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RESUMO
A correta determinação do comprimento real de trabalho 

(CRT) é um fator importante que corrobora no sucesso do trata-
mento endodôntico. Diversos estudos mostram que o uso de lo-
calizadores foraminais eletrônicos é recomendado devido à sua 
eficácia e benefícios quando utilizados na terapia endodôntica. 
O princípio de ação desses aparelhos está relacionado às pro-
priedades que os tecidos orais apresentam quando submetidos 
a diversos componentes elétricos como resistência, frequência e 

impedância. Os localizadores foraminais podem ser utilizados 
em diversas situações na prática clínica, como nos tratamentos 
de dentes vitais e não vitais até nos casos de retratamentos. O 
objetivo deste estudo é analisar por meio de revisão da literatu-
ra a eficácia dos localizadores foraminais eletrônicos na deter-
minação do comprimento real de trabalho durante a realização 
do tratamento endodôntico.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Tratamento do canal radi-
cular; Odontometria.

INTRODUÇÃO E PROPOSIÇÃO
O tratamento endodôntico tem como principais objetivos a 

máxima eliminação da infecção instalada no sistema de canais 
radiculares e a prevenção da introdução de novos microrga-
nismos durante e após o tratamento. A eliminação da infecção 
do canal radicular propicia um ambiente favorável ao reparo 
das lesões periapicais, enquanto a persistência de microrga-
nismos exerce um papel relevante nas falhas do tratamento 
endodôntico1.

A Endodontia pode ser conceituada como uma das mais com-
plexas e minuciosas especialidades odontológicas. Ainda que 
seu resultado seja uma complexa derivação de vários procedi-
mentos durante as fases operatórias, a precisão na determinação 
do comprimento de trabalho é um passo importante durante o 
início da terapia endodôntica, uma vez que há interdependência 
com as fases subsequentes do tratamento endodôntico. A de-
terminação precisa dessa medida evita consequências desagra-
dáveis dentre elas a formação de degraus na parede do canal 
radicular, instrumentação e obturação inadequada, perfuração 
radicular e pós-operatório sintomático2.

Segundo Schilder3 (1967) o limite ideal de trabalho é a junção 
cementodentinária 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. Essa constric-
ção se encontra aproximadamente a 0,5mm do forame apical, e 
tem diâmetro aproximado de 0,22mm4. O comprimento de tra-
balho é aquele que vai de um ponto coronal até a constricção 
apical.

A tomada radiográfica é a técnica mais empregada na deter-
minação do comprimento de trabalho. No entanto, o seu uso 

é limitado, pois a constricção apical não pode ser encontrada, 
além disso, variáveis nas técnicas, angulações e outros fatores 
influenciam na produção da imagem radiográfica, levando ao 
erro5. 

Surgiu-se então a ideia de se empregar um dispositivo eletrô-
nico no interior do canal radicular para mensurá-lo6. Mais tarde, 
Suzuki7 (1942) investigou as propriedades de resistência elétrica 
dos tecidos orais conduzindo ao surgimento do primeiro apare-
lho eletrônico foraminal, desenvolvido por Sunada8 (1962).

Os localizadores foraminais são classificados de acordo com 
o seu princípio de funcionamento, sendo classificado em ge-
rações 9,10. Esta classificação divide-se em 4 gerações de forma 
que os aparelhos de 1° geração foram baseados no princípio 
da resistência, os de 2 ° geração, se basearam no princípio da 
impedância, os de 3° geração na frequência e os de 4ª geração 
que utilizam o “ratio method” para localizarem o forame apical. 
As principais limitações dos primeiros aparelhos referiam-se as 
alterações da precisão das mensurações devido à presença de 
fluídos, de tecido pulpar e da necessidade de isolamento do ins-
trumento endodôntico durante o ato da mensuração 11. 

Assim, o objetivo desta revisão de literatura foi analisar a efi-
ciência dos localizadores eletrônicos foraminais na determina-
ção do comprimento real de trabalho.

