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RESUMO 
A precisa determinação do comprimento real de trabalho é um fator importante 
para o êxito da terapia endodôntica, e depende de várias etapas, uma delas é a 
odontometria. As radiografias convencionais possuem limitações na precisão 
da localização do forame apical, mas com o avanço da tecnologia surgiram 
então dispositivos mais precisos e que facilitam o dia a dia da clínica, 
chamados de localizadores foraminais que servem de complemento para a 
odontometria radiográfica. Inúmeros estudos demonstram que os localizadores 
foraminais são recomendados devido à sua eficácia e confiabilidade. O método 
de funcionamento desses dispositivos está diretamente ligado com a diferença 
de condutividade elétrica de um instrumento metálico no interior do canal 
radicular e à condutividade do tecido periapical quando submetidos a 
componentes elétricos como resistência, frequência ou impedância. Os 
localizadores foraminais podem ser usados em diversas situações na prática 
clínica, bem como em dentes decíduos, dentes vitais e não vitais, e até em 
retratamento. O objetivo deste estudo é analisar mediante revisão de literatura, 
a eficácia e confiabilidade dos localizadores foraminais na determinação do 
comprimento real de trabalho durante a terapia endodôntica. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Odontometria. Localizadores foraminais. 
 
ABSTRACT 
The precise determination of the working length (WL) is an important factor to 
improve the endodontic therapy outcome. Conventional radiographs have a 
limitation in determining, precisely, the exact apical foramen location. However, 
nowadays, technological devices have emerged (Apex locators) in order to 
determine the exact location of the apical foramen, to facilitate the day-to-day 
clinical practice for the clinician, as well as to serve as a complement for 
radiographic WL measurements. Numerous studies have demonstrated that 
apex locators are recommended in clinical practice because of their 
effectiveness and reliability. The functioning method of those devices is directly 
connected with the electrical conductivity difference of a metallic instrument 
within the root canal and the conductivity of the periapical tissue when 
subjected to electrical components such as resistance, frequency or 
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impedance. Apex locators may be used in various clinical situations, such as in 
the treatment of deciduous teeth, vital and non-vital teeth, and even in 
retreatment cases. Therefore, the objective of this study was to analyze, 
through a literature review, the efficacy and reliability of foramen apex locators 
in determining the actual working length during endodontic therapy. 
 
KEY-WORDS: Endodontics. Odontometry. Apex locators. 
 
INTRODUÇÃO 

 
A endododontia tem como propósito prevenir, diagnosticar e tratar as 

patologias pulpares e periradiculares visando eliminar microrganismos de 
canais infectados através do preparo químico-mecânico e assim, junto com o 
uso de medicação intracanal e obturação do sistema de canais radiculares, 
promover a cicatrização periapical dos tecidos (ALVES, 2004; ESTRELA et al., 
2007). 

Para eliminar a infecção do sistema de canais radiculares e 
reestabelecer a saúde dos tecidos periapicais, os procedimentos da terapia 
endodôntica devem sanificar toda a extensão do canal. Entretanto, deve-se 
estabelecer um limite de trabalho que não resulte em danos aos tecidos 
periapicais, proporcionando, assim a regeneração da área. A etapa da terapia 
endodôntica que visa determinar o limite de trabalho é conhecida como 
odontometria (MAACHAR et al., 2008). A precisa determinação do comprimento 
de trabalho é de grande relevância durante o tratamento endodôntico, visto que 
os outros estágios da terapia se correlacionam diretamente e são 
subsequentes a essa fase. A determinação precisa dessa medida evita 
consequências desagradáveis, dentre elas a formação de degraus na parede 
do canal radicular, instrumentação e obturação inadequada, perfurações 
radiculares e um pós operatório sintomático (FERREIRA; FRONER; 
BERNADINELI, 1998). 

O canal radicular é composto basicamente por duas secções cônicas. 
Uma formada por um cone de dentina, com base voltada para a parte coronal 
do dente, e um cone formado por cemento, com base voltada para o ápice do 
dente. Assim, obtém-se um formato de dois cones invertidos e ligados entre si 
pelos seus vértices, chamada de CDC (Cemento-dentina-canal). No encontro 
desses dois cones ou, próximo a este local, encontra-se o menor diâmetro do 
canal radicular. Essa constrição se encontra aproximadamente entre 0,5 a 1 
mm do forame, segundo vários estudos (GOLDBERG et al., 2008; PURI et al., 
2013). O local de menor diâmetro do canal é onde ocorre a mudança do tecido 
pulpar para o tecido periodontal, bem como, o local de escolha para servir 
como limite nos casos da terapia endodôntica (VENTURI; BRESCHI, 2007). 

Vários métodos para determinar o comprimento de trabalho já foram 
aplicados, dentre eles: O senso táctil digital, métodos radiográficos e os 
métodos eletrônicos. O senso táctil digital é incerto, pois as variações 
anatômicas dos canais radiculares podem impossibilitar a detecção da 
constrição apical, causando insegurança aos profissionais, tornando-se pouco 
utilizado nos dias atuais (MARQUES; MARQUES, 1999; ALTENBURGE et al., 
2009). 

