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REesumo

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma re-
visdo da literatura a respeito da evolugédo dos localiza-
dores apicais, desde a primeira até a quarta geracao,
principalmente quanto aos seus mecanismos de fun-
cionamento. Existem informagdes contraditérias em re-
lagdo a qual estrutura anatémica os localizadores api-
cais de quarta geracdo detectam com maior acurécia.
Conclui-se que a combinagao dos métodos eletronico e
radiografico ¢ indispensével para a odontometria.

Palavras-chave: Localizadores aplicais; odontometria.

ABSTRACT
The purpose of this study was to review the litera-
ture regarding the evolution of apex locators, from first
to fourth generation, mainly in their operating mecha-
nisms. There is conflicting information as to which ana-
tomical structure the apex locators from fourth genera-
tion detect with greater accuracy. It is concluded that
the combination of electronic and radiografic methods
is essential to the measurement.
Keywords: Apex locators; measurement.
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Introducao
m dos assuntos mais controversos em Endodontia se refere ao limite
apical de instrumenta¢io e obturagdo, ou seja, o ponto mais apical
que os instrumentos devem atingir durante a instrumentag¢io e o ma-
terial obturador deve ser aplicado durante a obturagao.

Do ponto de vista bioldgico, é necessario que o preparo quimico e meca-
nico atinjam toda a extensdo do canal radicular, visto que bactérias podem
estar localizadas proximas ou mesmo no forame apical. Do ponto de vista
mecénico, dada a anatomia da regido apical da raiz, é necessaria a confec¢ao
de um batente apical que proporcione o travamento do material obturador,
impedindo seu extravasamento para os tecidos perirradiculares (2).

Na instrumentagdo dos canais radiculares, o limite ideal de trabalho ¢é a
jun¢do cementodentinaria, segundo alguns autores (24, 29, 28), mas na maio-
ria das vezes, isso ndo ¢ possivel devido a sua grande variabilidade de lo-
calizagdo e a dificuldade em ser detectada clinicamente. Em determinados
casos, essa jun¢iao nem sempre representa o didmetro mais constrito do canal
(24). Ainda de acordo com BAUGH & WALLACE (3), a constri¢do apical nem
sempre esta presente ou é facilmente localizada.

Relacoes de Distancia: Juncao Cementodentinaria,
Forame Apical e Apice Dentario

Em um trabalho classico publicado em 1955, KUTTLER (23) analisou a
anatomia dos dpices radiculares, avaliando sua forma, dire¢ao e didmetro,
localizagdo do forame apical, seu tamanho e a espessura de cemento apical
utilizando a microscopia 6tica. A amostra foi composta por 268 dentes, sendo
95% extraidos de cadaveres. Alguns dentes possuiam cdries superficiais, mas
nenhum possuia lesdo perirradicular. Foram utilizados apenas dentes cuja
idade do cadéver no momento da sua morte era conhecida. Baseado na idade,
o autor dividiu a amostra em dois grupos: grupo I - dentes de individuos en-
tre 18 e 25 anos; grupo II - dentes de individuos com mais de 55 anos. O autor
encontrou no grupo I uma distdncia média entre o centro do forame apical e
a parte mais estreita do canal radicular (jun¢ao cementodentindria - JCD) de
0,52 mm, e no grupo II, 0,67 mm.

O estudo anteriormente citado também demonstrou que o ponto de jun-
¢do entre o canal dentindrio e o canal cementdrio nem sempre esta presente.
Em 57% da amostra do grupo I e em 74% do grupo II esse ponto de unido
era preciso e visivelmente distinguivel num aumento de 21 vezes. Em 31% da
amostra do grupo I e 56% do grupo II, um aumento de 56 vezes foi necessario
para a visualizagdo da JCD. Em 6% dos cortes histoldgicos feitos no grupole
em 4% do grupo II, o ponto de unido entre o canal dentindrio e o cementario
existia, mas sua localizagdo era confusa, ndo sendo possivel sua determina-
¢do. A JCD ndo foi passivel de detecgdo em 6% da amostra do grupo I e em
4% do grupo II (23).

Um dos dados mais importantes do estudo de KUTTLER (23) foi que a
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espessura apical de cemento mede em média 0,5 mm nos in-
dividuos entre 18 e 25 anos e é mais espessa nos individuos
com mais de 55 anos, em média 0,2 a 0,3 mm maior (Figura 1).