REVISÃO DE LITERATURA
Os Localizadores Apicais têm sido muito estudados e pesqui-

sados para se obter conhecimento sobre sua aplicação clínica, 
confiabilidade e técnica de utilização.

Os primeiros aparelhos foram projetados para funcionar com 
o princípio da resistência de corrente elétrica continua. O prin-
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cipal inconveniente desses aparelhos é a necessidade de se ter 
um canal radicular seco e livre de sangue, pus ou tecido pulpar, 
pois quando a ponta do instrumento toca a substância irriga-
dora, sangue ou fluídos no interior do canal, estas modificam a 
resistência elétrica fechando o circuito, indicando erroneamente 
que a constricção apical foi atingida.

Os principais representantes da primeira geração de locali-
zadores apicais que surgiram foram o Exact-A-Pex®, Endome-
ter®, Neosono D®, Neosono M®, Foramatron®12.

Os localizadores apicais de segunda geração surgiram em 
1980 e passaram a utilizar a corrente alternada, ou seja, a im-
pedância como forma de mensurar o comprimento do canal 
radicular13. Estes localizadores reconhecem a constrição apical 
como o ponto com o maior valor de impedância9,13. Também ti-
nham índices baixos de confiabilidade, além de necessitar uso 
de instrumentos recobertos por teflon, sendo passíveis de serem 
utilizados em canais amplos e retos apenas. O principal repre-
sentante deste grupo foi o Endocater®14.

Os localizadores de terceira geração, introduzidos por volta 
de 1990, são similares aos de segunda geração, exceto pelo fato 
de utilizarem duas frequências para determinar a posição da 
constrição apical. Estes localizadores são capazes de realizar os 
cálculos necessários para fornecer leituras exatas9. No entanto, o 
inconveniente destes aparelhos é a necessidade do ajuste a cada 
utilização. 

Em 1991, surgem os localizadores apicais de quarta geração, 
aparelhos que utilizam o “ratio method”, ou seja, a medição si-
multânea da impedância de duas ou mais frequências separa-
das; um quociente das impedâncias é obtido e expresso como 
a posição da lima no interior do canal radicular13,15. Estes loca-
lizadores realizam medições confiáveis mesmo na presença de 
eletrólitos ou tecido pulpar e não necessitam de calibração16. 

 Estudos17,18 têm considerado como aparelho padrão de com-
paração, o root ZX (J. Morita, Kyoto, Japan)15,16. Este aparelho 
identifica a constricção apical do canal empregando o “ratio me-
thod”. Ele não requer prévia calibração e trabalha na presença 
de soluções eletrolíticas ou não10. Foi demostrado, in vivo, sua 
alta capacidade de determinar a constrição apical distante a 1 
mm do forame 19-21.

Jenkins et al.22 (2001) avaliaram a precisão do root ZX na 
presença de várias soluções irrigadoras, lidocaína a 2% com 
1:1000.000 de epinefrina, hipoclorito de sódio a 5,25%, Rc prep, 
EDTA liquido, peróxido de hidrogênio a 3%, o peridex. Foram 
utilizados 30 dentes unirradiculados e as medidas foram feitas 
com a presença das varias soluções irrigadoras e posteriormen-
te comparadas com o comprimento real dos canais radiculares. 
Não houve diferença significante entre as soluções testadas. Es-
tes resultados confirmam que o Root ZX, é um aparelho preciso 
mesmo diante da grande variedade de irrigantes utilizados na 
pratica endodôntica. 

Analisando a literatura, observa-se que a radiografia tem 
como limitação oferecer uma imagem bidimensional de uma 
estrutura tridimensional. Devido a este fato, nos deparamos 
com situações de dificuldades de interpretação das radiografias, 
devido a sobreposições de estruturas anatômicas e da excentri-
cidade do forame apical, principalmente quando está desviado 
para vestibular ou para palatino23.

Como proposta de um estudo para verificar se havia dimi-

nuição na quantidade de tomadas radiográficas, utilizando ou 
não o Root ZX®, Fouad e Reid24 (2000) observaram que, nas ra-
diografias finais, que mostraram o número de casos aceitáveis, o 
grupo com o uso do localizador foi o que teve melhor resultado 
e o número de radiografias para realização dos tratamentos en-
dodônticos foi menor para o tratamento de dentes anteriores e 
pré-molares, mas não houve diferença para os molares.

