas impedancias eletricas, 

tornando-os mais precisos. 

Estudos tem demonstrado que OS EALs frequencia dependentes sao 

muito ma1s precisos do que os tipos tradicionais (resistencia dependentes ou 

impedancia resistentes). Novas circuitos foram desenvolvidos para compensar 

automaticamente a diferenva de voltagem em diferentes soluvoes irrigadoras, para 

que o EAL pudesse ter a mesma precisao, mesmo em canais com eletr61itos. 

Nesses casas exisle uma tendencia em mediv6es mais curtas em solu96es de alta 

eletro-condutividade tal como o NaOCI, e medivoes maiores em soluvoes com baixa 

eletro-condutividade tal como H202. Com esses novas circuitos os erros foram 

significantemente reduzidos, trazendo uma maier seguranva ao operador. 

Questoes referentes, a precisao dos EALs frequencia-dependente, em 

relavao a condivao do canal, tais como vitalidade pulpar, diametro do forame, 

reabsorvao radicular, estao sendo cada vez mais esclarecidas. Varies estudos tem 
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demonstrado que a vitalidade pulpar nao altera a precisao dos localizadores. Existe 

tambem um consenso em relagao a precisao dos EALs e o tamanho do forame. 

Estudos mostram que nao ha diferenga entre uma lima 1 0 dentro de um canal 

estreito comparando com uma lima 1 0 em urn canal amplo e uma lima exatamente 

do tamanho do canal. Ainda existe alguma questoes relacionadas a reabsorgao 

radicular e o uso de EALs. Mas alguns autores tem obtidos resultados satisfat6rios 

em relayiio a esse assunto. E ainda citam que nessa questao a habilidade do 

operador em manusear o localizador e de estrema importiincia. Estudos ainda tem 

demonstrado que os EALs apresentam precisao suficiente para localizer o forame 

em dentes deciduos. Alem de tornar o procedimento mais rapido, confortavel, e mais 

preciso do que o metodo radiografico. Antes dos EALs frequencia-dependentes, a 

precisiio dos tradicionais EALs eram inconsistentes e afetadas por muitas variaveis. 

Com os novos localizadores a precisao depende mais da habilidade do operador, ja 

que os localizadores frequencia-dependentes operam precisamente, mesmo sobre 

diferentes condigoes dos canais. Mas ainda a radiografia e necessaria para a 

verificagao do formato da raiz e dos canais. 
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2 REVISAO DA LITERATURA 

2.1 Hist6rico 

Em 1918, cluster langou a ideia de que o comprimento do canal poderia 

ser determinado per condugiio eletrica. Em 1942 Suzuki, apresentou urn aparelho 

que media a resistencia eletrica entre o ligamenta periodontal e a mucosa oraL Em 

cachorros a resistencia e/etrica entre o instrumento inserido no canal e urn eletrodo 

aplicado a mucosa oral registrou em urn valor consistente de aproximadamente 

6,5Kw. Sunada (1962), fez uma serie de experimentos em pacientes e relatou que a 

resistencia e/etrica entre a mucosa e o periodonto era consistente. 

Inoue (1973), relatou uma modifica9ao que incorporou o usc de urn 

components audiometrico que permitia ao aparelho relatar a profundidade do canal 

via sons de baixa-frequencia. Urn des mais utilizados localizadores apicais nos anos 

70 e 80 foi o Sene-Explorer (Union broach, New York, New York). Em meados de 

1975 novas unidades com circuitos aprimorados, mais compactos e mais faceis de 

ser operados se tornaram disponfveis, tal como Neeson (Amadent, Cherry Hill, New 

Jersey). Mas esses EALs resistencia-dependentes na maioria das vezes eram pouco 

precisos quando no canal havia a presen99 de eletr61itos, umidade excessive, tecido 

pulpar vital, exudate au hemorragia excessiva. 

Em 1980 foi desenvolvido urn novo tipo de localizador apicaL Agora 

utilizando urn sistema de impedancia. Esse tipo usa urn mecanisme eletriinico onde 

a maier imped&ncia esta no estreitamento apical, que e a ｰ ｯ ｲ ｾ ｯ o mais estreita do 

canal, onde a impedancia muda drasticamente. 0 Endocator (Hygienic Corporation, 

Akron, Ohio) e urn exemplo de localizador apical impedancia-dependente. 