Em 1956, GREEN (15) realizou um estudo dos apices ra-
diculares de 400 dentes anteriores, tanto maxilares quanto
mandibulares. O autor utilizou o estereomicroscdpio objeti-
vando a visualizagdo de variagdes na morfologia da regido.
Entre outras variagdes anatdmicas, o autor analisou a dis-
tancia entre o forame apical e o apice dentdrio. A distancia
encontrada nos incisivos mandibulares foi de 0,2 mm e nos
outros dentes a medida foi de 0,3 mm. As idades dos pacien-
tes ndo foram registradas nesse estudo, o autor apenas supde
que eles tenham em torno de 40 anos, pois a extragdo de
dentes anteriores ndo ¢ comum em individuos jovens.

CHAPMAN (5) realizou um estudo microscdpico sobre
aregido apical de dentes anteriores humanos extraidos. Nao
houve registro sobre a idade dos pacientes e a amostra foi
dividida em dentes maxilares e mandibulares. Nos dentes
maxilares, a distincia média entre o apice radicular e o fora-
me foi de 0,36 mm e de 0,34 mm nos dentes mandibulares.
O autor notou que a maioria das constri¢des apicais (92,5%)
estavam localizadas entre 0,5 e 1,0 mm do apice radicular.

Em 1972, BURCH & HULEN (4) analisaram a relagdo en-
tre o forame apical e o apice anatomico de raizes dentarias.
Os autores concluiram que em 92,4% da amostra a distancia
entre essas estruturas anatomicas é de 0,59 mm.

No ano de 1984, DUMMER et al. (10) mensuraram as
distancias entre o apice e o forame dentario e entre o apice e
a constri¢do apical. A amostra foi constituida de 270 dentes
permanentes humanos extraidos, todos apresentando apice
completamente formado. A idade dos individuos nao foi re-
gistrada. Como resultado, apds a andlise microscépica, os
autores encontraram uma distdncia média de 0,38 mm entre
o apice dentario e o forame. Entre a constri¢do apical e o
forame a distdncia média foi de 0,51 mm. Logo, a distdncia
meédia entre a constrigdo apical e o dpice dentério foi de 0,89
mm. Além das mensuragdes realizadas pelo autor, foram en-
contrados quatro tipos distintos de constrigdo apical nesse
estudo, que foram classificadas como: tipo A: a “tradicional”
constri¢ao; tipo B: constri¢ao afunilada com a por¢ao mais
estreita do canal muito proxima do 4pice radicular; tipo C:
com mais de uma constri¢éo e tipo D: quando a constri¢ao
é seguida por uma pogao estreita e paralela do canal. A for-
ma predominante foi a do tipo A, seguida pelos tipos B, C e
D. Segundo os autores, é impossivel estabelecer a posi¢do da
constri¢do apical durante o tratamento endodontico, mas o
uso de métodos combinados como a radiografia periapical
e o localizador apical, pode aumentar a taxa de sucesso na
etapa da medi¢do do comprimento de trabalho.

STEIN & CORCORAN (30) analisaram através de ima-
gens digitalizadas, a anatomia da regido apical e suas mu-
dangas histolégicas com a idade. Eles utilizaram 87 dentes
com polpas vitais e 24 com polpas necrosadas, perfazendo
um total de 111 dentes provenientes de 47 pacientes com ida-
des entre 26 e 77 anos. Os autores avaliaram a distancia entre
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a JCD e a abertura foraminal e encontraram uma média de
0,72 mm em pacientes de todas as idades e 0,82 mm em pa-
cientes com mais de 55 anos. Como observado pelos autores,
o aumento da idade implica no aumento da espessura de ce-
mento apical, proveniente de mudangas fisioldgicas.

MIZUTANI et al. (26) estudaram a anatomia da por¢édo
apical de dentes anteriores da maxila, utilizando cortes his-
tologicos horizontais. A amostra total foi composta por 90
dentes, sendo 30 incisivos centrais, 30 incisivos laterais e 30
caninos. Os pacientes tinham idade entre 11 e 73 anos. As
distancias médias encontradas entre o dpice radicular e a
constrigdo apical foram de 0,86 mm nos incisivos centrais,
0,82 mm nos laterais e 1,01 mm nos caninos.