O método mais utilizado na determinação do comprimento de trabalho é 
o radiográfico, porém esta técnica apresenta algumas limitações como a 
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exposição do paciente à radiação ionizante, o fato de o profissional contar 
apenas com uma imagem bidimensional, tendo que analisar uma estrutura 
tridimensional (TOSUN et al., 2008), variáveis nas técnicas, angulação entre 
outros, que podem levar ao erro do estabelecimento do limite apical 
(EBRAHIM; WADACHI; SUDA, 2007). 

Assim, na tentativa de superar estas de limitações Suzuki et al. (1942) 
investigaram algumas propriedades dos tecidos orais, determinando que entre 
a mucosa oral e o ligamento periodontal havia uma constância de resistência 
elétrica. Diante disso, foi desenvolvido o primeiro aparelho eletrônico foraminal 
por Sunada et al. (1962). 

Os localizadores foraminais são classificados de acordo com o seu 
princípio de funcionamento, sendo então classificados por gerações 
(GORDON; CHENDLER, 2004; KOBAYASHI, 1995). Os aparelhos de 1ª 
geração baseados no princípio da resistência, os de 2ª geração que se 
basearam no princípio da impedância, os de 3ª geração na frequência e os de 
4ª geração utilizam o “rathio metod” para localizar o forame apical 
(MCDONALD, 1992). Este último método mede simultaneamente a impedância 
de duas frequências diferentes, calcula o quociente das impedâncias e 
expressa esse quociente como uma posição do eletrodo (lima) no interior do 
canal radicular (KOBAYASHI; SUDA, 1994). 

Dessa forma, o objetivo desta revisão de literatura foi, mediante a 
bibliografia pesquisada, analisar a eficácia dos localizadores foraminais na 
determinação do comprimento real de trabalho bem como suas vantagens e 
desvantagens, a fim de proporcionar ao profissional um melhor conhecimento 
para sua utilização. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 

O método utilizado para a realização dessa revisão sobre a 
confiabilidade dos localizadores foraminais na terapia endodôntica, deu-se por 
meio de um levantamento bibliográfico, através de artigos científicos em 
português e inglês publicados a partir de 2007, disponibilizados em banco de 
dados online como Lilacs, PubMed, BVS, Scielo e Medline. Os critérios de 
inclusão para escolha dos artigos foi de acordo com os títulos e resumos dos 
mesmos, e que abordassem os seguintes assuntos: Eficácia dos localizadores 
foraminais de diferentes marcas, a confiabilidade dos localizadores foraminais 
eletrônicos em diferentes situações de uso, diferentes métodos para determinar 
o comprimento real de trabalho (odontometria eletrônica, radiográfica 
convencional, radiográfica digital, tomografia computadorizada). 
Posteriormente, realizou-se a leitura crítica dos artigos e análise do texto 
completo, onde foram selecionados aqueles que atendiam a confiabilidade das 
informações na qual foram extraídas e ordenadas para que atendesse o tema 
do artigo, onde foram obtidos resultados de pesquisa de vários autores a fim de 
fundamentar o uso dos localizadores foraminais na endodontia. 
 
DESENVOLVIMENTO 
 

As pesquisas e estudos sobre a aplicação clínica, técnica de utilização e 
confiabilidade dos localizadores foraminais, vêm sendo cada vez mais 
aprimorados. Os localizadores de primeira geração seguiam o princípio da 
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constância da resistência elétrica entre o ligamento periodontal e a mucosa 
oral, e operavam com corrente contínua. Entretanto tinham algumas 
desvantagens como a necessidade de ter um canal seco, livre de umidade, 
pus, sangue ou tecido pulpar antes da mensuração, visto que quando havia a 
presença desses fatores e a ponta do instrumento tocasse esses fluidos, 
ocorria uma modificação da resistência elétrica ou seja, o circuito seria fechado 
antes da lima chegar ao forame apical, afetando a medição do comprimento 
real de trabalho. Algumas marcas comerciais pertencentes a este grupo eram: 
Exact-A-Pex, Endometer, Neosono D, Neosono M, Foramatron (TOSUN et al., 
2008; O’NEIL, 1994). 

Com o intuito de melhorar os localizadores do tipo resistência, em 1980 
surgiram os localizadores do tipo impedância (segunda geração), que 
funcionavam com corrente do tipo alternada. Estes localizadores detectavam a 
constrição apical quando apontava o maior valor de impedância (GORDON; 
CHENDLER, 2004; KIM; LEE, 2004). Entretanto, da mesma forma que os 
aparelhos de primeira geração também necessitavam de material isolante, e 
em várias situações clínicas ocorriam erros na hora da mensuração. Além 
disso, o uso em canais atrésicos e curvos dificultava a mensuração, pelo fato 
do instrumento ser recoberto por teflon, sendo passíveis de uso apenas em 
canais retos e amplos. O principal representante dessa geração foi o Endocater 
(MCDONALD, 1992; KELLER; BROWN; NEYTON, 1991). 

Por volta de 1990, surgiram os localizadores de terceira geração. Para 
determinar a constrição apical, utilizava-se duas frequências, a maior variação 
de impedância, e a menor variação de impedância, a diferença entre essas 
variações era detectada pelo aparelho. São parecidos com os de segunda 
geração e são capazes de detectar medições consideradas precisas. Porém, 
uma desvantagem, é a necessidade de um ajuste inicial, ou seja, a calibração 
do dispositivo independente das condições de umidade do canal a cada 
utilização. Esta geração foi representada pelos aparelhos Apit, Endex, 
Bingo1020, root zx e novapex (GORDON; CHENDLER, 2004; RAMOS; 
BRAMANTE, 2005; FONINI, 2008). 

