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RESUMO

INTRODUGAO: O comprimento de trabalho é a medida padr&o utilizada para a
instrumentagcdo endodéntica. Para o sucesso do tratamento endoddntico, essa
medida precisa ser alcancada da forma mais precisa possivel. Na tentativa de
atingir esta finalidade, os estudos associaram ao uso de localizadores apicais
eletrébnicos. OBJETIVO: Realizar um levantamento por meio de uma revisao de
literatura, acerca da eficacia dos localizadores apicais eletrbnicos na
determinacdo do comprimento real de trabalho durante a realizacdo do
tratamento endodontico. MATERIAIS E METODOS: Foi realizada a selegdo de
artigos publicados na plataforma Pubmed, levando em consideragéo o periodo
de 1986 a 2023, no intuito de analisar uma quantidade mais abrangente de
artigos. RESULTADO: Notou-se que o localizador apical é uma alternativa
eficaz para determinar o comprimento de trabalho durante o tratamento
endodéntico quando comparado as radiografias periapicais e a utilizagdo de
tomografia computadorizada de feixe conico. Ademais, sdo uma excelente
ferramenta para detecgdo de canais radiculares perfurados, contudo, possui
limitacbes em casos onde uma fibra de vidro ou pino estiverem presente na
regido, criando um obstaculo para a precisdo do diagndstico. CONCLUSAO: A
escolha de utilizar o localizador apical eletrénico é uma alternativa vantajosa
para o sucesso do tratamento endodéntico, principalmente devido a sua
precisdo em determinar o comprimento de trabalho para uma terapia

endodéntica de melhor progndstico para o paciente.

Palavras-Chave: “Localizador apical”’; “Odontometria eletrénica”; “Forame

apical”.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Working length is the standard measurement used for
endodontic instrumentation. For endodontic treatment to be successful, this
measurement needs to be achieved as precisely as possible. In an attempt to
achieve this purpose, studies have associated the use of electronic apex
locators. OBJECTIVE: To carry out a survey, through a literature review, about
the effectiveness of electronic apex locators in determining the real working
length during endodontic treatment. MATERIALS AND METHODS: A selection
of files published on the Pubmed platform was carried out, taking into account
the period from 1986 to 2023, in order to analyze a more comprehensive
number of articles. RESULT: It was noted that electronic apex locators are an
effective alternative to determine the working length during endodontic
treatment compared to apical radiographs and the use of cone beam computed
tomography. Furthermore, they are an excellent tool for detecting perforated
root canals, however, they have limitations in cases where a glass fiber or post
is present in the region, creating an obstacle to diagnostic accuracy.
CONCLUSION: The choice to use the electronic apex locator is an
advantageous alternative for the success of endodontic treatment, mainly due
to its accuracy in determining the working length for endodontic therapy with a

better prognosis for the patient.

9. G ”,

Keywords: “Apical locator”; “Electronic dentistry”; “Apical foramen”.
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INTRODUGAO

O tratamento endodéntico possibilita aliviar a dor e o desconforto
causado pela infecgao ou pela inflamagao da polpa dentaria. O sucesso desse
tratamento consiste na preservagao da estrutura natural do dente, evitando a
sua remocgao desnecessaria. Ao realizar o tratamento endododntico adequado é
possivel manter o dente saudavel e funcional, evitando a perda prematura e a

necessidade de proteses dentarias.

Para que esse tratamento seja bem-sucedido é necessario a execugao
criteriosa de varias etapas, dentre elas, a determinacdo do comprimento real do
canal radicular. Determinar o limite apical é primordial, pois favorece a
desinfec¢cdo dos canais radiculares, potencializa a eliminagéo da infecgdo nos
sistemas de canais, previne a introdugdo de microrganismos nos tecidos
periapicais e, consequentemente, reduz lesdes aos tecidos devido a obturacio
inadequada.'*® Além do mais, a limpeza insuficiente do canal ou a provocagéo
de danos aos tecidos periapicais devido a superinstrumentacdo € uma

possibilidade quando o comprimento de trabalho ndo é preciso."?°

Nesse contexto, os métodos convencionais para estabelecer o
comprimento de trabalho incluem o uso de radiografias, médias anatémicas e o