Venturi e Breschi25,26 (2005, 2007) compararam in vivo o Lo-
calizador apical (LA) de segunda geração (Apex Finder ®) com 
um de terceira geração (Root ZX ®) utilizando 7 dentes huma-
nos uni e multirradiculados, totalizando 64 canais radiculares 
e analisando cinco diferentes estágios do processo de medição. 
Após a análise das 640 medições efetuadas com os dois LA, utili-
zaram somente as medições estáveis para calcular a sua eficácia. 
Os resultados mostraram que ambos LA possuem a capacidade 
de medição do comprimento do canal radicular com alto nível 
de precisão. Porém em todos os casos o Root ZX® teve maior 
precisão nas medições. Este estudo revelou que as medições não 
sofrem influência em relação à vitalidade pulpar ou posição do 
forame apical; o LA Apex Finder® mostrou-se instável na pre-
sença de uma solução de alta condutividade enquanto o Root 
ZX® mostrou-se instável em situação de baixa condutividade. 
Concluíram que os LA de segunda geração (Apex Finder®) fun-
cionam melhor em presença de baixa condutividade enquanto 
que os de terceira geração (Root ZX®) se comportam melhor em 
presença de solução irrigante de alta condutividade.

Leonardo et al.27 (2008) avaliaram ex vivo a precisão de dois 
localizadores apicais, o Root ZX II e o SybronEndo Mini Apex 
Locator, em incisivos e molares decíduos com diferentes está-
gios de reabsorção radicular. Ambos os localizadores determi-
naram corretamente o comprimento de trabalho independente 
do dente estar ou não sofrendo reabsorção radicular fisiológica.

Krajczár et al.28 (2008) compararam a eficácia do LA Propex® 
na determinação do comprimento de trabalho do canal palati-
no e mesio-vestibular de molares superiores. Para este estudo, 
foram utilizados 20 primeiros molares superiores extraídos. O 
comprimento do canal radicular foi determinado com o uso do 
LA e radiografia periapical. A medida da distância entre a ponta 
da lima e o ápice radiográfico foi feita na radiografia digital. Os 
achados deste trabalho indicaram que o uso dos LA na determi-
nação do comprimento de trabalho mostra-se mais eficaz do que 
o método radiográfico convencional.

 Briseño-Marroquín et al.29 (2008) determinaram a eficácia de 
quatro diferentes LA utilizando 3 diâmetros diferentes de lima 
na determinação do comprimento dos canais radiculares. Fo-
ram selecionados 146 dentes para este estudo. Os dentes foram 
seccionados no limite cemento/esmalte, separando-se a porção 
coronária da porção radicular. Os LA analisados foram o Justy 
II®, Raypex 5® , Elements Apex Locator ® e Propex II sendo que 
todos foram usados seguindo as recomendações dos respectivos 
fabricantes. Foram feitas comparações entre o comprimento de 
trabalho atual e o comprimento de trabalho acusado pelos LA 
utilizando-se limas K #08, #10 e #15. Observaram que não existe 
diferença significante entre os resultados encontrados e o diâ-
metro da lima utilizada.

Angwaravong e Panitvisai30 (2009) verificaram a eficácia do 
LA Root ZX® em detectar o comprimento de trabalho em dentes 
com reabsorção radicular. Foram utilizados 60 dentes decíduos 
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extraídos com reabsorção radicular. Limas tipo K foram usadas 
em associação ao LA Root ZX ® para medir o comprimento do 
canal radicular. Após a utilização do LA, todas as medições fo-
ram verificadas com estereomicroscópio. A eficácia do LA Root 
Zx ® foi de 96,7 % usando como critérios medidas de mais ou 
menos 0,5 ml em dentes decíduos com reabsorção radicular.