A quarta geração de localizadores foraminais criada por volta de 1991, 
utilizava até cinco diferentes frequências de medição, e usavam o “rathio 
method”, ou seja, uma medição simultânea da impedância de duas ou mais 
freqüências diferentes e,  assim, o quociente é obtido e expressado pela lima 
no interior do canal radicular (KOBAYASHI; SUDA, 1994; KOBAYASHI, 1995). A 
medição desses dispositivos que utilizam o método de frequência é baseada na 
redução da espessura dentinária para determinar a constrição que se encontra 
no terço apical do canal radicular. A parede dentinária possui uma baixa 
condutividade elétrica, e se torna menos espessa à medida que se aproxima do 
terço apical, diminuindo a sua capacidade de isolamento elétrico. Com essa 
diminuição gradativa, pode-se interpretar uma diminuição da impedância da 
parede dentinária, sendo dessa forma possível a localização da lima próximo a 
constrição apical (ELAYOUTI et al., 2009; SILVA, 2012; YSHIYAMA, 1983). 
Estes aparelhos são confiáveis até mesmo na presença de fluidos e não 
precisam ser calibrados (NELSON-FILHO et al., 2011). Alguns nomes 
comerciais desses localizadores são: Root zx II, root zx mini, Propex II e 
romiapex A-15 (SILVA, 2012). 

Inúmeros trabalhos têm sido publicados, onde mostram a utilização de 
diversos tipos de localizadores foraminais em diferentes situações de 
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experimentos, para a mensuração do comprimento real de trabalho. 
Erdemir et al. (2007) averiguaram a influência de várias soluções 

irrigadoras na precisão do localizador apical eletrônico na peça de mão Tri auto 
ZX. Foram utilizadas as seguintes soluções: Solução salina 0,9%, hipoclorito de 
sódio 2,5%, peróxido de hidrogênio 3%, clorexidina 0,2%, EDTA 17%, ultracain 
D-S e também na ausência de soluções irrigadoras para controle. Foram 
utilizados 140 dentes uniradiculares e de ápices completos. Os dentes foram 
divididos em 7 grupos aleatoriamente de acordo com as soluções utilizadas, e 
as medições foram feitas com o Tri auto ZX com função reversa automática. A 
região apical dos dentes foram expostos e analisados com um 
estereomicroscópio. As distâncias médias da ponta da lima a constrição apical 
foram medidas, onde foram maiores no grupo da solução salina a 0,9%, 
afetando negativamente a sensibilidade e o comprimento de trabalho do 
dispositivo. Nas demais soluções analisadas não apresentaram diferenças 
significativas. 

Bonetti et al. (2007) compararam in vivo as medidas do comprimento real 
de trabalho do localizador apical root zx II com as medidas obtidas pela 
radiografia convencional. Foi realizado em 20 dentes multirradiculares de 
pacientes que se apresentavam com pulpite irreversível ou necrose pulpar. 
Após a abertura dos canais foi tomada a radiografia periapical de diagnóstico 
com posicionador radiográfico e sem lima no canal e mensurado cada canal 
com régua milimetrada. Em seguida o localizador apical root zx II foi usado 
para a medir o comprimento de trabalho com uma lima inserida no canal até 
atingir o mesmo. Depois de mensurar com a régua milimetrada, foi feita outra 
radiografia convencional sem o posicionador com a lima calibrada na medida 
em que o localizador apical determinou, para confirmar ou não o comprimento 
real de trabalho. Os resultados não mostraram diferenças significantes (p>0,05) 
tanto para os casos de bio quanto nos casos de necropulpectomia, revelando 
que o método eletrônico pode ser usado com segurança em ambos protocolos 
de tratamento.  

Giusti e Marques (2007) avaliaram in vivo a confiabilidade do localizador 
apical Bingo 1020 comparada com a odontometria convencional associada a 
radiografia digital direta. Foram selecionados 30 dentes unirradiculares de 21 
pacientes que necessitavam de intervenção endodôntica. Realizou-se a 
radiografia inicial com um aparelho de Raio X integrado ao sistema de imagem 
do aparelho digital direta acoplada ao computador. Foi feito, então, a 
mensuração do comprimento real de trabalho com o localizador apical bingo 
1020. Em seguida, o instrumento foi introduzido novamente com o 
comprimento real de trabalho que o dispositivo determinou para uma nova 
exposição radiográfica. Os resultados mostraram que o localizador apical Bingo 
1020 e o sistema de radiografia digital direta RVG TROPHY mostraram ser 
recursos confiáveis para a obtenção do comprimento de trabalho. 