0 mais novo tipo de EAL foi introduzido no inicio dos anos 90 numa 

tentative de se obter uma medida mais precisa do comprimento do canaL E/e mede 

a diferenya de imped8ncia entre duas freqU9ncias au a media de duas imped8.ncias 

eletricas. Sao conhecidos como EALs freqoencia-dependentes. 0 Endex (Osada 

Eletric Co., Tokyo, Japiio) funciona comparando a diferen99 de impedancia usando 

o valor relative de duas correntes alternadas numa freqOencia de 1 e 5 kHz. 

Conforms a lima se movimenta em direyfio ao 8pice, a diferenya vai se tornando 

maier e tern o seu maier valor no estreitamento apical. 
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Em 1991, Kobayashi el. at. relatou o "metoda da media" para a mediyao 

do comprimento do canal. Esse e o mecanisme basico de trabalho do Root ZX (J. 

Morita Corp., Tustin, California). Esse dispositive medea impedancia de 0,4 kHz e 8 

kHz ao mesmo tempo, calcula o quociente dessa impedancia e expressa o 

quociente em termos da posiyiio da lima no canal. Esse quociente e pouco afetado 

pelas condiyijes eletricas do canal. 

0 Bingo 1020 (Forun Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israel) 

usa duas frequencias separadas, 0,4 kHz e 8 kHz, mas apenas uma frequencia de 

cada vez. A posiyiio da lima no Bingo 1020 e calculada baseando nas medidas da 

media do quadrado do sinal. 

No final des anos 90 EALs com funyijes adicionais foram desenvolvidos. 

0 Solly ZX (J. Morita Corp.), e uma combinayiio de uma peya de mao de ultra-sam 

com o Root ZX. Essa uniao previne a sabre instrumentayiio, parando a vibrayi!o 

ultra-s6nica quando a lima atinge o Iugar desejado. 0 Tri Auto ZX (J. Morita Corp.) e 

urn Root ZX com uma peya de mao eletrica que usa uma lima rotatoria de Ni-Ti, com 

260 a 280 rpm. Quando a lima atinge o local desejado o dispositive permite a lima 

radar ao contrario prevenindo sabre instrumentayiio. Tambem existe urn dispositive 

de seguranya que previne a quebra da lima no canal, permitindo que ela gire ao 

contrario case a forya seja maier que o mecanisme de torque-reverse seja 

ultrapassado, que vai de 40 a 80 g/cm. 

2.2 Precisao des EALs frequencia dependentes 

Arora e Gulabivala (1995) compararam a precisao do Endex (freqOencia­

dependente) com o RMC Mark II (resistencia-dependente) na presenya de polpa 

vital e nao vital e comumente em canais com eletrolitos (pus, NaOCI, agua). A 

precisiio do Endex (71,7%) foi maier do que o RCM Mark II (43,5%), com uma 

tolerancia clinica de± 0,5 mm. 

Outre estudo similar comparando o Apit (Osada Eletric Co., Los Angeles, 

California) com urn EAL do tipo resistencia-dependente, Odontometer (L. Goof Co., 

Horrsholm, Dinamarca) em vivo. A precisao do Apit (93%) foi maier do que o 

Odontometer (73%), com uma tolerancia clinica de ± 0,5 mm. Essa diferenya foi 

estatisticamente significante (P < 0,001). 
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Shabahang et. a/. (1996) para testar a precisiio do Root ZX utilizou 26 

canais de dentes vitais. Ap6s medir a distancia entre a ponta da lima e o forame 

apical, ele descobriu que o Root LX localizou o forame precisamente em 17 canais 

(65,4%), foi curta em 1 canal (3,8%) e com sobre-extensiio em 8 (30,8%). Entretanto 

a precisiio de modo geral foi de 96,2% considerando uma tolerancia clfnica de ± 0,5 

mm. Vajrabhaya e Tepmongkol (1997) testou o Root LX em condigiies clinicas, em 

dentes vitais e nao vita is e reportou, 100% de precisao, quando menos de 1 mm 

antes forame apical e menos de 0,5 mm alem do forame foram usados como 

distancia aceitavel. 

