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Se andarmos apenas por caminhos já traçados, 

chegaremos apenas aonde os outros chegaram. 
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Klasener M. Comparação da capacidade de dois localizadores apicais 

eletrônicos de determinar o limite apical de instrumentação endodôntica: 

estudo ex vivo.  [Trabalho de Conclusão de Curso]. Florianópolis: Curso 

de Graduação em Odontologia da UFSC; 2011. 

 

RESUMO: 

 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade de dois 

aparelhos eletrônicos localizarem o forame e a constrição apical, limites 

considerados importantes para a instrumentação endodôntica. Foram 

empregados 100 dentes humanos, com raízes únicas e completamente 

formadas. Após o acesso aos canais, os dentes foram medidos pela 

técnica direta, inserindo-se uma lima Flexofile calibre 15 no canal até 

que a sua ponta fosse visualizada no bordo mais cervical do forame 

apical. Nesta posição, um cursor de silicone foi deslizado até o bordo de 

referência e a lima foi, então, removida do canal. A distância 

compreendida entre o cursor e a ponta da lima foi medida em uma régua 

(precisão de 0,5 mm) e registrada como comprimento do dente (CD). 

Em seguida, os dentes foram medidos, duas vezes, por dois 

localizadores apicais eletrônicos: Root ZX e SmarPex. Para a primeira 

medida, a lima foi introduzida no canal até que os aparelhos acusassem 

que a sua ponta chegou ao forame apical. Com a lima nesta posição, o 

cursor foi deslizado até o bordo de referência e a lima foi removida do 

canal e medida conforme descrito para a técnica direta, sendo o 

comprimento obtido registrado como comprimento eletrônico/forame 

(CEF). Para a segunda medida, a lima foi introduzida no canal até que 

os aparelhos acusassem que a sua ponta chegou à constrição apical. 

Após a remoção da lima, a medida obtida foi registrada como 

comprimento eletrônico/constrição (CEC). Para avaliar a capacidade dos 

aparelhos localizarem o forame de cada dente, o CEF foi considerado 

aceitável quando coincidente com ou diferente  0,5 mm do CD. Para 
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avaliar a capacidade dos aparelhos localizarem a constrição apical, o 

CEC foi considerado aceitável quando coincidente com ou de 0,5 a 1,0 

mm menor do que o CD. O percentual de medidas eletrônicas (CEF e 

CEC) aceitáveis foi avaliado estatisticamente pelo teste de proporções, 

num nível de significância de 5%. Considerando o limite de tolerância 

de ± 0,5 mm, os percentuais de medidas aceitáveis fornecidas pelo Root 

ZX e Smarpex na localização do forame e da constrição foram de 88% e 

94%, e de 87% e 94%, respectivamente, sem diferenças estatísticas no 

desempenho dos dois aparelhos.  

 

Palavras-chave: Localizador apical eletrônico; odontometria; preparo do 

canal radicular. 
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Klasener M. Comparison of the ability of two electronic apex locators to 

determine the apical limit of endodontic instrumentation: an ex vivo 

study. [Trabalho de Conclusão de Curso]. Florianópolis: Curso de 

Graduação em Odontologia da UFSC; 2011. 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the ability of two electronic 

devices in locating the apical foramen and apical constriction, limits 

considered important for endodontic instrumentation. One hundred 

extracted human teeth with single and completely formed roots were 

used. After the root canal access, the teeth were measured directly 

inserting a size 15 K-Flexofile in the root canal until its tip was visible 

at the major foramen. In this position a stop of silicon was slipped to the 

edge of reference and the file was then removed from the root canal. 

The distance between the silicon stop and the file tip was measured on a 

ruler (precision 0.5 mm) and recorded as tooth length (TL). Then, the 

teeth were measured twice by two electronic apex locators: Root ZX and 

SmarPex. For the first measurement, the file was inserted into the root 

canal until the device registered that its tip reached the apical foramen. 