Estudos de Herrera et al. (2007) mostram a influência do diâmetro da 
constrição apical na precisão do localizador Root ZX usando limas de diâmetro 
variável em dentes com 3 diferentes graus de alargamento apical: 0,37, 0,62 e 
1,02 mm. Para avaliar a capacidade do localizador, à medida que o diâmetro da 
constrição aumentou, o canal foi progressivamente alargado com a inserção de 
limas de diâmetro crescente. Posteriormente a cada ampliação o comprimento 
de trabalho era determinado com uma lima K #10 até a lima utilizada para o 
alargamento. A comparação foi baseada na diferença entre o comprimento 
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inicial e final para cada largura apical. Concluíram que o localizador Root ZX 
varia em função do diâmetro da constrição apical. 

Camargo, Zapata e Medeiros (2009), compararam a influência do 
alargamento cervical na precisão de quatro localizadores foraminais: Root ZX, 
elements diagnostic Unit and apex locator, Mini apex locator e apex DSP. 
Foram usados 40 dentes extraídos, onde foram realizados o alargamento 
cervical com os instrumentos Protaper S1 e SX. O comprimento de trabalho foi 
estabelecido pela redução de 1mm do comprimento total. Os resultados 
mostraram que todos os aparelhos analisados mostraram uma determinação 
do comprimento real de trabalho aceitáveis, exceto o apex DSP que obteve 
menor precisão. Os aparelhos Root ZX e o mini Apex locator aumentaram 
significativamente sua precisão em determinar o comprimento real de trabalho 
após o alargamento cervical. 

Souza et al. (2010) analisaram a variabilidade das medidas produzidas 
pelo método radiográfico digital e comparou ao método radiográfico 
convencional. Ambos os métodos se assemelharam nas medidas dos canais 
radiculares durante a odontometria, entretanto o método radiográfico digital 
demonstrou-se mais preciso, visto que há evidências de variância do método 
radiográfico convencional encontrando-se  maior que a variância produzida 
pelo método digital. 

Nelson-Filho et al. (2011) analisaram in vivo a eficácia do localizador Ipex 
na determinação do comprimento real de trabalho em molares decíduos. 
Utilizaram 20 molares decíduos totalizando 33 raízes. Foi medido o 
comprimento de trabalho pelo método visual, uma lima tipo K foi introduzida no 
canal, até que sua ponta fosse visível no forame apical ou no limite de uma 
reabsorção radicular. Posteriormente, o comprimento foi medido usando o 
localizador Ipex. Os autores concluíram que este dispositivo pode localizar o 
forame apical como também a abertura apical nos dentes com reabsorção 
radicular e obter o comprimento real de trabalho com precisão. 

Nakatsuka et al. (2012) analisaram a capacidade do dispositivo Root Zx 
II com uma unidade rotatória acoplada, em diferentes raízes: Mesiovestibular, 
distovestibular e palatino. 22 molares superiores foram medidos visualmente 
com o auxílio de uma régua e se estabeleceu uma medição odontométrica 
visual de 0,5 mm aquém do limite apical. Foi utilizado o sistema Protaper em 
conjunto com o root zx II, e após a instrumentação, um cone principal foi 
introduzido e analisado visualmente. Concluíram que o motor rotatório 
acoplado ao Root Zx II obteve um bom percentual de medidas clínicamente 
aceitáveis, onde a posição do canal não influenciou no límite de trabalho.  
Cesário et al. (2014) compararam in vitro a precisão de três localizadores 
foraminais, sendo eles o Root zx mini, joypex 5 e T-Root VI em 30 incisivos 
inferiores humanos extraídos. Feito o acesso coronário, foi realizado a 
mensuração com uma lima tipo K #10 que foi inserida até o aparecimento no 
ápice radicular com o auxílio de um microscópio cirúrgico com x50 de 
magnificação. A lima foi removida do canal, e a distância entre o limitador de 
borracha e a ponta do instrumento foi mensurada com uma régua milimetrada. 
Os resultados mostraram que o localizador apical Root zx mini foi mais preciso, 
entretanto, sem diferenças significantes em relação aos outros dois aparelhos. 
Deste modo os três localizadores foram confiáveis para mensuração do canal 
radicular. 

Outro assunto que deve ser levado em conta, é o preparo cervical do 
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canal radicular até seu terço médio, e sua relação com a precisão dos 
localizadores foraminais. Nóbrega, Dantas e Rosendo (2016) avaliaram in vitro 
a precisão e a confiabilidade dos localizadores eletrônicos foraminais Novapex 
e Joypex 5, e compararam as médias obtidas às medidas eletrônicas dos 
respectivos localizadores antes e após o preparo cervical. Foram utilizados 30 
dentes extraídos com ápices completos e íntegros, onde foram radiografados 
previamente para obter o comprimento aparente do dente (CAD) e 
posteriormente o comprimento real do dente (CRD). Em seguida foram feitas  
as mensurações de todos os dentes da amostra com ambos os localizadores. 
Depois de realizada essa primeira medição, foi feito o preparo dos terços 
cervical e médio, após esse preparo foi novamente realizado as mensurações 
eletrônicas com o localizador Novapex e Joypex 5. Constatou-se que ao avaliar 
a confiabilidade de ambos localizadores antes e após o preparo do terço 
cervical, o Novapex foi preciso em 46,6% antes do preparo cervical, e após o 
preparo obteve-se a mesma porcentagem. Já o Joypex 5 antes do preparo 
cervical foi preciso em 50% dos dentes, em contrapartida após o preparo 
cervical foi preciso em 66,66%, considerando ambos localizadores precisos, 
obtendo um maior destaque para o Joypex 5 mesmo sem ter diferenças 
relevantes entre os dois. 