Felippe e Soares (1994) fizeram testes in vitro utilizando o Abit, e 

descobriu que em 96,5% dos 350 dentes humanos, a precisao estava dentro do 

limite de tolerancia clinica ± 0,5 mm. Brunton et a/. (2002), fez urn experimento in 

vitro para determiner se no caso do usa de urn EAL a exposi9iio radiografica podia 

ser diminuida. No grupo em que o EAL nao foi utilizado (25 dentes), 14 radiografias 

foram refeitas para poder determiner o comprimento de trabalho. 0 EAL foi 

extremamente precise em localizar o forame apical em todos as dentes, com uma 

tolerancia de ± 0,5 mm, enquanto apenas 15 (60%) dos dentes que foi utilizado 

apenas o metoda radiografico para localiza9iio do forame, estava dentro do limite 

toleravel de± 0,5 mm. 

Frank e Torabinejad (1993) fez uma compara9iio entre o medi9iio do 

Endex com a medi9iio radiografica de 185 canais. 0 Endex mostrou uma precisao 

de 89,64% com uma tolerancia clinica de ± 0,5 mm em canais umidos. A presen9a 

de restaura9ao, comprimento do canal, tipo de umidade, e condigiies pulpares e 

periapicais, tais como hemorragia, exudate ou hipoclorito de s6dio nao tiveram 

influemcia sabre o resultado. 

Kim et. a/., (2000) mostrou que existe uma tendencia em se fa.zer 

medi96es curtas em solu96es com alta eletro-condutividade como o NaOCI, e longas 

medi96es em soluy6es com baixa eletro-condutividade. Para minimizar esses erros 

eles desenvolveram urn novo circuito que automaticamente compensa a diferen98 

de voltagem nas diferentes soluy6es irrigadoras. Com esse novo circuito os erros 

foram diminuidos de 0,54 mm para 0,18 mm na solu98o de H202, e de 0,33 mm para 

0,01 mm na solu9iio de NaOCI, em estudos in vitro. A precisiio, baseando na 

tolerancia clinica de ± 0,5 mm foi aumentada de 71,1% para 91,1% nas solugiies de 

H20 2 e de 82,2% para 100% nas solugiies de NaOCI. 
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Quando este novo circuito foi testado em situa96es clinicas, Nam et. a/., 

(2002) relatou que 95,2% dos casos a medi<;:§o estava dentro dos limites de 

tolerancia clinica ± 0,5 mm. Lee et. a/. tambem apresentou resultados satisfat6rios a 

respeito do circuito compensat6rio. 0 precisiio foi de 94% (29/31) em rela<;:§o ao 

forame maior e 92% (24126) do jun<;:ao cementa dentina com uma tolerancia de± 0,5 

mm. 

As mediy6es podem variar de acordo com o metodo de medi9ilo que o 

operador escolher, tais como, a marca9ao do aparelho ou quando usar a marca9i!o 

de forame maior ou ponto de estreitamento. 0 manual do Root ZX recomenda que a 

lima seja inserida ate a marca 0,5 mm no aparelho. Entilo a lima e avanyada com 

um movimento horario Iento ate a palavra "APEX" come9ar a piscar. Entao deve ser 

feito um movimento anti-horario na lima ate ler-se novamente a marca9ilo de 0,5 

mm. Ounsi e Naaman fizeram um estudo in vitro para avaliar o desempenho do Root 

ZX nas duas diferentes configura96es: nas marcas 0,5 e "APEX''. Os resultados 

mostraram que se a marca 0,5 for selecionada, a precisilo do EAL e de 50%. 

Contudo se a marca "APEX'' e selecionada a precisilo sobe para 84,72%, com uma 

tolerancia de± 0,5 mm. E sugerido entao que a marca "APEX" seja utilizada. 

Varios estudos mostram que a vitalidade do canal nao influencia na 

precisilo dos EALs. Mayeda et. a/. (1993) fez um estudo para determinar se a 

vitalidade pulpar tern efeito sabre as medit;;Oes. Em urn estudo in vivo, 33 dentes, 

ambos vitais e necr6ticos, foram medidos usando o localizador apical Endex e 

depois foram radiografados. Os resultados indicaram que as mediy<Ses estavam 

dentro do alcance de -0,86 mm a 0,50 mm. Nilo houve diferenya estatistica entre 

polpa vital ou necr6tica. Estudos com o Root ZX mostraram resultados semelhantes. 