With the file in this position, the silicon stop was slipped to the edge of 

reference and the file was removed and measured as described for the 

direct technique. This length was recorded as electronic length/foramen 

(ELF). For the second measurement, the file was inserted into the root 

canal until the device registered that its tip reached the apical 

constriction. After removing the file, the measurement was obtained and 

recorded as electronic length/constriction (ELC). To evaluate the 

effectiveness of the apical locators provide the length of each tooth, the 

ELF was considered acceptable when coincident with or  0.5 mm 

different from the TL. To evaluate the ability of the devices to locate the 

apical constriction, the ELC was considered acceptable when coincident 

with or 0,5 to 1,0 mm shorter than the TL. The percentage of acceptable 
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electronic measurements (ELF and ELC) was evaluated statistically by 

proportions test, at a significance level of 5%. Considering the tolerance 

limit of ± 0.5 mm, the percentages of acceptable measurements provided 

by the Root ZX and Smarpex in the location of the apical foramen and 

constriction were 88% and 94% and 87% and 94%, respectively, 

without statistical differences in the performance of the two devices. 
. 
Keywords: Electronic apex locator; odontometry, root canal 

instrumentation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para que o tratamento endodôntico seja bem sucedido, é 

imprescindível que o comprimento do dente seja determinado com 

exatidão, tornando possível realizar a instrumentação em toda a 

extensão do canal dentinário, ou seja, até as proximidades da união 

cemento-dentina (limite CDC), com total respeito aos tecidos ápico-

periapicais (LAURETTI; ISAAC, 2005). 

Em 1929, Grove afirmou, na Sociedade Dental do Estado da 

Pensilvânia (artigo publicado em 1930), que a junção cemento-

dentinária é o ponto de contato da dentina e do cemento primário no 

ápice de um dente (GROVE, 1930). A “linha” de demarcação entre 

essas duas estruturas se deve às diferentes características histológicas 

que esses tecidos apresentam. Segundo o autor, para se manter a 

integridade dos tecidos periapicais, o canal deve ser completamente 

selado após a remoção da polpa. O ponto até o qual a obturação deve se 

estender é a junção cemento-dentinária. Se a obturação não atinge essa 

junção, bactérias presentes nos túbulos dentinários poderão alcançar os 

tecidos periapicais, via forame (GROVE, 1930). 

Kuttler (1955) destacou que a forma afunilada do canal 

cementário, ao lado das irregularidades e variações na forma e no 

diâmetro do forame apical, dificulta a correta obturação dessa região. 

Em razão disso, sugeriu que a obturação fosse realizada 0,5mm aquém 

do forame, resguardando assim o canal cementário e evitando deixar 

túbulos dentinários abertos, reforçando a orientação dada por Grove 

anos antes. 

Setzer et al. (1973) demonstraram que a obturação do canal 

deve se limitar à região de constrição apical, aumentando, assim, os 

índices de sucesso do tratamento endodôntico. Por isso, o limite CDC é 

considerado um referencial anatômico importante do endodontista que, 

ao se referir a ele durante o tratamento endodôntico, faz uso do termo 
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“limite apical de trabalho” ou “de comprimento de trabalho” (RAMOS, 

2005). 

Essa preocupação em descobrir o limite apical é facilmente 

explicada, pois nos casos de polpa viva, o trauma causado pelo uso de 

instrumentos no tecido alojado no canal cementário (coto pulpar ou coto 

apical), ou até no periápice, gera inflamações mais intensas e submete o 

paciente a maior desconforto pós-operatório. A manutenção da 

vitalidade desse tecido é importante, pois, quando mantido íntegro, ele 

possibilita melhor resultado na terapia endodôntica. Por outro lado, em 

casos de necrose pulpar com a presença de lesão periapical, o canal 

cementário está profundamente contaminado, necessitando assim ser 

esvaziado e desinfetado pelo uso de instrumentos endodônticos e de 

produtos químicos. Em qualquer dessas situações (polpa viva ou 

necrosada), o cuidado na determinação do limite de trabalho evitará 

conseqüências desagradáveis, tais como a formação de degraus na 

parede do canal radicular, instrumentação e/ou obturação inadequadas, 

perfuração radicular e pós-operatório sintomático (FERREIRA et al., 

1998). 