Em 1995, GUTIERREZ & AGUAYO (17) analisaram,
por meio da microscopia eletrdnica, dpices radiculares com
o objetivo de avaliar o nimero de foraminas presentes. A
amostra utilizada foi de 140 dentes, 70 maxilares e 70 man-
dibulares. A idade dos pacientes variava entre 21 e 68 anos.
Os autores encontraram uma variacdo de 1 a 16 aberturas
foraminais por espécie, dependendo do tipo de dente. O
distanciamento dessas aberturas ao dpice ou vértice radicu-
lar variou de 0,2 mm a 3,8 mm. Eles afirmam, assim como
DUMMER et al. (10) e WU et al. (35), que ndo ha como es-
tabelecer clinicamente a posi¢do da constri¢ao apical duran-
te a terapia endodontica, uma vez que a abertura foraminal
esta localizada antes do dpice radicular mas em distancias
variadas. Sua posi¢do seria apenas estimada e a ocorréncia
de sobreinstrumenta¢do um acontecimento comum.

Em 2009, MARTOS et al. (25) realizaram um estudo la-
boratorial e encontraram a constrigdo apical localizada de
0,5a 0,75 mm coronariamente a abertura foraminal e a uma
distancia média de 0,69 mm do apice radiografico. O mesmo
estudo encontrou maiores distancias nos dentes posteriores
(0,82 mm), enquanto dentes anteriores apresentaram meno-
res distancias (0,39 mm).

Influéncia da Idade na Posicao da Juncao
Cementodentinaria

Além do trabalho de KUTTLER (23), citado anterior-
mente, outros estudos verificaram as diferengas marcantes
na espessura do cemento apical, dependendo da idade do
individuo.

De acordo com AGGARWAL et al. (1), a espessura do ce-
mento apical aumenta com a idade e sua mensuragio pode
ser utilizada na medicina forense para estimar a idade de um
individuo no momento da sua morte. Ainda de acordo com
0 autor, o sexo, a presenca de doenga periodontal e o tipo do
dente ndo afetam o resultado dessa analise.

Segundo TENCATE (32), a mudanga gradual que ocorre
no cemento ao longo da vida é a base para a estimativa da
idade do individuo. A medi¢do da sua espessura é um dos
métodos mais acurados para estimar a idade de um ser hu-
mano. Em 1958, ZANDER & HURZELER (36) afirmaram
que o cemento é o melhor tecido humano usado para esti-
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mar a idade de um individuo devido a sua localizagdo tinica
no interior do processo alveolar e sua produgdo continua ao
longo da vida.

As Quatro Geracoes de Localizadores
Apicais

De acordo com GUISE et al. (16), as variagdes na mor-
fologia dos apices dentdrios estudadas por KUTTLER (23),
GREEN (15) e DUMMER et al. (10) mostram que a inter-
pretacdo radiografica sozinha néo é capaz de estabelecer o
comprimento de trabalho e a determinagao eletronica é in-
dispensavel.

Os localizadores apicais surgiram em 1918, quando
CLUSTER (6) idealizou o uso de corrente elétrica para me-
dir o comprimento do canal radicular, porém quase nada
foi desenvolvido até o ano de 1942, quando SUZUKI (20)
descobriu que, em cdes, a resisténcia elétrica entre um ins-
trumento introduzido no canal radicular e um eletrodo po-
sicionado na mucosa oral registrava um valor constante de
aproximadamente 6,5 KQ. Apods esse relato, SUNADA (31)
desenvolveu uma série de experimentos em humanos e des-
cobriu que a resisténcia elétrica entre a membrana mucosa
e o ligamento periodontal também era constante, indepen-
dente da idade do paciente ou do dente avaliado. HUANG
(18), em 1987, afirmou que esse principio ndo é bioldgico,
e sim fisico. Nos anos seguintes, alguns estudos questiona-
ram a acuracia dessas medi¢des feitas na presenca de eletro-
litos como o hipoclorito de sddio, exsudato inflamatério e
sangue (27, 34). Esses primeiros aparelhos que utilizavam a
oposi¢do ao fluxo de corrente elétrica continua, ou seja, valores
de resisténcia elétrica para mensurar o comprimento do canal
radicular receberam a denominagao de primeira geragao.

Os localizadores apicais de segunda geracdo surgiram
em 1980 e passaram a utilizar a oposi¢do ao fluxo de corren-
te alternada, ou seja, aimpedéncia como forma de mensurar
o comprimento do canal radicular (21). Estes localizadores
reconhecem a constri¢do apical como o ponto com o maior
valor de impedancia (14, 21).

Os localizadores de terceira geragdo, introduzidos por
volta do ano de 1990, sdo similares aos de segunda geracao,
exceto pelo fato de utilizarem duas frequéncias para deter-
minar a posi¢do da constri¢do apical. Estes localizadores
possuem microprocessadores capazes de realizar os calcu-
los necessérios para fornecer leituras exatas (14). As limita-
¢oes dos localizadores apicais de primeira e segunda gera-
¢oes incluem pouca acuracia na presenca de fluidos e tecido
pulpar e necessidade de calibragido (33).