Quando utilizando o AFA Apex Finder, comparando polpa vital e nao vital, 

os resultados mostraram uma maior precisao em canais vitais (93,9%) do que em 

canais nilo vitais (76,6%), e esta diferenya foi estatisticamente significante {P< 0,05). 

Os autores sugerem que em canais necr6ticos, com processo inflamat6rio a uma 

reabsor<;:ao da raiz e o estreitamento apical pode estar alterado ou mesmo nem 

existir. Arora e Gulabivala (1995) mostrou que o Endex tern uma precisao melhor em 

tecidos vitais (88,9%) contra (45,4%) nos tecidos necr6ticos. Um estudo usando o 

Root ZX, Dunlap et. a/., (1998) comparou o comprimento do canal com polpa vital e 

nao vital. A distacia media do estreitamento apical foi de 0,21 mm em canais vitais e 

0,51 mm em canais nao vitais. Nilo houve diferenya estatfstica. 
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No memento existe urn consenso a respeito do tamanho da lima nao 

influenciar da precisiio dos EALs. Nguyen et. a/. (1996) fez urn experimento para 

observar a efeito de Iimas de diferentes tamanhos em canais com diferentes 

tamanhos utilizando o Root ZX. Primeiro utilizou-se uma lima 10 (lima lnicial) para 

fazer a localizayao do forame. Registrado esse comprimento, o canal foi alargado 

ate a lima 60. Novamente o comprimento do canal foi medido com a lima 10 (lima 

final) e depois com uma lima 60 (lima final). Niio houve diferenya na mediyiio 

comparando as 3 Iimas. 

0 usc de EALs em canais com reabsoryiio apical ainda esta sabre 

questiio devido a uma possivel destruiyiio do estreitamento apical e a perda do 

tecido periodontal circundante. Goldberg et. at. (2002) fez urn experimento para 

verificar a precisao do Root ZX e determinar o comprimento de trabalho de 50 

dentes que foram simuladas reabsoryaes. A precisiio foi de 62,7% dos casas com 

uma tolerancia clinica de ± 0,5 mm quando comparado com mediy6es visuais 

diretas. 

Katz et. a/. (1996) testou o Root ZX em dentes extraidos para verificar a 

precisao deste dispositive em dentes deciduos. Eles afirmam que a medi9iio foi a 

mesma do que radiograficamente. Porem a utilizayiio do Root ZX tornou o 

procedimento mais rapido, confortavel e precise do que o metoda radiografico. 0 

EAL possui precisao suficiente com uma ligeira tendencia a subestimar o 

comprimento do canal (-0,98 mm). 

2.3 Modo de Usc 

Bingo 1020 

0 Bingo 1020 e diferente por sua incrementada precisiio comparado com 

os outros localizadores e por urn grande mostrador grafico onde a posi9iio da lima e 

refletida e aparecem tambem outras informa96es adicionais na tela. No paine! frontal 

do Bingo 1020 foram colocadas 3 teclas: liga-desliga, Modo e alarme. A tecla liga 

desliga (on-off ) e utilizada para ligar e desligar o aparelho. A tecla Modo e usada 

para o controle durante o modo de operayiio Tutorial e para a implementayiio do 

apice virtual. A tecla de alarme e usada para escolher o nivel do scm. No lade 

esquerdo do aparelho tern dois plugs para encaixe. 0 superior e para recarga da 
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bateria e o inferior para a conexao do fio que leva a lima e o dispositive labial. Para 

expor o recarregador de bateria, mova a tampa corredit;:a para baixo ate o final, e 

para usar no paciente para cima ate o final. Na parte detras, o Bingo 1020 esta 

equipado com urn apoio dobravel que permite a colocat;:ao do aparelho sabre a 

mesa de trabalho, onde o angulo de visiio seja conveniente para o operador. 

Durante o transports o apoio e dobravel. 