Muitas técnicas têm sido empregadas na tentativa de 

determinar, com precisão, o comprimento de instrumentação dos canais 

radiculares. Quando do surgimento do tratamento endodôntico, no fim 

do século XIX, as radiografias não haviam sido aplicadas à 

Odontologia. Àquela época, o comprimento de trabalho era indicado 

pelo método tátil digital, ou seja, era determinado como sendo o ponto 

no qual o paciente “sentia” dor, quando do toque do instrumento no 

periodonto apical. Obviamente, esse procedimento proporcionava 

muitos erros, além de ser muito desconfortável (RAMOS, 2005). 

Com o advento e a aplicação da Radiologia na Odontologia, os 

dentes tratados e avaliados por meio das radiografias indicaram a 

imprecisão do método da sensibilidade tátil digital (Ramos, 2005). 

Atualmente, o método radiográfico é amplamente utilizado para 

determinação do limite apical da intervenção endodôntica, 



21 

 

 

 

 

principalmente empregando as técnicas de BREGMAN (1950) e INGLE 

(1957). 

Embora forneçam informações importantes para a execução da 

endodontia, as radiografias apresentam algumas desvantagens, como 

tempo relativamente prolongado de processamento para obtenção da 

imagem (REAL et al., 2004), distorções de imagens (CHUNN, 

ZARDIACKAS, MENKE, 1981; MILANO, SILVA, 1988), e exposição 

do paciente à radiação. Além dessas desvantagens, vários estudos 

mostraram que o método radiográfico não oferece precisão na 

localização do forame apical (LEVY; GLATT, 1970, PALMER et al., 

1971, CHUNN et al. 1981, OLSON et al.1991, ELAYOUTI et al. 2002), 

mesmo em experimentos realizados sob condições favoráveis (RAMOS, 

2005). O fato de o forame apical assumir uma posição excêntrica em 

relação ao vértice da raiz dificulta, sobremaneira, a correta determinação 

do nível apical de intervenção endodôntica através desse método, 

principalmente quando a lateralidade se dá por vestibular ou lingual do 

elemento dental (LEVY; GLATT, 1970). 

Outro fator a ser considerado é com relação aos achados de 

Lambjerg-Hansen (1974), que comparou a distância do material 

obturador ao forame apical através de radiografias e análise histológica, 

e concluiu que as radiografias tendem a indicar uma distância maior do 

que a evidenciada pela avaliação histológica (LAMBJERG-HANSEN, 

1974). 

As desvantagens das radiografias incentivaram a busca de 

alternativas, dentre elas a medição eletrônica, para a obtenção de uma 

medida de comprimento de trabalho confiável que permita ao 

profissional realizar os procedimentos operatórios em um limite 

biologicamente compatível. 

Em 1915, Custer já demonstrava preocupação em determinar o 

limite de intervenção no canal radicular. Reconhecia que a precisa 

localização do forame apical não era fácil, mesmo em raízes retas, e 

propôs o método eletrônico como uma possível solução. Suzuki, em 
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1942, e mais tarde Sunada, em 1962, recomendaram o uso de aparelhos 

ou dispositivos eletrônicos para efetuar a localização do forame apical.  

Estudando a passagem de corrente elétrica pelos tecidos 

dentários, Susuki (1942) verificou que a resistência elétrica entre um 

instrumento inserido como eletrodo no canal radicular e outro aplicado 

na mucosa bucal apresentava valores constantes. Baseado nisso, Sunada 

(1962) apresentou um dispositivo no qual utilizava um resistômetro de 

corrente contínua, cujo princípio de funcionamento baseava-se na 

medição da resistência elétrica entre o interior do canal e o periodonto 

apical. 

Desde então, diversos aparelhos têm sido desenvolvidos com o 

intuito de auxiliar na determinação do comprimento de trabalho. Ao 

longo do tempo, esses aparelhos sofreram uma sensível evolução 

técnica, proporcionando resultados bastante satisfatórios quanto à 

precisão e confiabilidade na determinação do limite apical de 

instrumentação. 

Em relação ao funcionamento dos aparelhos de diferentes 

gerações, a classificação mais aceita é a apresentada na revisão de 

MCDonald): 

1ª geração: tipo resistência (corrente contínua) – Utilização de corrente 

contínua na medição da resistência elétrica. A passagem de corrente 

contínua induz o surgimento de polarização, acarreta necrose de células 

do tecido envolvido e dor durante a medição. Além disso, a maior 

desvantagem do método da resistência reside no fato de fornecer 

medições imprecisas caso o canal apresente algum tipo de umidade em 

seu interior, pois a presença de líquido de qualquer natureza, ou mesmo 

do tecido pulpar, faz com que o circuito seja fechado antes da chegada 

da lima ao forame apical, prejudicando a determinação do comprimento 

do dente (McDONALD, 1992). 