Camargo et al.31 (2009), analisaram a influência do alarga-
mento cervical na precisão de quatro localizadores foraminais 
eletrônicos: Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Lo-
cator, Mini Apex Locator e Apex DSP. Utilizaram 40 dentes ex-
traídos, que tiveram o alargamento cervical realizado com os 
instrumentos ProTaper S1 e SX. O comprimento de trabalho 
foi estabelecido reduzindo 1 mm do comprimento total. Con-
cluíram que os aparelhos Root ZX e o Mini Apex Locator au-
mentaram significantemente a precisão em determinar o real 
comprimento de trabalho após o alargamento cervical. Todos os 
localizadores analisados mostraram uma determinação do com-
primento de trabalho aceitável, com exceção do Apex DSP, que 
obteve a menor precisão.

Ravanshad et al.32 (2010), avaliaram a determinação de com-
primento de trabalho utilizando a radiografia convencional e o 
uso de localizadores foraminais e sua influência sobre o compri-
mento de trabalho final. Utilizaram 84 pacientes com um total 
de 188 canais, que foram distribuídos em dois grupos; no pri-
meiro grupo o comprimento de trabalho foi determinado pelo 
método radiográfico, e no segundo por meio do localizador api-
cal Raypex 5. Para ambos os grupos foi feito, a prova do cone e 
as radiografias finais após a obturação, que foram avaliados por 
dois endodontistas e classificadas da seguinte forma: 1 - curta 
(menos de 2 mm do ápice radiográfico), 2 - aceitável (dentro de 
0-2 mm ápice radiográfico) e 3 - além do ápice. Os resultados 
mostram que os tratamentos endodôntico realizados com o uso 
do localizador apical são bastante comparáveis, se não superior 
às medidas radiográficas em relação aos casos considerados 
aceitáveis e curtos, por outro lado, com o uso do localizador é 
reduzida a exposição à radiação e a taxa de superestimação do 
comprimento do canal.

Nelson-Filho et al.33 (2011) avaliaram a eficácia do localizador 
IPEX localizador para determinar o comprimento de trabalho 
em molares decíduos. Foram utilizados 20 molares decíduos 
com um total de 33 raízes; mediu-se o comprimento do trabalho 
por meio do método visual com o uso de uma lima tipo K até 
que sua ponta fosse visível no forame ou no limite da reabsorção 
radicular; em seguida este comprimento foi medido usando o 
localizador IPEX, de acordo com as instruções do fabricante. O 
localizador IPEX pode identificar com precisão o forame apical 
ou localização da abertura apical e medir o comprimento do tra-
balho em molares decíduos.

Odabas et al.34 (2011), avaliaram a precisão do localizador 
apical ROOT ZX na determinação do comprimento de trabalho 
em casos de molares decíduos com ou sem reabsorção radicular. 
Foram utilizados 28 dentes decíduos extraídos, com um total de 
24 raízes sem reabsorção e 22 com a presença de reabsorção ra-
dicular. O comprimento real de cada raiz foi medido utilizando 
uma lima tipo K até que sua ponta fosse visível no forame apical 
ou em nível de reabsorção apical e avaliado com microscópio 
digital, diminuindo 1 mm de distância obtidos . A distância en-
tre a ponta da lima até a base do tope de borracha foi medido 

e comparado com aqueles obtidos a partir da medição com o 
localizador. Não foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os comprimentos obtidos pelo método ele-
trônico e os comprimentos reais, independentemente da presen-
ça ou não de reabsorção.

A tabela 1 representa, resumidamente, os principais traba-
lhos abordados nessa revisão de literatura.