conhecimento de anatomia.?®%®

Tradicionalmente, o comprimento de trabalho radiografico € a medida
padrao para instrumentacdo endododntica e para obturagdo do sistema de
canais radiculares. No entanto, todos esses métodos tém limitagdes. O sentido
tatil e os métodos radiograficos para a determinagdo do comprimento do canal
radicular podem ser ineficazes nesse aspecto."”® Contudo, as técnicas para
determinar o comprimento do canal radicular precisam fornecer medidas
precisas. As inovagdes na terapia endoddntica utilizando os localizadores
eletrbnicos em busca da detecgdo do canal radicular até sua porcao final,

garantem que o preparo esteja confinado dentro do canal." '8!

Os primeiros aparelhos eram de corrente alternada e apresentavam
algumas limitagbes diante de fluidos e de tecido pulpar, resultando em

alteragdes na precisdo das mensuragdes. Somado a isso, exigiam que o canal



radicular estivesse livre de material eletricamente condutor durante a aferigéo.’
Mesmo com o desenvolvimento dos localizadores apicais eletrénicos
multifrequenciais, esses dispositivos também apresentaram essas restrigoes.
Ao longo dos anos eles foram aperfeicoados de forma que, o mais aceitavel,
sdo os de impedéncia baseada na frequéncia. Esta impedancia atinge valor
superior justamente na area de maior constrigdo do canal que, na maioria das

vezes, coincide com o limite apical.”#

O objetivo deste trabalho foi efetuar um levantamento por meio de uma
revisdo de literatura, acerca da eficacia dos localizadores apicais eletrénicos na
determinacdo do comprimento real de trabalho durante a realizagdo do

tratamento endodontico.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura. Para isso, efetuou-se uma
pesquisa por artigos tendo como descritores os seguintes termos: “apical
localization”, “electronics odontometry” e “apical foramen”. Com o objetivo de
abranger uma variedade maior na busca, optou-se por examinar artigos na
lingua inglesa do periodo de 1986 a 2023, de forma que obteve-se um total de
263 artigos. Apos leitura do titulo e resumo, foram excluidos os artigos que nao
estavam alinhados com o tema da revisdo e os que desviaram do foco

pré-estabelecido, restando a selecao de 26 artigos.
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Na tabela 1 estdo listados os estudos escolhidos para esta analise

bibliografica, organizados por ordem de publicagdo. Nela constam o titulo dos

estudos, os nomes dos autores, ano de publicacéo e a revista de publicagao,

além de um resumo dos objetivos de cada estudo e os resultados obtidos.

Tabela 1 - Artigos selecionados, apés leitura do titulo e resumo.

Titulo Autoria e Data de

Publicacao

Objetivos

Resultados

The influence of the major

A influéncia dos diametros

Foi verificado que conforme a

Radiation During Endodontic
Therapy

BRUNTON,Paul A; ABDEEN,

Dilshan; MACFARLANE,
Tatiana V.
Journal of Endodontics,

2002.

resulta em redugdo da
exposicdo aos raios X
durante a terapia

endodoéntica final.

and minor foramen | maior e menor nas medi¢des| largura do forame  maior

diameters on apical | da sonda eletrénica foi| aumentou, a discrepancia entre

electronic probe | avaliado para verificar se as| o sistema eletronico indugéo do

measurements. caracteristicas anatémicas| comprimento da ponta da sonda
da porcao apical podem ser| e a posigcdo real do forame

T J. STEIN, J. F. | acausadas discrepancias. | maior aumentou.

CORCORAN, R. M. ZILLICH.

J Endod, 1990.

The Effect of an Apex | Investigar se o uso de um| O uso adjuvante de

Locator on Exposure to | localizador apical eletrbnico| localizadores apicais eletrénicos

durante o] tratamento
endodéntico de dentes
anteriores uniradiculares pode
potencialmente diminuir a
exposicdo a radiagdo dos
pacientes, reduzindo o numero
de radiografias necessarias para
o] sucesso da terapia
endoddntica.
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Effect of electronic apex

locators on

cardiac

pacemaker function

GAROFALO R. R., et al.