Em 1991, surgem os localizadores apicais de quarta ge-
racdo, aparelhos que utilizam o “ratio method” para loca-
lizarem o forame apical. O método consiste na medigdo
simultdnea da impedéncia de duas ou mais frequéncias se-
paradas, um quociente das impedancias ¢ obtido e expresso
como a posi¢do da lima no interior do canal radicular (22,
21, 33). Estes localizadores realizam medi¢oes confidveis em
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presenca de eletrdlitos, tecido pulpar e ndo necessitam de
calibragao (11).

Acuracia dos Localizadores de Quarta
Geracao

Com o objetivo de avaliar a acuracia dos localizadores
apicais de quarta geragdo, varios estudos in vivo e ex vivo
foram realizados (Tabela I). Em 2005, TSELNIK et al. (33)
realizaram um estudo in vivo comparando a acuracia dos
localizadores apicais Root ZX (J Morita, Califérnia, Estados
Unidos da América) e Elements Diagnostic (Sybron Endo,
Califérnia, Estados Unidos da América). A amostra foi
constituida por 36 dentes com vitalidade pulpar indicados
para exodontia por motivos ortodonticos. A acuricia dos
localizadores em determinar a posi¢do da constricao apical
foi de 75% para os dois aparelhos avaliados. GOLDBERG et
al. (12) compararam ex vivo a acuracia de trés localizadores
apicais em determinar o comprimento do canal radicular
em casos de retratamento. Os autores utilizaram o ProPex
(Dentsply-Maillefer, Ballaiguess, Sui¢a), Novapex (Forum
Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) e Root ZX (J Mori-
ta, Califérnia, Estados Unidos da América) e encontraram
como resultado 80, 85 e 95% de acurdcia, respectivamente,
para os trés localizadores. Entretanto, ndo houve diferenca
estatisticamente entre os localizadores.

No ano de 2006, CUNHA D’ASSUNCAO et al. (7) reali-
zaram uma pesquisa, ex vivo, sobre a habilidade dos locali-
zadores apicais Root ZX (J Morita, Califérnia, Estados Uni-
dos da América) e Novapex (Forum Technologies, Rishon
Le-Zion, Israel) em localizar o forame apical. Foram utili-
zados 40 dentes humanos extraidos e os resultados mostra-
ram uma acurdcia de 89,7% para o Root ZX e 82,1% para o
Novapex, sem diferenca estatisticamente significante entre
os aparelhos. Os autores concluiram que os dois localiza-
dores podem ser utilizados com seguranca na localizagao
do forame apical. CUNHA D’ASSUNCAO et al. (8), com-
pararam ex vivo a acuracia dos localizadores apicais Mini
Apex Locator (Sybron Endo, Califérnia, Estados Unidos da
América) e Root ZX II (] Morita, Califérnia, Estados Unidos
da América). A amostra foi composta por 39 dentes huma-
nos extraidos e ap6s as analises realizadas, uma acuracia de
97,44% foi atribuida ao Root ZX II e de 100% para o Mini
Apex Locator. Os autores ndo mencionam a diferenca esta-
tistica no trabalho.

No ano de 2009, DUH (9) realizou um estudo, ex vivo, so-
bre a acurdcia dos localizadores apicais Root ZX (] Morita,
Califérnia, Estados Unidos da América), Solfy ZX (J Mori-
ta, Califérnia, Estados Unidos da América), TriAuto ZX (]
Morita, Califérnia, Estados Unidos da América), DentaPort
ZX (J Morita, Califérnia, Estados Unidos da América) uti-
lizando uma amostra de 45 dentes humanos extraidos. Os
resultados mostraram que a ponta da lima estava localizada,
em média, de 0,10 a 0,19 mm apicalmente a indicagéo forne-
cida pela série de localizadores apicais Root ZX. A acuracia
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destes localizadores em determinar a localizagdo da constri-
¢do apical variou entre 90,48% e 97,62% e nao houve diferen-
¢a estatisticamente significante entre os aparelhos avaliados.
Os autores concluiram que a série Root ZX de localizadores
apicais pode determinar com precisio a localizagdo da cons-
tri¢do apical.

GUISE et al. (16) realizaram um estudo ex vivo compa-
rando a acurdcia, em localizar o forame apical, dos locali-
zadores apicais Root ZX II (J Morita, Califérnia, Estados
Unidos da América), Elements Diagnostic Apex Locator
(Sybron Endo, Califérnia, Estados Unidos da América) e
Precision Apex Locator (Brasseler USA, Savannah, Estados
Unidos da América). A amostra analisada foi de 40 dentes
humanos extraidos e o estudo encontrou uma acurécia de
95% para o Root ZX, 95% para o Precision Apex Locator e
90% para o Elements Apex Locator.