DISCUSSÃO
Durante a fase da instrumentação, a odontometria é uma 

das primeiras etapas, que marca extensão de instrumentação 
durante o preparo químico-mecânico. Com a determinação pre-
cisa desta medida, consequências desagradáveis são evitadas, 
dentre elas: formação de degraus na parede do canal radicular, 
sobre instrumentação, obturações inadequadas, perfuração ra-
dicular e pós-operatório sintomático35

Com o surgimento dos localizadores apicais eletrônicos 
(LAE) um recurso adicional foi disponibilizado no arsenal en-
dodôntico com vistas à correta determinação da odontometria36

Após passarem por duas gerações, as quais tinham limita-
ções, pois apresentavam alterações da precisão das mensura-
ções devido à presença de fluídos, de tecidos pulpares e da ne-
cessidade de isolamento do instrumento endodôntico durante 
o ato da mensuração 11, estes dispositivos evoluíram ao longo 
dos anos sendo que o mais aceitável é o princípio da proporção 
de impedância. Esta impedância atinge o seu maior valor, jus-
tamente na área de maior constrição do canal que, na maioria 
das vezes, coincide com o limite CDC37. O aparelho Root ZX, 
que utiliza o princípio da proporção da impedância, é utilizado 
amplamente em estudos16,30,38. Este aparelho obteve dentre os ar-
tigos selecionados acurácia de até 96,7% no intervalo de ±0,5mm 
da constricção apical30.

Ao utilizar o método eletrônico na determinação do compri-
mento de trabalho, a exposição do paciente à radiação pode ser 
reduzida em função do menor número de tomadas radiográfi-
cas necessárias. Outra vantagem é a diminuição do período e do 
custo do tratamento endodôntico para o paciente, pela otimiza-
ção do tempo de trabalho do profissional36.

Em relação à influência da condição do tecido pulpar (com 
vitalidade ou necrótico) na determinação do comprimento do 
canal radicular com o localizador foraminal eletrônico, Akisue 
et al.39 (2007) verificaram que o dispositivo mostrou-se eficaz in-
dependentemente da condição pulpar. No entanto, deve-se res-
saltar que a presença de tecido no canal, ou mesmo de exsudato 
e outras substâncias podem interferir em alguns princípios de 
funcionamento dos localizadores foraminais eletrônicos, o que 
não ocorre com os aparelhos que se baseiam no princípio da 
proporção da impedância4.

A maior parte dos localizadores foraminais da geração atual 
(terceira e quarta) não é afetada por soluções irrigadoras pre-
sentes no interior dos canais radiculares, sendo que o Root ZX 
tem sido o mais preciso na presença de hipoclorito de sódio9.  
Segundo Jenkins et al.22 (2001), as soluções irrigadoras, indepen-
dente de qual seja utilizada, não causam interferência nas lei-
turas feitas com os localizadores apicais eletrônicos desde que 
a solução não esteja em excesso, ou seja, presente até em nível 
de câmara pulpar. Também foi demonstrado que o uso do soro 
fisiológico, como solução irrigadora do canal, não altera a pre-
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cisão dos localizadores apicais27. Quanto à utilização dos locali-
zadores foraminais eletrônicos em casos de retratamento, Gold-
berg et al.40 (2005) encontrou precisão desses aparelhos quando 
compararam ex vivo a acurácia de três localizadores foraminais 
eletrônicos em determinar o comprimento do canal radicular.

Outro uso importante em relação a todos os localizadores fo-
raminais eletrônicos atuais é a capacidade de detectar perfura-
ções radiculares, pois qualquer conexão entre o canal radicular e 
os tecidos periodontais será reconhecida pelo aparelho, servin-
do este como uma excelente ferramenta de diagnóstico nessas 
circunstâncias41.

O uso de localizadores foraminais eletrônicos em dentes de-
cíduos foi inicialmente proposto por Katz et al.42 (1996), relatan-
do a precisão e confiabilidade desses aparelhos na obtenção do 
comprimento do canal radicular. Ainda, com a utilização desse 

método se reduz a exposição do paciente infantil à radiação e 
o tempo de trabalho, fatores de extrema importância na clínica 
odontopediátrica42,43.

Na literatura, não existe uniformidade de concordância 
quanto ao diâmetro do instrumento endodôntico que deva 
ser utilizado nas medições eletrônicas. Os dentes com ápices 
amplos apresentaram maior dificuldade de obtenção do com-
primento de trabalho pelo método eletrônico, demonstrando 
medidas menores que a realidade15,44. Por isso são necessários 
instrumentos com diâmetro mais próximo possível do diâmetro 
do forame anatômico. Estudos de McDonald11 (1992) e Ramos 
e Bramante36 (2005), aponta que a utilização de um instrumen-
to compatível com o diâmetro do canal, promove leituras mais 
precisas na determinação do comprimento do canal radicular. 