J. Endod, 2002.

Avaliar os efeitos de cinco
localizadores apicais
eletrénicos na fungdo do
marcapasso in vitro.

Quatro dos cinco localizadores
apicais eletrénicos testados nao
causaram inibicao nem
interferiram na fungcdo normal do
marcapasso.

Electronic apex locator.

E.KIM., DEPARTMENT OF

CONSERVATIVE

DENTISTRY, SCHOOL OF

DENTISTRY,
UNIVERSITY.

YONSEI

Dent Clin NorthAm, 2004.

Aborda o localizador apical
eletrénico como uma
maquina operante com base
na impedancia elétrica e ndo
por inspe¢ado visual. Dado
como um avango importante
na ciéncia eletrbnica na
pratica endodéntica.

Sugere que confiar nos EALs ou
na radiografia depende de quao
familiarizado o operador esta
com cada técnica. Contudo,
tendendo a confiar mais nos
EALS quando possui um sinal
eletrbnico  estavel com a
presenga de exsudatos
controlados e sem a presencga
de restauragbes metalicas.
Porém, na presenga de sinal
instavel em casos onde
restauracbes metalicas, caries
gravemente debilitadas,
exsudacao grave ou apice muito
aberto, recomenda-se uma
comparagdo da leitura do
localizador apical eletrébnico com
a radiografia.

The accuracy of electronic
working length determination.

HOER, D ; T. ATTIN.

International
Journal, 2004.

Endodontic

Determinar in vivo a
precisao de dois
localizadores de apice o
localizador apical Justy Il 1
(Hager & Werken, Duisburg,
Alemanha); e o localizador
Endy 50001 (Loser,
Leverkusen, Alemanha) de
quociente de impedancia
em condigdes clinicas

Nao foram registradas
diferencas significativas entre
as avaliagdes eletrbnicas e
radiograficas. A determinacao
precisa da constricdo apical s6
foi bem-sucedida em 51%
(Justy 1) e 64,3% (Endy 5000)
dos canais. A Vvariagdo da
imprecisdao das medigdes de
taxa foi maior para Endy 5000
do que para Justy Il.
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The fundamental operating | Esclarecer os principios| Sugere que 0,5 mm deve ser
principles of electronic root | fundamentais de| subtraido do comprimento da
canal length measurement | funcionamento dos|lima no ponto em que o
devices. diferentes tipos de sistemas| dispositivo sugere que a ponta
eletrénicos que pretendem| da lima estda em contato com o
NEKOOFAR, M H; GHANDI, [ medir o comprimento do| PDL (leitura zero). Isto n&o
M M; HAYES, S J; et al. canal. significa que a constrigdo esteja
localizada; em vez disso,
International Endodontic significa que o instrumento
Journal, 2006. esteja dentro do canal e préximo
ao PDL. Nao ¢ apropriado
confiar em qualquer dispositivo
que leia 0,5 mm antes do
forame, pois isso muitas vezes

sera impreciso.
A comparison between two | Comparar ex vivo o Ambos os EALs forneceram
electronic apex locators: an | desempenho dos| medigbes precisas quando a

ex vivo investigation.

localizadores apicais Apex
Finder e Root ZX, com e

ponta da lima estava no forame.
A precisdao do Apex Finder foi

VENTURI, M ; L. sem irrigante, em canais de| influenciada negativamente por
diferentes didmetros. condig¢des de alta condutividade,
International Endodontic enquanto o Root ZX forneceu
Journal, 2007. medicoes imprecisas e
instaveis, principalmente em
condigdes de baixa

condutividade.
Distance from file tip to the | Estabelecer e comparar a| Foi verificado diferengas
major apical foramen in | relagdo entre a distancia da| estatisticamente  significativas
relation to the numeric meter | ponta da lima ao forame| entre todos os EALs na

reading on the display of
three different  electronic
apex locators.

R.A. HIGA, C.G. ADORNO,
A.K. EBRAHIM & H. SUDA.