De acordo com a literatura, observamos que a radiografia apresenta 
limitações, onde nos deparamos com dificuldade de interpretação das 
radiografias em razão de nos oferecer uma imagem bidimensional de uma 
estrutura tridimensional (TOSUN et al., 2008) como também sobreposições de 
estruturas anatômicas, e até mesmo desvio do forame apical (NASS; 
FERREIRA; VERARDO, 2007), ou seja, a posição do forame principal em 
relação ao ápice radicular podem não coincidir, principalmente quando a saída 
do forame está por vestibular ou lingual (GORDON; CHENDLER, 2004). 

Visto que a odontometria radiográfica ainda é um dos meios mais 
utilizados para determinar o comprimento real de trabalho e que o ápice nesse 
caso é a referência para a mensuração, Borin et al. (2016) investigaram a 
distância do forame apical ao ápice radicular em dentes humanos e 
correlacionou os valores com a odontometria radiográfica. Foram utilizados 34 
dentes humanos com indicação prévia de exodontias. Criou-se dois grupos 
usando ápice e forame como referências, onde no grupo 1 foi subtraído 1 mm 
da distância ápice forame, e no grupo 2 foi acrescido 1 mm. No grupo 1 
contava a odontometria a partir do ápice, e no grupo 2 a partir do forame apical. 
Os resultados foram diferentes significativamente, no grupo 1 os valores 
variaram de -0,56 a 0,94mm, e no grupo 2 de 1,06 a 2,56mm, onde o limite 
sempre ficou no interior do canal, o que revelou que a técnica que usa o ápice 
como referência poderia ocasionar, em muitos casos, a sobre instrumentação e 
a sobre obturação desses canais radiculares. 

Bertoli et al. (2016) demonstraram o desempenho in vitro da radiografia 
digital e de dois localizadores foraminais eletrônicos, propex II e root ZX na 
determinação do comprimento real de trabalho em molares decíduos. 
Utilizaram 25 dentes e dividiram em grupos 1 e 2, grupo 1 sem reabsorção 
radicular, e 2 com reabsorção. Foi utilizado uma lima K #15 para a 
determinação do comprimento de trabalho visual e também para a medição da 
imagem no exame radiográfico digital. Anteriormente, a mensuração do 
comprimento real de trabalho foi feito com os dois dispositivos foraminais 
Propex II e root zx. Observaram que na utilização dos localizadores foraminais 
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o root ZX apresentou maior precisão, e que todos os métodos demonstraram 
maior dificuldade em raízes com reabsorção, obtendo uma correlação menos 
precisa no Propex II. O método radiográfico digital foi o menos preciso, 
apresentando valores abaixo do ápice. 

A eficácia de dois dispositivos também foi avaliada, em cadáveres 
humanos, por Marigo et al. (2016), comparando a precisão do Dentaport ZX e 
Raypex 6, foram utilizados 22 dentes uniradiculares de 4 cadáveres humanos. 
Determinaram os comprimentos de trabalho com a presença ou não de 
hipoclorito de sódio 5,25%. Após os dentes serem extraídos, foram medidos 
com um estereomicroscópio. Não foram encontradas diferenças significativas 
entre os dois dispositivos, tanto na presença quanto na ausência de hipoclorito 
de sódio 5,25%. Ambos localizadores foraminais demonstraram ser exatos nas 
medições. 

Estudos de Piasecki et al. (2016) compararam a precisão de dois 
localizadores foraminais Apex ID e root ZX por meio da micro tomografia 
computadorizada (micro-CT), e observaram as variações anatômicas que 
podem afetar sua precisão. Foram utilizados 33 pré-molares de raiz única, e 
então mensurados o comprimento do canal radicular e o comprimento real de 
trabalho por meio de três métodos diferentes: Visual, reconstruções 
tridimensionais de micro-CT e de dois localizadores foraminais. A medida visual 
foi feita com lima K #15 inserida no canal até que a ponta fosse observada no 
forame apical e as medições foram registradas. Ao utilizar os localizadores 
foraminais, foi utilizado dois métodos: Na marca 0,5 do localizador foraminal, e 
subtraindo 0,5mm da marca “APEX/0,0”. As medidas foram comparadas com 
as registradas por Micro C-T. Em relação às variações anatômicas, foram 
observadas através da micro-tomografia a presença ou ausência de canais 
acessórios, posição e diâmetro do forame apical, diâmetro da constrição apical 
e a distância entre o diâmetro da constrição apical e o forame apical, sendo 
correlacionados com a precisão dos localizadores foraminais. Concluíram que 
não houve diferenças significativas nas medidas dos diferentes métodos, e que 
o Root ZX e Apex ID são precisos na determinação do comprimento do canal 
radicular e de trabalho. 