 2ª geração: tipo impedância (corrente alternada) – Utilização de 

corrente alternada e avaliação da impedância que está não só relacionada 

com a resistência elétrica dos tecidos, mas também com a capacidade de 
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medição dos eletrodos (GENOVA et al., 1997). Conforme Ramos 

(2005), diferentes estudos constataram que a modificação do circuito 

interno dos aparelhos assegurou maior precisão na medição e menor 

desconforto ao paciente, porém dificultou os procedimentos de leitura 

devido à necessidade de o eletrodo da lima estar envolto por um 

material isolante. 

 3ª geração: tipo freqüência (corrente alternada, duas ou mais 

frequências) - Com respeito ao mecanismo de funcionamento desses 

aparelhos, deve-se considerar que o dente funciona como um capacitor 

com acúmulo de cargas elétricas no periodonto e no interior do canal 

radicular. A dentina funciona como um isolante e permite a propagação 

de corrente elétrica em toda a extensão do canal radicular, denominada 

impedância. Os localizadores do tipo impedância freqüência dependente 

(3ª geração) realizam o cálculo, através de dois sinais de freqüência, dos 

diferentes valores de impedância no interior do canal radicular. Quanto 

maior a constrição, próxima do limite CDC, mais difícil é a condução de 

eletricidade e, consequentemente, maior é a impedância. Segundo 

estudos de Pilot et al. (1997), o ponto de maior impedância ocorre numa 

região situada a 0,25 mm da abertura foraminal. 

Utilizado pelos localizadores mais recentes, este princípio 

apresenta vantagens quando comparado com os dos primeiros aparelhos 

lançados, especialmente a de medir os canais radiculares em condições 

úmidas, inclusive na presença de eletrólitos. Outra grande vantagem é 

que esses localizadores apicais são capazes de localizar a constrição 

apical, o que não é possível radiograficamente (LUCISAN et al., 2009). 

Ao se utilizar o método eletrônico na determinação do 

comprimento de trabalho, a exposição do paciente à radiação pode ser 

reduzida em função do menor número de tomadas radiográficas. Outra 

vantagem é a redução da hora clínica e do custo do tratamento 

endodôntico, pela diminuição do tempo de trabalho do profissional 

(HEIDEIMANN et al., 2009). 
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Vários localizadores apicais eletrônicos (LAEs) de 3ª geração, 

como o Just II, Tri Auto ZX, Apex Finder AFA, Endex, Apit, Bingo 

1020, e principalmente o Root ZX têm sido bastante investigados. O 

Root ZX utiliza o cálculo de relação das impedâncias para duas 

diferentes frequências (400 Hz e 8 kHz) entre eletrodos, permitindo a 

localização do forame tanto em canais secos como em presença de 

umidade (sangue, exsudato ou soluções irrigadoras como hipoclorito de 

sódio) ou de tecido pulpar (FELIPPE et al., 1997). Alguns estudos têm 

mostrado que ele também é eficiente para medir dentes decíduos 

(LEONARDO et al., 2008; TOSUN et al., 2008; LUCISANO et al., 

2009) e dentes permanentes submetidos à retratamento endodôntico 

(ALVES et al., 2005). 

Felippe et al. (1997) avaliaram, in vitro, a capacidade do Root 

ZX fornecer a medida de 315 dentes humanos unirradiculados. Em 

96,4% dos dentes, as medidas realizadas com o aparelho coincidiram 

com as fornecidas pelo método direto.  

Bonetti et al. (2007) concluíram que o Root ZX é de fácil 

manuseio, não necessita de calibragem a cada nova medida, e apresenta 

sinais audiovisuais de ótima qualidade, podendo ser utilizado em canais 

úmidos contendo sangue, exsudato ou soluções irrigadoras como 

hipoclorito de sódio.  