Int Endod J, 2009.

apical e a leitura numérica
do medidor no display de
trés localizadores apicais
eletronicos diferentes. Justy
lll, Dentaport e E-Magic
Finder Deluxe.

indicagao da posigéo das pontas
das limas em relacdo ao forame
maior (P <0,05). A correlagéo
entre a leitura do medidor e a
posicdo da ponta da lima no

forame apical foi
estatisticamente significativa
nos trés LAEs. Houve

diferencas significativas entre as
medidas das distancias de 0 a 2
mm no Justy lll. No Dentaport
foram encontradas diferencas
significativas de 0 a 1 mm.
Contudo, o E-Magic Finder
demonstrou diferencgas
consideraveis de 0 a 0,5 mm.O
Justy Il foi mais capaz de exibir
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a posigao intracanal da ponta da
lima a partir do forame maior em
mm enquanto avangava através
do canal radicular durante
medi¢des eletrbnicas do que o
Dentaport e o E-Magic Finder
Deluxe.

Radiographic versus
electronic root canal working
length determination.

LUMNIJE KQIKU;
STADTLER, Peter.

Indian Journal of Dental
Research, 2011.

Comparar a precisdo dos
métodos radiograficos e
eletrénicos de determinacao
do comprimento do canal
radicular, em comparacgao
com o comprimento real do
canal radicular obtido com
estereomicroscopio.

Nao foi encontrada diferenca
significativa entre a
determinacdo radiografica e
eletrénica do comprimento de
trabalho do canal radicular
(P>0,05). A porcentagem de
medidas eletrbnicas dentro de
+0,5mm até a constricado apical
foi de 93,34% e 90% para
métodos radiograficos dentro de
10,5mm de todos os casos
comparados com AL.

Comparative Study of
Periapical Radiographic
Techniques with Apex
Locator for  Endodontic

Working Length Estimation:
An ex vivo Study.

PAREKH, Vaishali ; CHIRAG
TALUJA.

The journal of contemporary
dental practice, 2011.

Comparar as medidas do
localizador apical e a técnica
radiografica para determinar
o0 comprimento de trabalho.

Observou-se valor médio de
0,5430 + 0,5741 mm entre as
técnicas  radiogréficas.  Foi
observado valor médio de
0,4240 + 0,4587 mm entre as
técnicas de localizagao apical. O
teste revelou que nao foi
observada diferenga significativa
entre as duas técnicas (p =
0,615).
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Efficacy of apex locators in
identifying perforations of
different diameters.

Avaliar a precisdo dos
localizadores apicais
eletrénicos Novapex e Root

Os localizadores testados foram
precisos e confiaveis na
determinacdo de perfuragoes de

ZX 1l na detecgdo de|raiz, sendo capazes de auxiliar
A. C. P. CORREA; E.J. N. L. | perfuragdes radiculares| no diagnostico clinico.
SILVA; C. M. A. FERREIRA; | simuladas.
K.M. MAGALHAES; T.S.C.
FILHO.
RFO UPF, 2011.
Interferénecia in  vitro do | Avaliar, in vitro, al Os marcapassos  sofreram
localizador apical eletrdnico | interferéncia eletromagnética| interferéncia dos localizadores
em marcapasso cardiaco | causada por Localizadores| apicais  eletrbnicos  quando
implantavel. apicais eletrbnicos em um| ajustados para sensibilidade
Marcapasso. maxima.

BRITOI. B., et al.

Rev. Bras. Odontol, 2012.

Accuracy of working length

measurement: electronic
apex locator Versus
cone-beam computed
tomography.

C. LUCENA, J.M. LOPEZ,
J.A. MARTIN, V. ROBLES &
M.P.GONZALEZ-RODRIGUE
Z

Int Endod J, 2014.

Comparagcédo da precisao
do comprimento de trabalho
usando o Raypex 6
localizador apical eletrénico
e tomografia
computadorizada de feixe
conico.

As medidas eletronicas foram
mais  confiaveis que as
tomografias computadorizadas
para determinagdo  do
comprimento de trabalho. O
Raypex 6 foi mais preciso na
localizagdo do forame maior do
que da constricao apical no
cenario experimental.




15

Accuracy of electronic apex
locators to detect root canal
perforations with inserted
metallic posts: an ex vivo
study.

BENJAMIN BRISENO
MARROQUIN; CLAUDIA
CORTAZAR FERNANDEZ;
SCHMIDTMANN, Irene; et al.