Operayiio do aparelho: 

Mover a tampa PARA CIMA ate o final, inserir o plug do fio medida no 

local da tomada inferior na parte esquerda do aparelho, conecte o dispositive labial e 

o gancho no fio. Pressione a tecla on-off. A imagem inicial aparece na tela: quando o 

fio do medidor esta conectado adequadamente, o gancho do labia e a lima 

endod6ntica esta colocado adequadamente, aparece urn icone no canto esquerdo 

superior da tela. Se niio estiver bern conectado o icone pisca. Conecte o cabo 

adequadamente como descrito acima. Ponha o clip labial no labia do paciente, insira 

a lima dentro do canal e conecte o gancho. 0 microcomputador realizara urn teste 

de cantata automatico. Se o cantata e born urn sinal audio (2 bips consecutivos) 

indica o comeyo de urn ciclo de mensurayiio normal. A tela para de piscar, e o 

avant;:o da lima e mostrado sabre uma imagem esquematica da raiz na parte direita 

da tela. Se o cantata niio e born, nao soara nenhum bip e o aparelho niio esta pronto 

para operar. Limpe a garra e a lima e conecte o cabo novamente. Para se assegurar 

medidas precisas o tamanho da lima deve ser compativel com a largura do canal. 

Niio se deve continuar a medir enquanto nao se ouvir os bips. 0 Bingo 1020 opera 

totalmente automatico. Nenhum ajuste manual e necessaria. 0 Microcomputador 

analisa as caracterfsticas e o estado do canal e prove ajuste autom8tico para uma 

assegurar 6tima performance. 0 Bingo 1 020 faz uma localizayiio do apice precisa e 

independents do estado do canal (seco, molhado, com pus, sangue, polpa, 

gangrena, soda clorada, anestesia, etc). Em caso do canal estar muito seco ou 

durante a restaurayiio, pode usar-se hipoclorito ou soda clorada para aumentar o 

cantata entre a lima e as paredes do canal. Quando a lima se aproxima da area 

apical a funyiio ROOT ZOOM e ativado (a urn milimetro do apice). Uma imagem da 

zona apical e mostrada a esquerda da tela permitindo urn maximo de precisao das 

medi96es. 0 dentista pode definir o recuo exato ao apice de acordo com a tecnica 

de sua preferencia, escolhendo o local do limite apical, sem necessitar ajustar ou 

reajustar o aparelho. Uma escala linear com uma resoluyiio de 0,1 mm facilmente 
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legivel, com segmentos largos assegura o centrale total da progressao da lima ate o 

ponte escolhido. Este avan90 da lima na zona apical e acompanhado par sinais de 

audio. A dura9iio dos bips e incrementada de acordo com a progressao. Quando e 

atingido o apice aparece um sam constants no Iugar dos bips intermitentes. Se a 

lima ultrapassar o apice, um alarme visual e um auditive e acionado. Aparece um 

pequeno lago de sangue esquematico e uma lampada vermelha se acende na parte 

inferior do zoom acompanhada de bips curios e freqilentes. 

NOV APEX 

Controlado por um microcomputador portatil, o NOV APEX e um aparelho 

modemo para uma localiza9iio precisa do forame durante o tratamento do canal. No 

paine! frontal do NOVAPEX aparece a imagem de um dente e da raiz com o seu 

canal, lndicadores para a posiyao da lima e dois botoes: on-off e o)). On- Off eo 

batao utilizado para ligar e desligar o aparelho; o batao o))) e usado para selecionar 

o volume sonora. Do lado esquerdo do aparelho existem duas entradas: a superior, 

para a conexao com o plug do carregador extemo, e a inferior, para conectar o cabo 

de medi9ao, que tem a garra para a lima e o gancho labial. Na parte de tras, o 

NOV APEX e equipado com uma alya de sustenta9iio. 0 aparelho disp6e de suporte 

adicionaL 

Opera9iio do Aparelho: 

lnsira o cabo de mediyao na entrada inferior do lado esquerdo do 

aparelho conectando o clipe labial e o gancho no cabo. Aperte o batao liga - desliga 

(on-off). 0 indicador luminoso do batao on-off se acendera. Coloque o clipe labial no 

labia do paciente. Coloque o instrumento endodontico no canal radicular e conecte o 

gancho com o instrumento. Para obter medidas precisas o instrumento deve ser 

compatfvel com a dimensao do canal (diametro do instrumento e largura do canal). 