Jenkins et al. (2001) analisaram, em 30 dentes unirradiculados 

extraídos, a precisão do Root ZX na presença de várias substâncias: 

lidocaína com 1:100 de epinefrina 2%, hipoclorito de sódio 5,25%, RC 

Prep, ácido etilenodiamino tetracético (EDTA), peróxido de hidrogênio 

3% e Peridex. Os resultados obtidos indicaram que esse localizador 

eletrônico fornece medidas confiáveis, inclusive de dentes com canais 

longos, e que as substâncias empregadas não dificultaram nem 

impediram a determinação do comprimento de trabalho. 

Utilizando 30 pré-molares extraídos, com 43 canais radiculares, 

Elayouti et al. (2002) compararam a capacidade do Root ZX e de 

radiografias de fornecerem o comprimento de trabalho. O instrumento 
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endodôntico ultrapassou o forame apical em 51% e em 21% dos canais 

radiculares medidos pelas radiografias e pelo Root Zx, respectivamente. 

Souza et al. (2006) avaliaram a eficácia de diferentes LAEs e do 

método radiográfico na obtenção da odontometria de dentes com polpa 

vital ou necrótica, ou com indicação de retratamento endodôntico. Os 

elementos foram divididos em três grupos (10 dentes) de acordo com o 

aparelho utilizado: Root ZX, Endex e Novapex. Primeiro foi realizada a 

odontometria pelo método radiográfico (técnica de Ingle) e, em seguida, 

com um dos localizadores. Não houve diferença estatística significante 

entre os aparelhos testados, os quais foram significativamente mais 

eficazes do que o método radiográfico na obtenção da odontometria. 

Outro aparelho de 3ª geração introduzido no mercado é o  

SmarPex  (S-DENTI CO., LTD, Seoul, Korea), que foi testado por Kang 

e Kim (2008), mostrando desempenho satisfatório e similar ao dos 

outros localizadores avaliados (Apex Finder 7005, Apit, Bingo-1020, e-

Magic Finder, ProPex e Root ZX).  

Alguns fabricantes citam, no manual de instruções, que seus 

aparelhos são capazes de localizar o forame e a constrição apical. 

Outros, apesar de não fazerem tal citação, alegam que é possível 

monitorar, pelo visor do aparelho, a distância da ponta da lima ao 

forame, em décimos de milímetro.  

Considerando a importância de se determinar o limite apical de 

instrumentação endodôntica no tratamento de dentes vitais e não vitais, 

o propósito deste estudo é o de avaliar a capacidade deste novo aparelho 

(SmarPex) localizar o forame e a constrição apical) comparando as 

medidas por ele fornecidas com as obtidas pela medição direta e com o 

uso do Root ZX, de confiabilidade já comprovada. 
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Resumo 

Introdução: O objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade de dois 

aparelhos eletrônicos localizarem o forame e a constrição apical. 

Metodologia: Foram utilizados 100 dentes humanos, com raízes únicas 

e totalmente formadas. Após o acesso aos canais, os dentes foram 

medidos inserindo-se uma lima Flexofile calibre 15 no canal até que a 

sua ponta fosse visualizada no bordo mais cervical do forame apical. 

Nesta posição, um cursor de silicone foi deslizado até o bordo de 

referência e a lima foi, então, removida do canal. A distância entre o 

cursor e a ponta da lima foi medida em uma régua (precisão de 0,5 mm) 

e registrada como comprimento do dente (CD). Em seguida, os dentes 

foram medidos, duas vezes, por dois localizadores apicais eletrônicos: 

Root ZX e SmarPex. Para a primeira medida, a lima foi introduzida no 

canal até que os aparelhos acusassem que a sua ponta chegou ao forame 

apical. Com a lima nesta posição, o cursor foi deslizado até o bordo de 

referência e a lima foi removida do canal e medida conforme descrito 

anteriromente, sendo o comprimento obtido registrado como 

comprimento eletrônico/forame (CEF). Para a segunda medida, a lima 

foi introduzida no canal até que os aparelhos acusassem que a sua ponta 

chegou à constrição apical. Após a remoção da lima, a medida obtida foi 

registrada como comprimento eletrônico/constrição (CEC). Para avaliar 

a capacidade dos aparelhos localizarem o forame, o CEF foi considerado 

aceitável quando coincidente com o CD ou 0,5 mm diferente. Para 

avaliar a capacidade dos aparelhos localizarem a constrição apical, o 

CEC foi considerado aceitável quando coincidente com ou de 0,5 a 1,0 

mm menor do que CD. O percentual de medidas eletrônicas aceitáveis 

foi calculado e avaliado pelo teste de proporções (α = 5%). Resultados: 