Head & Face Medicine,
2014.

Investigar a acuracia dos
localizadores apicais para
diagnosticar perfuragées.

Todos os dispositivos excluiram
a auséncia de perfuragoes
(100% com intervalo de
confianga de 95% [78%; 100%]
especificidade). O Apex NRG e
o Raypex 6 detectaram todas as
perfuracoes (100% com
intervalo de confianca de 95%
[78%; 100%] sensibilidade). O

ProPex Il, o Elements Apex
Locator e o Raypex 5
detectaram 14 de 15

perfuragdes (93% com intervalo
de confianga de 95% [68%;
100%] de sensibilidade).

Clinical accuracy of two
electronic apex locators in

teeth with large periapical
lesions
M.K. CALISKAN, M.E.

KAVAL & U. TEKIN.

Int Endod J., 2014.

Avaliar in vivo a precisao de
dois diferentes localizadores
apicais (ProPex e Apex
Pointer) para determinar a
posicdo do forame apical de
dentes com grandes lesdes
periapicais e exsudato
intracanal persistente.

O ProPex e o Apex Pointer
foram precisos (dentro de -0,5
mm) em 97% e 94% das vezes.
Ndao sendo detectadas
diferencas relevantes entre os
localizadores apicais.

Accuracy of three electronic
apex locators in determining
the apical foramen in multi-
rooted teeth: Randomised
clinical and laboratory study.

I. MILANOVIC; V. IVANOVIC;
et al.

Aust Endod J., 2014.

Comparar a acuracia de trés
localizadores apicais
eletrénicos,Raypex 5, Apex
NRG e ProPex |Il, na
localizagdo do forame apical,

Nao houve diferenca
estatisticamente significativa
entre os localizadores apicais
eletrénicos. Houve correlagéao
positiva entre medidas
eletrbnicas e radiograficas na
localizagdo da forame apical.
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Ex Vivo Evaluation of the
Accuracy of Electronic
Foramen Locators in Root
Canals with an Obstructed
Apical Foramen.

CARVALHO, Bruno; DIBE,
Rebeca; NILTON
VIVACQUA-GOMES; et al.

Avaliar a acuracia dos
localizadores eletronicos de
forame, Root ZX Il (RZX; J.
Morita, Toquio, Japao),
Propex Il (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) e Apex ID
(AID; SybronEndo,
Glendora, CA), em canais
radiculares com forame

Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os
dispositivos em 0,0; entretanto,
para as medidas de 1,0 e OAF,
o AID ofereceu resultados
significativamente melhores que
0 RZX (P < 0,05).

apical obstruido (FOA) e
Journal of Endodontics, compara-los com aqueles
2015. 1,0 mm aquém do forame

apical (AF; 1,0) e no FA

(0,0).
Efficacy of Electronic | Avaliar a eficacia dos| A diferenca entre RZX e PRO foi
Foramen Locators in | localizadores eletrénicos de| estatisticamente significativa. Os
Controling Root Canal | forame para controlar of localizadores eletrbnicos de
Working Length  during | comprimento de trabalho do| forame foram precisos na

Rotary Instrumentation.

LORENA ARRUDA
PARENTE; LEVIN, Martin D;
RODRIGO RICCI VIVAN; et
al.

Journal,

Brazilian Dental

2015.

canal radicular durante a
instrumentagdo rotatéria e
para avaliar possiveis

variagoes de confiabilidade
de diferentes comprimentos
de trabalho.

manutengdo do comprimento de
trabalho durante o preparo
rotatério ao atingir o AF, mas
quando sua penetracdo foi
limitada, ambos os dispositivos
apresentaram precisao
diminuida; o RZX AAR falhou
em todos os casos.

Influence of Blood on the
Accuracy of Raypex 5 and
Root ZX Electronic Foramen
Locators: An In Vivo Study.

M. SAATCHI, M.G.

AMINOZARBIAN,
H. NOORMOHAMMADI,

B. BAGHAEI.

Braz Dent J., 2016.

Avaliar in vivo a precisao
dos localizadores eletronicos
de forame Raypex 5 e Root
ZX na presenga de sangue
no espago do canal
radicular.