NOV APEX detecta automaticamente o inicio das medi96es e testa a qualidade do 

cantata eletrico e a condutividade do canal radicular. Se o cantata for bam, o sinal 

auditive (dais bips consecutivos), indicam o inicio do ciclo normal de mediyiio. A luz 

verde no inlcio do canal radicular acendera. Se m3o ouvir bips, limpe a gancho e o 

instrumento, preencha, se necessaria, o canal com hipoclorito de s6dio, e continue a 

mediyi:io. N8o se deve continuar as mediy6es enquanto ni:io se ouvir os bips. 
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0 NOVAPEX opera de forma automatica, nao sao necessaries ajustes 

manuais. 0 microcomputador analisa os parametres e o status do canal, ajustando­

se automaticamente para garantir uma performance otimizada. NOV APEX faz uma 

precisa localiza\'fio foramina! independents das condig(ies do canal radicular (seco, 

molhado, com sangue, pus, polpa, gangrenado, etc. etc.). No case de urn canal 

extremamente seco ou de retratamento, ｶ ｯ ｾ ~ deve utilizar solu\'fio de hipoclorito de 

s6dio, para atuar como meio condutor durante as medi¢es. Quando o instrumento 

estiver se aproximando do apice, o sinalluminoso verde 1.0 se acendera. 0 avan9o 

do instrumento na zona apical e acompanhado por sinais sonoros. A dura\'fio dos 

bips aumentara de acordo com o avan9o, permitindo a precisa localiza9ao da ponta 

do instrumento na area apical. Quando o instrumento estiver no ponte medic, entre a 

constri9ao apical e o forame, o sinal luminoso verde 0.5 acendera. Quando a ponta 

do instrumento atingir o forame, o sinal luminoso vermelho 0.0 acendera e os bips 

serao substituidos por urn alanme sonoro permanents. Se o instrumento ultrapassar 

o apice, a gota de sangue se iluminara acompanhada de bips curios e frequentes. 0 

gancho pede ser desconectado do instrumento e conectado novamente durante o 

ciclo de medil'fio, sem afetar o funcionamento Pede ser trocado por urn mais 

adequado durante o tratamento do canal radicular ou quando outre canal for medido. 

Nesses cases o aparelho detecta automaticamente que uma nova medi\'fio foi 

iniciada. 0 contato e16trico e a condutividade do canal sao checados novamente e 

sao emitidos dois bips. 

APEXFINDER 

0 AFA localiza o forame apical pelo monitoramento da impedancia 

eletrica entre dois eletrodos. 0 primeiro eletrodo e uma alya de metal mantida no 

labio do paciente; enquanto que o segundo eletrodo (a sonda AFA) e tocado no 

instrumento endodontico que esta inserido no canal radicular (lima ou condensador). 

Na maioria dos localizadores apicais, urn iinico sinal eletrico e utilizado para 

comparar amplitudes dentro do canal. Com as localizadores apicais recentes 

(RootZX e Endex), dois sinais eletricos sao utilizados, resultando numa melhor 

exatidao idependentemente de fluidos irrigantes. 0 Apex Finder AFA nao utiliza urn, 

dois ou tres sinais; usa 5 sinais de frequencia. 0 resultado e um alto nivel de 

performance clinica que nunca foi pensado ser possivel. A informa\'fio utilizada para 

Ｑ Ａ Ｑ ｜ Ｚ ｬ ｾ ｅ Ｚ Ｚ ｩ ｅ ｭ ｭ ｲ ｴ t ｅ Ｌ ｾ ＿ Ｑ ｾ Ｍ ｾ Ｍ ［ ｊ ｮ ｾ ~ ｾ ｾ ｴ t ｃ ｒ ｔ ｨ ｬ ｐ ｾ ｎ ｾ ｓ S

FACUlDli!IE li!E ｾ ｾ Ｕ ｬ ｬ ｬ ｾ ｬ Ｄ ｾ ｩ ｬ Ａ ! !![ ｾ ｩ ｩ Ａ ａ ｃ Ａ ｃ ｩ ｬ ｬ ｬ ｬ ｬ l
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localizar o forame apical e baseada em cinco 5 mediydes, ao contn3rio de outros que 

usam uma ou duas. 0 mostrador digital de LCD contem: lndicador de condiyiio do 

canal seco/molhado (Dry/Wet); lndicador de localizayiio do apice (APEX); Sfmbolo 

quadrado -- Quando o aparelho trabalha; lndicador do modo de som; lndicador de 

bateria fraca; Mostrador Bias & lndicador de Ajuste. 