Considerando o limite de tolerância de  0,5 mm, os percentuais de 

medidas aceitáveis fornecidas pelo Root ZX e Smarpex na localização 

do forame e da constrição foram de 88% e 94%, e de 87% e 94%, 

respectivamente. Não houve diferença estatística no desempenho dos 
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dois aparelhos. Conclusão: Os dois aparelhos foram confiáveis na 

determinação do limite apical de instrumentação endodôntica  

 
Palavras-chave: Localizador apical eletrônico; odontometria; preparo 

do canal radicular. 

 

Introdução 

A correta determinação do comprimento de trabalho durante a terapia 

endodôntica constitui fator fundamental para o sucesso do tratamento 

(1). Erros na odontometria, por descuido ou imperícia, podem resultar 

em perfuração apical, sobre ou subinstrumentação, sobre ou 

subobturação, dor pós-operatória, além de instrumentação e obturação 

deficientes. 

Muitas técnicas têm sido desenvolvidas com o intuito de 

facilitar a execução da odontometria durante o tratamento endodôntico 

(2). A radiografia é tradicionalmente empregada na prática clínica para a 

determinação do comprimento de trabalho, bem como para obter 

informações a respeito da anatomia do canal radicular e da condição dos 

tecidos periapicais. Entretanto, a determinação precisa desse 

comprimento é dificultada em função de variações anatômicas, da 

sobreposição de estruturas anatômicas, de erros técnicos ou erros na 

projeção. Além disso, as radiografias fornecem uma imagem 

bidimensional de uma estrutura tridimensional (3). 

Os métodos que utilizam interpretação de imagens radiográficas 

apresentam um considerável índice de insucesso na localização da 

constrição apical, reforçando a necessidade de utilização de um método 

mais preciso e confiável de cálculo do comprimento de trabalho (4). 

Para superar as dificuldades do método radiográfico, o método 

eletrônico, realizado por meio dos chamados localizadores apicais 

eletrônicos (LAEs), tem sido utilizado como uma alternativa 

interessante para medir dentes em tratamento. Esse método tem sido 

estudado e aprimorado desde a metade do século XX. A partir dos 
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primeiros experimentos de Suzuki (5) e de Sunada (6), houve um 

apreciável desenvolvimento, superando os problemas iniciais 

encontrados, principalmente no que tange à incapacidade de leitura em 

canais que contêm soluções irrigadoras condutoras de corrente elétrica 

(4).  

A primeira geração de LAEs (tipo resistência) foi baseada na 

resistência elétrica existente entre a mucosa bucal e o ligamento 

periodontal, enquanto que a segunda geração foi baseada no princípio da 

impedância. Entretanto, esses dispositivos eram falhos, principalmente 

pela incapacidade de leitura em canais contendo soluções irrigadoras 

condutoras de corrente elétrica, o que acabou restringindo seu uso (3). 

A terceira geração de localizadores, mais empregada 

atualmente, é representada por dispositivos que se baseiam na diferença 

de impedância para duas freqüências diferentes e, portanto, os erros 

provenientes das condições do canal radicular e condições de medição 

podem ser desconsiderados para todos os efeitos práticos (7). Esses 

localizadores mais recentes têm muitas vantagens quando comparados 

com os primeiros aparelhos lançados, especialmente porque são capazes 

de fazer medições sob condições secas e úmidas, inclusive na presença 

de eletrólitos.  

Estudos comparando o método eletrônico com o radiográfico 

demonstraram melhores resultados com o eletrônico, pois esses 

aparelhos de 3ª geração são capazes de indicar a posição da constrição e 

do forame apical, enquanto que as radiografias, quando muito, só 

indicam a posição do vértice radiográfico da raiz, o qual é coincidente 

em menos de 50% dos casos com a posição real do forame apical (3). 