As taxas de precisdo do
Raypex 5 e Root ZX dentro de
0,5 mm no grupo NB foram de
88,9% e 91,5%, com 83,3% e
86,2% do grupo WB,
respectivamente. N&o houve
diferengas significativas entre a
acuracia de cada EFL nos dois
grupos (p>0,05).
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Root ZX Electronic Foramen
Locator: An Ex Vivo Study of
Ilts Three Models’ Precision
and Reproducibility.

BERNARDO ALMEIDA
AGUIAR; RAFAEL SANTOS
REINALDO; MARIA,

Luciana; et al.

International Journal of

Dentistry, 2017.

Avaliar a precisdo dos EFLs
Root ZX (RZX), Root ZX Il
(RII) e Root ZX Mini (RM).

Nao houve diferencas
estatisticamente  significativas
entre os localizadores (> 0,05).
Os trés dispositivos testados
demonstraram medi¢oes
precisas do comprimento real do
canal sem diferencas de
desempenho entre eles.

Comparison of Four
Electronic Apex Locators in
Detecting Working Length:
An Ex Vivo Study.

M. YOLAGIDEN, S.
ERSAHAN, G. SUYUN, E.
BILGEC, C. AYDIN.

Study. J
Pract, 2018.

Contemp Dent

Comparar a precisdo de
quatro localizadores apicais
eletrénicos (EALs) diferentes
na detecgao de uma posicao
0,5 mm abaixo do forame
maior.

As diferengas médias entre o
comprimento de trabalho
eletrdnico e real foram: o Apex
Pointer+ (-0,305 mm), o Raypex
5 (0,098 mm) , o Apex ID
(0,037mm) e o Raypex 6 (0,144
mm). Comparagbes multiplas
pareadas (teste de Bonferroni)
também mostraram que o Apex
Pointer+ €& significativamente
diferente do Raypex 5( p=
0,000) , Apex ID (p=0,001) e
Raypex 6 (0,0001). Todos os
EALs apresentaram
determinagdo  aceitavel do
comprimento de trabalho entre
as faixas de * 0,5mm, exceto o
dispositivo Apex Pointer+, que
apresentou a menor precisao.

Comparison of tentative
radiographic working length
with grid versus electronic
apex locator

T. RAMBABU; V. SRIKANTH
et al.

Contemp Clin Dent, 2018.

Comparar e avaliar o
comprimento de trabalho
estimado pré-operatério com
radiografia convencional e
com radiografia em grade
com referéncia ao
localizador apical eletrénico
em dentes unirradiculares.

Métricas pré-operatérias com
grade radiografica juntamente
com localizador apical sdo uma
melhor ferramenta de medicéo
do CT em comparagdo com o
CT radiografico convencional
em dentes  uniradiculares,
evitando assim uma radiografia
de confirmacao no CT final.
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Accuracy of working length
measurement with  endo
motor having built-in apex
locator and comparison with
periapical radiographs.

ABIDI, Ali; MARIUM AZFAR;
TALHA NAYAB; et al.

Journal of Pakistan Medical
Association, 2020.

Determinar a precisdo da
medi¢cdo do comprimento de
trabalho com endomotor
com localizador  apical
integrado, comparando-o
com radiografias periapicais.

A precisdo da medicdo do
comprimento de trabalho com
endomotor com localizador
apical integrado foi considerada
uma ferramenta de medicéo
melhor em comparagdo com as
radiografias periapicais
convencionais.

Influence of open apex on
working length determination
using cone-beam computed
tomography and apex
locators: A comparative in
vitro study.

SWATI SRIVASTAVA et al.

Biomed Res Int, 2022.

O objetivo deste estudo é
avaliar o efeito do apice
aberto na determinagdo do
comprimento de trabalho
com auxilio de tomografia
computadorizada de feixe
cbnico e localizadores
eletrénicos de apice.

Tomografias computadorizadas
pré-existentes sdo vantajosas
para o clinico na determinagéo
do CT em casos de apice
aberto.

The Accuracy of Different
Apex Locator Systems in
Detecting Root Perforations
in the Presence of Different
Irrigation Solutions.

oGuz BURHAN
CETINKAYA; EMRE CULHA
: UGUR AYDIN.