Aggarwal, Singla e Bhasin (2017) avaliaram a influência do tamanho do 
instrumento e o efeito da resistência elétrica dos instrumentos endodônticos 
sobre a precisão de três dispositivos eletrônicos de medição do canal radicular 
(ERCLMDs). Foram utilizados dentes humanos extraídos com raiz única e 
foram divididos em três grupos de acordo com os localizadores utilizados: Root 
ZX II, Propex, e Ipex II. As medições do comprimento de trabalho foram feitas 
com limas K em tamanhos e sequências: 08,10,15,20,25,30. O comprimento 
real de trabalho foi calculado inserindo uma lima K #30. A resistência elétrica 
tolerada por ERCLMDs foi avaliada pela conexão de resistências entre o clipe 
da lima e o instrumento de canal radicular. Os resultados demonstraram que os 
localizadores foraminais foram capazes de localizar a constrição em 7% das 
amostras, no geral, os ERCLMD deram 65% de leituras dentro de uma 
tolerância limite de 0,5 mm e 90% dentro de uma tolerância de 1,0 mm. 

O diâmetro da lima não afetou a precisão dos dispositivos, e a 
resistência elétrica das limas endodônticas foi menor do que a resistência 
elétrica tolerada pelos localizadores. 

Em um estudo recente, Yilmaz et al. (2017) avaliaram a precisão do 
comprimento de trabalho através de um localizador foraminal eletrônico, 
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radiografia periapical e tomografia computadorizada de feixe cônico (cone 
Beam- CBCT) obtidos em diferentes tamanhos de voxel e campo de visão 
(FOVs). Foram utilizados 30 pré-molares inferiores extraídos de humanos. O 
comprimento real de trabalho foi mensurado pelo localizador root ZX subtraindo 
0,5 mm deste comprimento. Subsequentemente, foram feitos os procedimentos 
de imagem periapical e a tomografia em diferentes voxel e FOVs. Os 
resultados mostraram que todas as imagens CBCT obtidas em diferentes FOVs 
com tamanhos de voxel menores que 0,3 mm3 foram melhores que as 
radiografias periapicais intraorais na determinação do comprimento real de 
trabalho. As medições com o localizador apical root ZX, foram melhores do que 
as imagens CBCT e periapicais e estão correlacionadas com as medidas reais 
do comprimento. 

Foi averiguado por Gonçalves, Fontana e Stringheta, (2017) a acurácia 
de quatro localizadores foraminais eletrônicos durante o retratamento 
endodôntico. Foram utilizados 40 pré-molares uniradiculares de ápices 
formados, divididos em 4 grupos, de acordo com os respectivos localizadores: 
Root zx II, mini root, propex II e mini apex. Todos foram instrumentados e 
obturados. Após um mês, os mesmos foram desobturados. A acurácia 
eletrônica foi feita com limas K #20 até que a mesma fosse ultrapassada pelo 
forame e recuada até o comprimento real do dente. Concluíram que não houve 
diferenças entre os localizadores foraminais, e que ambos são eficientes 
durante o retratamento endodôntico. 
 
Tabela 1 - Resumo dos principais trabalhos abordados nesta revisão de 

literatura 

Autores/Ano Objetivo Tipo de LA/ 
Método 

Utilizado 

Conclusão 
 

    
Erdemir, 2007 Avaliação da 

influência de várias 
soluções irrigadoras 
na precisão do 
localizador apical 
eletrônico na peça de 
mão Tri auto Zx. 

Tri auto ZX Preciso em 
diferentes soluções 
irrigadoras, exceto 
solução salina 
0,9%, onde afetava 
a sensibilidade do 
dispositivo. 

Bonetti, 2007 Comparação in vivo 
das medidas do 
comprimento real de 
trabalho com as 
medidas obtidas pela 
radiografia 
convencional. 

 

Root ZX II  
Medidas 
semelhantes em 
ambos os métodos. 

Giusti, 2007  Avaliação in vivo da 
confiabilidade do 
dispositivo comparada 
com a odontometria 
convencional 
associada à radiografia 

Bingo 1020 Ambos os métodos 
mostraram ser 
recursos confiáveis 
em dentes 
uniradiculados. 
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digital direta. 

Herrera, 2007  Influência do diâmetro 
da constrição apical na 
precisão do dispositivo. 

Root ZX O localizador Root 
ZX varia em função 
do diâmetro da 
constrição apical. 

Camargo, 2009 Comparação da 
influência do 
alargamento cervical 
na precisão de quatro 
localizadores 
foraminais. 

Root ZX, 
elements 
diagnostic 
Unit and 

apex locator 
,Mini apex 
locator e 

apex DSP 

Todos os aparelhos 
analisados 
mostraram 
resultados 
aceitáveis, exceto o 
apex DSP que 
obteve menor 
precisão. 

Souza, 2010 Avaliação das medidas 
produzidas pelo 
método radiográfico 
digital e comparou ao 
método radiográfico 
convencional. 

Utilizado 
método 

radiográfico 
digital e 

radiográfico 
convencional 

O método 
radiográfico digital 
demonstrou-se mais 
preciso. 

Nelson-Filho, 2011 Análise ex vivo da 
eficácia do dispositivo 
em molares decíduos, 

Ipex O dispositivo foi 
preciso tanto ao 
localizar o forame 
apical quanto as 
reabsorções 
radiculares dos 
dentes decíduos. 

Nakatsuka, 2012  Análise da capacidade 
do dispositivo com 
uma unidade rotativa 
acoplada em diferentes 
raízes 

Root ZX II 
(com 

unidade 
rotatória 

acoplada) 

O dispositivo 
apresenta medidas 
clinicamente 
aceitáveis 

Cesário, 2014 Comparação in vitro da 
precisão de três 
localizadores 
foraminais. 