Discussao

Inicialmente, a literatura endodontica é controversa com
relacdo as estruturas que compde o terco apical das raizes.
Um exemplo disso pode ser verificado quando revisamos os
trabalhos sobre a precisdo dos localizadores de quarta gera-
¢do. Alguns autores informam que os localizadores detec-
tam o forame apical, enquanto outros afirmam que é a JCD
ou ainda a constri¢do apical. Esta confusio de termos tam-
bém esta presente nas informagdes prestadas pelos proprios
fabricantes, em seus manuais. O principio de funcionamen-
to dos localizadores aponta para a JCD como sendo o ponto
detectavel, uma vez que todos os localizadores necessitam
que ocorra o fechament o do circuito para a detecgio e isso
acontece no imediato momento em que o instrumento toca
o ligamento periodontal, justamente na JCD.

Sabemos que a JCD néo pode ser determinada radiogra-
ficamente, sendo entédo os localizadores apicais ferramentas
imprescindiveis na determinagdo do comprimento de traba-
lho. Os localizadores apicais de quarta geragdo podem de-
terminar esse ponto com uma precisdo que varia de 75% a
100% (Tabela I).

Segundo ALVES et al. (2), na auséncia de localizadores
apicais, devemos limitar a obturacao a cerca de 1 mm aquém
do apice radiografico visto que, essa é a média de distancia-
mento da JCD ao apice radicular reportada pela literatura.

Outra questdo intrigante é a existéncia de uma possivel
relacdo da idade do paciente e a posi¢do da JCD, conforme
reportada pelo trabalho classico de KUTTLER (23). Até o
momento, ndo existem referéncias bibliograficas que anali-
saram a fundo esta questdo, com relagdo a suas implicagdes
clinicas na determina¢ao do comprimento de trabalho. Mas,
em uma breve analise, compreendemos melhor o porqué de
algumas vezes, os localizadores apontarem a JCD em dis-
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tancias do apice significativamente maiores que 1 mm. Além
da possibilidade de existirem canais laterais, acessorios e
secundarios, a questdo da idade deve ser levada em conta
nestes casos.

Indiscutivelmente, os localizadores apicais de quarta sdo
superiores aos seus antecessores. Agora, independente do
aparelho utilizado, a radiografia periapical ¢ indispensavel
para a interpretacdo da medida. A combinacido do método
eletronico com o radiografico auxilia na tomada de decisdo
quanto ao comprimento de trabalho, uma vez que devemos
sempre levar em consideragdo a possibilidade de existirem
reabsor¢des apicais, ramificagdes e multiplas foraminas api-
cais (Figura 2).

Embora a discussdo quanto ao limite apical de trabalho
seja grande, sabemos que o mais importante para o sucesso
dos tratamentos é a elimina¢do da infec¢do, independente
do comprimento de trabalho adotado. E claro que se nio
atingirmos toda a extensio do canal radicular, nossas chan-
ces de desinfetar o sistema sdo menores. Por outro lado, o
trabalho até o forame apical (clinicamente, o apice dentario
na maioria das vezes) também implica em maiores chances
de extravasamento de materiais, solu¢des ou medicamentos,
aumentando a ocorréncia de dor. (g

Jovens (18 a 25 anos)

0,5mm

Adultos (mais de 55 anos)

Jungdo cementodentindria |

Forame apical

Figura 1
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Autor(es) Ano Tipo de estudo
Tselnik et al. 2005  Invivo
Goldberg et al. 2005  Exvivo
Cunha D'Assuncdo = 2006  Ex vivo
Cunha D'Assuncdo 2007  Ex vivo
Duh 2009  Exvivo
Guiese et al. 2010  Exvivo

Referéncias Bibliograficas

Figura 2

Localizador Acuracia Diferenca estatistica
Root ZX 75% Nao
Elements Diagnostic 75%
ProPex 80% Nao
Novapex 85%
Root ZX 95%
Root ZX 89,7% Nao
Novapex 82,1%
Mini Apex Locator 100% Nao
Root ZX 97,44%
Root ZX 90,48% a  Néo
Solf zX 97,62%"
TriAuto ZX
DentaPort ZX
Root ZX Il 95% Nao
Elements Diagnostic 90%
Precision Apex Locator = 95%
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