European
therapeutics, 2023.

journal of

Comparar a precisdo de
deteccdo do Root ZX Mini,
Raypex 6 e Apex ID sob
condigdes secas € na
presenga de solugado salina
estéril a 0,9%, NaOCl a 5%
e EDTA a 17%.

As varias geragbes podem ser
usadas com seguranca na
presenga de varios
eletrocondutores e solugdes de
irrigacdo de canais radiculares,
e medigcbes mais proximas do
AL podem ser obtidas com
esses dispositivos em diversas
circunstancias do canal.

da
dois
foraminais
Root zx e

Analise
precisao
localizadores
eletrénicos:
Finepex.

comparativa
de

REBECA V. PEDROZO et al.

Rev Gestédo & Saude, 2023.

O objetivo deste estudo foi
comparar, in vitro, a precisao
de dois localizadores
foraminais eletronicos: Root
ZX e Finepex em determinar
o0 comprimento real dos
canais.

O Finepex foi tdo preciso quanto
o Root ZX em determinar o
comprimento real dos canais.

Fonte: SILVA J., CRUZ S.C., 2024.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dispositivos para medir eletronicamente o comprimento do canal
radicular nas terapias endoddnticas estdo sendo cada vez mais utilizados. Eles
atuam através de duas impedancias elétricas entre um eletrodo em contato
com a mucosa oral e o outro passando através do canal radicular em contato

com o ligamento periodontal.”*1*'®

A precisao dos localizadores apicais eletrénicos vem sendo estudada e
comprovada, pois eles atuam no forame apical de forma eficaz. Os
equipamentos desta geracdo que atuam com a razdo de duas impedancias
elétricas executam suas mensuragdes com precisio mesmo na presenca de

irrigantes dentro do canal, como o hipoclorito de sédio, pus, tecido necrético e

Sangue.1,3,5,7,10,13,18,23,26

Radiografia

A radiografia revela detalhes importantes das estruturas em um
tratamento endoddntico e € muito util em todos os procedimentos. Porém, ha
limitagbes na determinagao do comprimento de trabalho por causa da distor¢ao
que pode ser apresentada nas imagens produzidas. Muitas vezes pode
fornecer uma imagem ilusoéria, de forma que nem sempre o apice radiografico
ira coincidir com o apice radicular. Dessa forma, podemos observar como
barreira desta técnica o fato de ela fornecer uma imagem bidimensional a partir
de uma estrutura tridimensional, sendo inviavel a visualizacdo do forame apical

e da constrigéo apical.”1%16:17.18.2023.27

Além disso, no estudo de Brunton, et al., 2002, demonstrou que o uso
dos localizadores durante o tratamento endodontico diminui potencialmente a
exposicao a radiacdo dos pacientes, reduzindo o numero de radiografias
necessarias para a determinagcdo do comprimento do elemento dentario. Dado
o potencial dos localizadores apicais eletronicos para reduzir a exposi¢cao a
radiacdo dos pacientes durante a terapia endodéntica deve-se considerar ainda
mais 0 uso rotineiro de localizadores apicais como um complemento as
radiografias na fase de determinagcdo do comprimento de trabalho da terapia

endoddntica." 182022
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Deteccao de perfuragoes de canais radiculares

As perfuragbes radiculares comprometem a saude da regido
perirradicular e apresentam complicagdes no tratamento endodéntico. A
maioria dessas perfuracdes sao erros de procedimentos, reabsor¢des e caries.
Os localizadores apicais eletrbnicos, inclusive os mais antigos, podem

diagnosticar perfuragdes com precisdo. '

Assim, perfuragdes radiculares na face vestibular - lingual seria dificil
diagnosticar com radiografias sendo indicado o uso de localizadores apicais

eletrénicos.?®1°

Estas perfuragdes, se forem diagnosticadas e tratadas precocemente,
podem ser controladas possibilitando a recuperagcdo da area afetada. Para
isso, € importante que sejam utilizados materiais e técnicas adequadas para
um bom progndstico. O diagnostico correto requer a combinagdo de achados

sintomatoldgicos, observagédo clinica e de meios auxiliares para diagndstico.®'®

Uma restricido deste método de diagndstico € que os localizadores
apicais nao sao capazes de detectar perfuragdes quando uma fibra de vidro ou
pino estiver presente no local. Além disso, existe também a possibilidade de o
cimento de cimentacao isolar a perfuracdo, dificultando assim a precisao do

diagnostico.?
Tomografia computadorizada de feixe cénico

A tomografia computadorizada de feixe conico tornou-se proeminente na
endodontia para diagndstico e planejamento de tratamento.?*