Operayiio do aparelho: 

No meio do mostrador digital de LCD, voce vera uma barra grafica que 

registra a distancia do forame apical. Ele registra desde 1.5 no lade esquerdo , ate 0 

no lade direito. A cerca de 1.5mm aquem do forame apical, as leituras nao sao 

confiaveis e desnecessarias para qualquer localizadores apicais. Alem disso, existe 

uma escala que lhe da registros de 0.1 em 0.1 mm. Quando o instrumento move-se 

perle do forame apical, a barra grafica se movimenta para a direita em direyiio ao 0. 

Ele alcanl"' a marca apice 0 quando a ponta da lima esta no forame. 0 comprimento 

do canal pede entao ser determinada pela mensurayiio do comprimento da lima 

inserida. A barra e a palavra APEX piscara quando atingir a marca apice e o forame 

apical. Urn alarme saara quando o forame for alcangado, e este som audfvel pede 

ser controlado. 

ROOT ZX 

Operayiio do aparelho 

Ligue o aparelho antes de conectar os acess6rios e Iimas. 0 Root ZX e 

automaticamente calibrado nos primeiros segundos assim que ele e ligado. Uma 

barra piscando ira aparecer quando a unidade estiver terminado a calibrar;ao. N8.o 

prenda a lima e o clipe labial ao paciente e ligue a unidade. lsso nao permitira que o 

aparelho faga uma calibragem precisa. 

Limpe a camara pulpar e a poryiio coronal do dente. 0 canal pede estar 

molhado com hipoclorito de s6dio, sangue, agua, anestesico local ou ate mesmo 

polpa, entretanto a camara pulpar deve ser mantida seca. Se a porgl!o coronal 

estiver Umida, a corrente el9trica pode se perder no tecido ou entrar em cantata com 

uma restauray§o de metal e dar uma leitura apical errada. E: muito importante limpar 

a camara pulpar e seca-la. Pode se usar cotonete se necessaria, para limpar a parte 

coronal do dente. 
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E essencial que a lima seja levada ate o apice primeiro e depois retornada 

a constriyiio apical. E importante avan9ar a lima com urn Iento movimento horario ate 

a palavra "APEX" comeyar a piscar. Quando a apice e atingindo, movimente a lima 

lentamente em urn movimento anti-horario ate o medidor marcar .5mm. Nesse 

memento, o dente comeyara a piscar no lado esquerdo do monitor. lsso indica que a 

lima esta na constriyiio apical. 

Se voce estiver Iento algum problema em obter uma leitura consistente 

quando introduz a lima no canal, e recomendado que voce remova mis tecido pulpar. 

Se nao houver nenhuma leitura, e possivel que o canal seja muito largo para a lima 

que voce esta usando, entao uma lima maior devera ser usada; ou o canal pode 

estar calcificado. 

APIT 

0 aparelho APIT e composto basicamente por urn amperimetro e dois 

eletrodos. Urn eletrodo e conectado a urn porta-limas, onde a lima endodontica e 

adaptada. 0 outro eletrodo e conectado a uma peya metalica que entra em contato 

com a mucosa bucal do paciente. Antes do manuseio do aparelho, deve-se fazer a 

leitura do manual de instrwyOes do fabricante. Posteriormente deve-se simular v8rias 

situa¢es para observar se domina o aparelho, par exemplo, conhecendo o 

comprimento de urn dente procure deixar a lima conectada ao aparelho a 0,5; 1,0 e 

2,0 mm aquem do apice, confirmando com uma radiografia. 