Root zx mini, 
joypex 5 e T-

Root VI 

Os três dispositivos 
mostraram ser 
confiáveis, 
entretanto o Root 
ZX mini foi o mais 
preciso. 

Borin, 2016 Análise da distância do 
forame apical ao ápice 
radicular e 
correlacionou os 
valores com a 
odontometria 
radiográfica. 

Utilizado 
método 
radiográfico 

Sugere que o 
método radiográfico 
não deve ser 
utilizado como 
recurso definitivo. 



Revista UNINGÁ  ISSN 2318-0579 

 

 
Rev. UNINGÁ, Maringá, v. 55, n. 2, p. 81-100, abr./jun. 2018. 91 
 

 

Bertoli, 2016 
 

Análise in vitro da 
radiografia digital e de 
dois localizadores 
foraminais eletrônicos 
em molares decíduos 

 

Propex II e 
root ZX,  

 

O root ZX 
apresentou maior 
reprodutibilidade e 
precisão. 

 

Nóbrega, 2016 
 

Avaliação in vitro da 
precisão e a 
confiabilidade dos 
dispositivos, e 
comparação das 
médias obtidas antes e 
após o preparo 
cervical. 

 

Novapex e 
Joypex 5 

 

Ambos 
Localizadores foram 
precisos, com maior 
destaque para o 
Joypex 5. 

 

Marigo, 2016 
 

Comparação da 
precisão de dois 
dispositivos na 
presença ou não de 
Hipoclorito de Sódio 
5,25%. 

Dentaport 
ZX e Raypex 

6 

Ambos dispositivos 
foram precisos na 
presença ou 
ausência do 
hipoclorito de sódio 
a 5,25%. 

Piaseck, 2016 Comparação da 
precisão de dois 
localizadores 
foraminais por meio da 
micro tomografia 
computadorizada 
(micro-CT), e 
observaram as 
variações anatômicas 
que podem afetar sua 
precisão. 

 

Apex ID e 
root ZX 

O Root ZX e Apex 
ID são precisos e as 
variações 
anatômicas, como a 
posição do forame 
apical e a distância 
do forame a 
constrição apical 
podem influenciar 
na sua precisão. 

Aggarwal, 2017 Avaliação da influência 
do tamanho do 
instrumento e o efeito 
da resistência elétrica 
dos instrumentos 
endodônticos sobre a 
precisão de três 
dispositivos. 

Root ZX II, 
Propex, e 

Ipex II 

O diâmetro da lima 
não afetou a 
precisão dos 
dispositivos, e que a 
resistência elétrica 
das limas 
endodônticas foi 
menor do que a 
resistência elétrica 
tolerada pelos 
localizadores. 

Yilmaz, 2017 
 

Análise da precisão de 
um localizador 

Root ZX As medições com o 
localizador apical 
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foraminal, radiografia 
periapical e tomografia 
computadorizada de 
cone Beam (CBCT) 
obtidos em diferentes 
tamanhos de voxel e 
campo de visão 
(FOVs). 

 root ZX, foram 
melhores do que as 
imagens CBCT e 
periapicais 

Gonçalves, 2017 Avaliação da acurácia 
de quatro localizadores 
foraminais durante o 
retramento 
endodôntico. 

Root ZX II, 
Mini Root,      
Propex II e 
Mini apex 

Ambos dispositivos 
mostraram- se 
eficientes no 
retratamento 
endodôntico. 

Fonte: Os autores. 
 
DISCUSSÃO 
 

O sucesso da terapia endodôntica está diretamente ligado ao limite de 
instrumentação e obturação (KELLER; BROWN; NEYTON, 1991), na qual a 
odontometria é a fase que determina a extensão dos mesmos durante o 
preparo químico-mecânico. Dessa forma, visando um tratamento efetivo e 
seguro, é de extrema importância a correta determinação do comprimento real 
de trabalho, assim evitando consequências desagradáveis, como degraus, 
sobre instrumentação, obturações inadequadas, perfuração radicular e dor pós 
operatória (GORDON; CHENDLER, 2004; MAACHAR et al., 2008). 

Analisando a literatura, observa-se que a técnica radiográfica possui 
algumas limitações que podem levar ao erro do estabelecimento do limite 
apical, dentre elas: distorções, interferências anatômicas, impossibilidade de 
visualização do forame apical e da constrição apical, além de submeter o 
paciente a radiação e depender da interpretação subjetiva do operador 

EBRAHIM; WADACHI; SUDA, 2007; MAACHAR et al., 2008; TOSUN et al., 
2008). Estudos sugerem que o exame radiográfico não deve ser utilizado como 
recurso definitivo para determinação do comprimento de trabalho (BORIN et al., 
2016), e sim trabalhar em conjunto com os localizadores foraminais (HOER, 
2004). 