Vários LAEs de 3ª geração, como o Just II, Tri Auto ZX, Apex 

Finder AFA, Endex, Apit, Bingo 1020, e principalmente, o ROOT ZX, 

têm sido investigados. O Root ZX utiliza o cálculo de relação das 

impedâncias para duas diferentes frequências (400 Hz e 8 kHz), 

permitindo a localização do forame tanto em canais secos como na 

presença de umidade (sangue, exsudato ou soluções irrigadoras) ou de 
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tecido pulpar, ou em casos de retratamento (6) e de tratamento de dentes 

decíduos (7, 8). Em função de seu bom desempenho, este aparelho tem 

sido utilizado como parâmetro para comparação com novos aparelhos 

que entram no mercado (9-14). 

Um aparelho de 3ª geração, recentemente introduzido no 

mercado, é o  SmarPex  (S-DENTI CO., LTD, Seoul, Korea), que foi 

testado por Kang e Kim (2008), mostrando desempenho satisfatório e 

similar ao dos outros localizadores avaliados (Apex Finder 7005, Apit, 

Bingo-1020, e-Magic Finder, ProPex e Root ZX).  

Considerando a importância de se determinar o limite apical da 

instrumentação endodôntica em dentes com polpa viva e necrosada, o 

propósito deste estudo foi avaliar a capacidade deste novo aparelho 

(SmarPex) localizar o forame e a constrição apical, comparando as 

medidas por ele fornecidas com as obtidas pela medição direta e com o 

Root ZX, de confiabilidade já comprovada 

 

Material e métodos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(ANEXO 1). Foram utilizados 100 dentes humanos, unirradiculados, 

superiores e inferiores, com raízes completamente formadas, que foram 

previamente doados pelos pacientes através do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (Protocolo 693/10).  

À medida que foram sendo obtidos, os dentes foram lavados 

com hipoclorito de sódio 1% e estocados em formol 10%. Antes do 

início do experimento, foram lavados com água corrente durante 24h. 

Realizado o acesso endodôntico, a patência do canal e do forame foi 

verificada com uma lima Flexofile calibre 15 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) introduzida no canal até ultrapassar 0,5 mm o forame 

apical. Quando necessário, os bordos de referência foram planificados 

com um disco de carburundum para facilitar as futuras mensurações. Os 



31 

 

 

 

 

dentes foram numerados e medidos pelo método direto e eletrônico 

conforme descrito a seguir: 

 

Método direto: 

Uma lima Flexofile (Dentsply Maillefer) calibre 15, de 31 mm, 

foi introduzida no canal até que a sua ponta fosse visualizada, com o 

auxílio de uma lupa (2,5 X), no bordo mais cervical do forame apical. 

Com a lima nesta posição, um cursor de silicone, adaptado ao seu 

intermediário, foi deslizado até o bordo de referência incisal. A lima foi 

removida do canal e a distância entre o cursor e a ponta da lima foi 

medida em uma régua (precisão de 0,5 mm). As medidas obtidas, 

denominadas daqui por diante de comprimento do dente (CD), foram 

devidamente registradas para as futuras comparações com as medidas 

fornecidas pelos aparelhos eletrônicos testados. 

 

Método eletrônico: 
A mensuração pelo método eletrônico foi efetuada pelo Root ZX 

(J. Morita Co., Tóquio, Japão) e SmarPex (S-DENTI CO., LTD, Seoul, 

Korea) (Figura 1). 

Os dentes foram fixados, na altura da junção cemento-esmalte, à 

tampa perfurada de um frasco plástico (Figura 2a) de forma que a raiz 

ficasse submersa em soro fisiológico, contido no interior do frasco. Em 

outra perfuração na tampa (Figura 2b) foi adaptado o grampo labial do 

aparelho empregado, o qual também permaneceu em contato com o 

soro. O canal radicular foi preenchido com soro fisiológico até a altura 

do terço cervical, deixando a câmara pulpar livre de solução. 