Em relação ao uso dos localizadores foraminais eletrônicos 

Tabela 1 - Resumo dos principais trabalhos abordados nessa revisão de literatura

Autores Ano Proposição Conclusão

Jenkins et al. 2001 Análise da precisão do Root ZX utilizando diferentes 
irrigantes Preciso em diferentes soluções irrigadoras

Fouad e Reid 2000 Comparação do método eletrônico (Root ZX) com o radio-
gráfico em diferentes grupos dentais

O método eletrônico proporcionou maior acurácia, demandando 
menor número de radiografias, exceto em molares.

Venturi e Breschi 2005
Comparação do método eletrônico (Apex Finder e Root ZX) 
e radiográfico de odontometria em dentes uni e multirradi-
culares com e sem vitalidade.

Os localizadores apicais avaliados foram precisos na mensuração 
em dentes com e sem vitalidade.

Leonardo et al. 2008 Avaliação da acurácia do método eletrônico (Root Zx II e 
SybronEndo Mini Apex Locator) com método Radiográfico Método eletrônico foi mais preciso do que o método radiográfico

 Briseño-Marroquín et al. 2008
Avaliação da precisão de 4 diferentes localizadores apicais 
(Justy II®, Raypex 5® , Elements Apex Locator ® e Propex 
II).

Todos os localizadores foram precisos na determinação do 
comprimento do dente

Angwaravong e Panitvisai 2009 Avaliação da precisão do Root ZX em dentes com reabsor-
ções radiculares O Root ZX foi preciso em 96,7% dos casos avaliados

Camargo et al. 2009
Influência do alargamento cervical na precisão de 4 locali-
zadores apicais(Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex 
Locator, Mini Apex Locator e Apex DSP)

O preparo cervical melhorou a precisão dos localizadores apicais

Ravanshad et al. 2010 Comparação entre método eletrônico de odontometria 
(Raypex 5) e radiografia convencional

O método eletrônico é mais preciso do que a radiografia 
convencional

Nelson-Filho et al. 2011 Avaliou a precisão do localizador IPEX em dentes decíduos O localizador IPEX foi preciso na determinação do comprimento 
dos dentes

Odabas et al. 2011 Avaliar a precisão do Localizador Root ZX em dentes 
decíduos

O localizador Root ZX foi preciso na determinação do compri-
mento dos dentes
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em pacientes portadores de marca-passo, o seu uso pode ser 
indicado com cautela, visto que alguns estudos mostram que 
não há interferências de alguns localizadores, como o Root ZX 
(Morita Corp, Irvine, CA), com o marca-passo45,46.

CONCLUSÃO
Com base nesta revisão de literatura pôde-se concluir que 

os localizadores eletrônicos foraminais constituem-se em um 
método eficiente e preciso na determinação do comprimento 
real de trabalho tanto em dentes com e sem vitalidade pulpar. 
Portanto, esses aparelhos possuem aplicabilidade clínica sendo 
utilizados em dentes decíduos e permanentes possuindo ainda 
diversas vantagens como a menor quantidade de radiografias 
durante o tratamento endodôntico e a diminuição do tempo 
despendido na determinação do CRT.
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ABSTRACT
An important operatory stage that can determine the success 

of the endodontic treatment is the correct determination of the 
real working length. Several studies recommended the use of 
apex locators due to their effectiveness and benefits when they 
were used in endodontic therapy. The operating principles of 
these devices are related to the oral tissues properties when 
submitted to different electrical components such as resistan-

ce, frequency and impedance. Apex locators can be used in a 
variety of clinical situations, such as vital or non-vital teeth and 
retreatment. The aim of this study was to analyze the literature 
regarding the effectiveness of apex locators in endodontic treat-
ments under different situations and compares their accuracy in 
determination of the apical foramen location.

KEY-WORDS: Endodontics. Root canal Therapy. 
Odontometry.
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