Estes dispositivos vêm sendo estudados nos últimos anos, avaliando o 
método eletrônico obtendo resultados com índices de acertos satisfatórios, 
apontando que os localizadores foraminais eletrônicos encontraram lugar de 
destaque tanto nas pesquisas quanto no dia a dia clínico. O método eletrônico 
apresenta um grande desenvolvimento tecnológico, onde foi superando os 
problemas iniciais como presença de fluídos, de tecidos pulpares e 
necessidade de isolar o instrumento durante a mensuração (MCDONALD, 
1992; RAMOS; BRAMANTE, 2005). Com a evolução dos dispositivos ao longo 
dos anos, o mais aceitável é o que usa o princípio de impedância, onde na área 
de maior constrição, a impedância atinge seu maior valor na qual pode coincidir 
com o limite CDC (BERGER; PELLISIARI; KROLING, 2001). Um dos aparelhos 
que utiliza o princípio da proporção de impedância é o Root ZX, que ainda é 
usado como padrão ouro de forma ampla em alguns estudos (BERTOLI et al., 
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2016; CAMARGO; ZAPATA; MEDEIROS, 2009; HERRERA et al., 2007; 
PEASECKI et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2006; PLOTINO et al.). 

Os localizadores foraminais são de fácil manuseio, e apresentam como 
vantagens a diminuição do tempo clínico, boa aceitação e maior conforto para o 
paciente, reduz o número de tomadas radiográficas diminuindo a exposição do 
paciente a radiação, além de diminuir o período e custo do tratamento por 
conta de otimizar o tempo clínico do profissional (GORDON; CHENDLER, 
2004; RAMOS; BRAMANTE, 2005). 

Assim como Marigo et al.(2016), outros estudos demonstram que as 
gerações atuais dos localizadores foraminais não são afetadas por nenhuma 
solução irrigadora, independente de qual for utilizada, desde que a solução não 
esteja em excesso, isto é, em nível de câmera pulpar. O dispositivo Root ZX 
mostrou ser mais preciso ao utilizar o hipoclorito de sódio (GORDON; 
CHENDLER, 2004; JENKINS, 2001). Também foi demonstrado por Erdemir et 
al. (2007) que a solução salina a 0,9% afetava negativamente a sensibilidade e 
o comprimento de trabalho do dispositivo Tri auto ZX, estando em contraste 
com estudos que demonstram que o soro fisiológico não altera a precisão dos 
localizadores foraminais (JENKINS, 2001; KAUFMAN; KEILA; YOSHPE, 2002; 
LEONARDO, 2008). 

Em relação à utilização destes dispositivos, em casos de retratamento 
endodôntico, Gonçalves, Fontana e Stringheta (2017) mostraram que os 
localizadores foraminais foram precisos nesse tipo de tratamento. É importante, 
também, ressaltar quanto ao seu uso em casos de perfurações radiculares, 
onde os localizadores foraminais atuais são capazes de auxiliar no diagnóstico 
de tais perfurações (CORRÊA, 2011). De acordo com a literatura, Aggarwal, 
Singla e Bhasin (2017) relataram que o diâmetro da lima não influencia na 
precisão dos localizadores foraminais, entretanto, não existe uma uniformidade 
de concordância quanto este assunto. Outros estudos apontam que os dentes 
com ápices radiculares amplos apresentam maior dificuldade para a 
mensuração do comprimento real de trabalho, por essa razão, é imprescindível 
o uso de instrumentos com diâmetro mais próximo possível do forame apical 
(KOBAYASHI; SUDA, 1994; SAITO; YAMASHITA, 1990), pois a lima sendo 
compatível com o diâmetro do canal, as leituras dos dispositivos serão mais 
precisas (MCDONALD, 1992; RAMOS; BRAMANTE, 2005). 

Tuncer e Gerek (2014) compararam a incidência da dor pós operatória 
após utilizar dois métodos de determinação do comprimento real de trabalho, o 
radiográfico digital e o método eletrônico, onde não houve diferenças 
significativas entre os dois, levando em consideração que a dor é uma variável, 
portanto, é de difícil avaliação. 

É importante ressaltar sobre o uso dos localizadores foraminais em 
pacientes portadores de marca-passos, ainda existem muitas controvérsias 
quanto ao seu uso, embora existam pesquisas que sugerem que não há 
interferências de alguns dispositivos como o Root ZX com os marca-passos e 
que são seguros para o uso nesses pacientes (GARÓFALO, 2002; WILSON, 
2006), porém, estudos de Moraes (2016) demonstram que os localizadores 
foraminais e os dispositivos de aquecimento de guta percha são capazes de 
causar pausas em implantes cardíacos in vivo, portanto a literatura sugere que 
estes dispositivos sejam usados com precaução em pacientes implantados. 
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CONCLUSÃO 

Com base nesta revisão de literatura, pôde-se concluir que os 
localizadores foraminais são eficientes e fornecem grande precisão na 
determinação do comprimento real de trabalho, sendo considerada a melhor 
técnica para determinação do limite ideal de trabalho para a instrumentação. 
Adicionalmente, apresentam vantagens como diminuição do tempo do 
operador, redução de tomadas radiográficas durante o tratamento e redução da 
dose de radiação. Sendo assim, esses dispositivos são ferramentas auxiliares 
importantes e com alta aplicabilidade clínica, podendo ser utilizado com 
segurança nos casos de biopulpectomias, necropulpectomias, retratamentos 
endodôntico e tratamento endodôntico de dentes decíduos. 
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