Trata-se de uma técnica de imagem tridimensional que fornece sem
distorgdbes imagens dos planos buco-lingual, mesio-distal, coronal ou
simultaneamente nos trés pontos com uma dose efetiva de radiagcdo menor do
que a tomografia computadorizada convencional.'?

Seu uso é indicado em casos complexos e é apresentado como tendo
uma boa visualizagdo de complicagbes que de modo geral sao dificeis de
serem visualizadas em radiografias periapicais.® A melhor visualizagdo dos

canais poderia proporcionar melhor precisdo das medidas de comprimento de
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trabalho, principalmente em situacbes onde o apice anatdmico ndo coincide
com o forame maior, podendo estar localizado no intervalo de distancia de até
3mm."™

Como desvantagem do uso da tomografia computadorizada de feixe
cbnico teremos a dosagem de radiagao produzida, sendo necessario o seu uso
com cautela. Por outro lado, os localizadores eletrénicos ndo causam danos
teciduais."® E preciso destacar que no estudo de Lucena et al., 2014 foi
observado em seus resultados experimentais que o uso do localizador apical
eletrbnico foi mais acurado em comparagao a tomografia computadorizada de

feixe coOnico.

Limitagcdes do uso do localizador apical

Ao fazer uso de um localizador apical eletronico € fundamental realizar
uma inspeg¢ao de todo o seu circuito e sua carga de bateria, pois em situagdes
onde o mesmo se encontra com o nivel baixo de bateria pode realizar leitura de
valores inferiores ao que se espera. Em ocasides onde o paciente possua
restauracbes com amalgama, coroas metalicas ou metaloceramicas é
necessario atengdo, uma vez que nem a lima e nem o gancho labial devem
entrar em contato com essas superficies, pois levara a interferéncia do circuito
elétrico. Essa mesma situacéo se aplica a presenca de carie, ja que a dentina
cariada nao proporcionara a mesma isolagcao elétrica de uma dentina
saudavel.™

Pacientes portadores de marcapasso monitoram de forma continua a
atividade elétrica do coragao, gerando um impulso elétrico. Trata-se de uma
capsula metdlica que possui filtros passivos e ativos para rejeicao de
interferéncias externas.* Entretanto, diversas fontes de estimulos mecanicos e
elétricos ainda podem gerar riscos de interferéncia eletromagnética para esses
dispositivos. O localizador apical eletrbnico efetua sua medigdo através de
impedancia entre dois eletrodos. No estudo de Garofalo et al., 2002 foi
realizado testes utilizando diferentes localizadores apicais e nenhum deles foi
capaz de desprogramar o marcapasso, mesmo quando realizado ligagao direta.
Ja no estudo de Daniel el al., 2012 o marcapasso sofreu interferéncia dos
localizadores apicais eletrbnicos apenas quando ajustado em maxima

sensibilidade, ajuste este que ndo é utilizado. Devido a existéncia de poucos
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estudos que se baseiam nessa tematica, torna-se contraindicado o uso de

localizadores apicais eletronicos em pacientes portadores de marcapasso.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos achados desta reviséo de literatura, pode-se concluir que
a utilizacdo dos localizadores apicais eletrobnicos na determinacdo do

comprimento real de trabalho sdo mais confiaveis e precisos.

Esses equipamentos possuem diversas vantagens na aplicacao clinica,
sdo elas: reduz a quantidade de radiografias durante o tratamento endodéntico;
favorece o diagndstico precoce em casos de perfuragdes; diminui o tempo na
determinagcédo do comprimento real de trabalho e quando associado com a
utilizacao da técnica radiografica, os resultados da terapia endodéntica sao

mais precisos, proporcionando mais qualidade no final do tratamento.
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