Operayiio do Aparelho: 

A condutometria com o aparelho APIT deve ser realizada do seguinte 

modo: lsola-se o campo operat6rio com dique de borracha. Realiza-se a cirurgia de 

acesso a camara pulpar. Seca-se a camara pulpar com o auxilio de urn pinya de 

algodao, tomando-se o cuidado para nao secar o canal radicular. Com auxilio da 

radiografia de diagn6stico, introduza a lima ate dois teryos do canal radicular e 

conecte a lima ao eletrodo por meio do porta lima. 0 outro eletrodo, possuem uma 

peya metcllica em forma de gancho que deve ser colocada na comissura labial, 

ficando em contato com a bochecha do paciente. 0 passo seguinte consiste no 

ajuste do ponteiro do mostrador do aparelho na posiyiio (ADJ), este e o ponto de 

ajuste do aparelho. Ap6s o ajuste, introduza a lima lentamente no interior do canal 

radicular ate ouvir urn sam intermitente emitido pelo aparelho. Esse som e indicativa 
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que o instrumento esta 1 mm aquem do apice. Ao ouvir o sam intermitente, ajuste o 

cursor previamente co/acado na lima, em urn ponto referendal do dente, obtendo-se 

o comprimento de traba/ho. Radiografe para confirmar se o instrumento esta ou nao 

na posiyiio correta. 
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3 DISCUSSAO 

Cada vez mais as localizadores apicais tern demonstrado uma melhor 

precisao. Novas tipos de sistemas e modes de funcionamento, vem aumentando a 

precisao desses equipamentos. Arora and Gulabivala (1995) fizeram um estudo 

comparando o Apit (Osada Eletric Co., Los Angeles, California) com um EAL do tipo 

resistencia-dependente, Odontometer (L. Goof Co., Horrsholm, Dinamarca) em vivo. 

A precisao do Apit (93%) lei maier do que o Odontometer (73%), com uma tolerancia 

clinica de ± 0,5 mm, sendo esta uma diferenga estatisticamente significante (P < 

0,001 ), isto prova que os atuais EALs possuem grande precisao em localizar o 

forame. 

Em outre estudo Shabahang et a/. (1996) testou a precisao do Root Z:x 

utilizando 26 canais de dentes vita is. 0 Root ZX localizou o forame precisamente em 

17 canais (65,4%), lei curta em 1 canal (3,8%) e com sobre-extensao em 8 (30,8%). 

Entretanto a precisao de modo geral lei de 96,2% considerando uma tolerancia 

clinica de ± 0,5 mm. Vajrabhaya e Tepmongkol (1997) testou o Root ZX em 

condiyaes clinicas, em dentes vita is e nao vitais e reportou 100% de precisao 

quando, menos de 1 mm antes do forame apical e menos de 0,5 mm alem do 

forame, foram usados como distancia aceitavel. 

Brunton et. a/. (2002) fez urn experimento in vitro para determinar se no 

case do usc de um EAL a exposiyiio radiografica podia ser diminuida. No grupo em 

que a EAL nao lei utilizado (25 dentes), 14 radiografias foram refeitas para poder 

determinar o comprimento de trabalho. 0 EAL lei extremamente precise em localizar 

o forame apical em todos os dentes, com uma tolerancia de ± 0,5 mm, enquanto 

apenas 15 (60%) des dentes que lei utilizado apenas o metoda radiografico para 

localizagao do forame, estava dentro do limite taleravel de± 0,5 mm. 

Frank e Torabinejad (1993), em estudos com o Endex mostrou que a 

presenga de restauragao, comprimento do canal, tipo de umidade, e condiy6es 

pulpares e periapicais, tais como hemorragia, exudate ou hipoclorito de s6dio nao 

tiveram influencia sabre o resultado. 0 Endex mostrou uma precis§o de 89,64% com 

uma tolerancia clinica de ± 0,5 mm em canais umidos. 

Mayeda et a/.(1993) fez um estudo para determinar sea vitalidade pulpar 

tem efeito sabre as mediy6es, nao encontrando diferenga estatistica entre polpa vital 

ou necr6tica. Estudos com o Root ZX mostraram resultados semelhantes. 
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4CONCLUSAO 

De acordo com a revisao de literatura podemos concluir que: 

• Os localizadores apicais tornam o tratamento endod6ntico mais rapido devido 

a sua facilidade na localizavao do forame apical. 

• A utilizavao de localizadores apicais diminui a exposivao do paciente a 

radiavao devido a menor realizavao de tomadas radiograficas. 

• A precis8o dos localizadores apicais sao superiores 8s t9cnicas visuais 

(radiograficas). 
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