Em cada dente foram obtidas duas medidas eletrônicas com os 

diferentes localizadores apicais. Para a primeira medida, a lima foi 

introduzida no canal até que os aparelhos acusassem que a sua ponta 

chegou ao forame apical. Com a lima nesta posição, o cursor foi 

deslizado até o bordo de referência e a lima foi removida do canal e 

medida conforme descrito para a técnica direta, sendo o comprimento 
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obtido registrado como comprimento eletrônico/forame (CEF). Para a 

segunda medida, a lima foi introduzida no canal até que os aparelhos 

acusassem que sua ponta chegou à constrição apical. Após a remoção da 

lima, a medida obtida foi registrada como comprimento 

eletrônico/constrição (CEC). 

 

Critério de avaliação: 

Para avaliar a capacidade dos aparelhos localizarem o forame 

apical de cada dente, o CEF foi considerado aceitável quando 

coincidente com o CD ou diferente  0,5 mm (limite de tolerância). 

Considerando-se que a constrição apical está situada, aproximadamente, 

a 0,5 mm do forame, e aplicando-se o mesmo limite de tolerância ( 0,5 

mm), o CEC foi considerado aceitável quando coincidente com ou de 

0,5 a 1,0 mm menor do que o CD. O número de medidas eletrônicas 

(CEF e CEC) aceitáveis fornecidas pelos aparelhos testados foi avaliado 

estatisticamente pelo teste de proporções, num nível de significância de 

5%. 
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Figura 1. Aparelhos eletrônicos utilizados: Root ZX (a) e SmarPex (b). 

 

  

 
 

Figura 2: Dispositivo utilizado para as mensurações eletrônicas: (a) 

dente fixado na perfuração; b) perfuração para o grampo labial. 

 

 

a  
b 

a b 
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Resultados 

As medidas obtidas pelo método direto e pelos localizadores apicais nos 

dois pontos avaliados (forame e constrição apical), bem como as 

diferenças entre elas são apresentadas na seção APÊNDICES. 

A Tabela 1 expressa as diferenças entre o CD e as medidas 

fornecidas pelos aparelhos no momento em que indicaram que o 

instrumento atingiu o forame apical (CEF). Considerando o limite de 

tolerância de ± 0,5 mm, o Root ZX e o SmarPex foram capazes de 

localizar o forame em 88% e em 94% dos dentes, respectivamente, não 

havendo diferença significativa no desempenho dos dois aparelhos (p = 

0,217). Em apenas 1 dente, o uso do Smarpex forneceu um 

comprimento de 3 mm menor do que o CD.  

A Tabela 2 expressa as diferenças entre o CD e as medidas 

fornecidas pelos aparelhos no momento em que indicaram que o 

instrumento atingiu a constrição apical (CEC). Considerando o limite de 

tolerância de ± 0,5 mm, o Root ZX e o Smarpex foram capazes de 

localizar a constrição apical em 87% e em 94% dos dentes, 

respectivamente, sem diferença significante no desempenho dos dois 

aparelhos (p = 0,148). Em 13 e em 6 dentes, a ponta da lima ultrapassou 

o limite de tolerância quando do uso do Root ZX e do Smarpex, 

respectivamente.  

Considerando-se a capacidade do Root ZX e do Smarpex 

localizarem o forame apical, a média dos comprimentos obtidos foi de -

0,22 mm (± 0,45) e de -0,21 mm (± 0,45), respectivamente. Isso 

demonstra que as medidas fornecidas pelos dois aparelhos ficaram, 

dentro do limite desejado, ou seja, ± 0,5 mm do CD.  

Considerando-se a capacidade do Root ZX e do Smarpex 

localizarem a constrição apical, a média dos comprimentos obtidos foi 

de -0,75 mm (± 0,46) e de -0,71 mm (± 0,45), respectivamente. Isso 

também demonstra que as medidas fornecidas pelos dois aparelhos 

ficaram dentro do limite desejado, ou seja, em -0,5 do CD ± 0,5 mm. 
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Tabela 1: Diferenças entre o CD e as medidas fornecidas pelos 

aparelhos no momento em que o instrumento atingiu o forame apical 

(CEF). 

*Sinal positivo indica valor maior do que o CD. 

**Sinal negativo indica valor menor do que o CD. 

 

Tabela 2: Diferenças entre o CD e as medidas fornecidas pelos 

aparelhos no momento em que o instrumento atingiu a constrição apical 

(CEC). 
 

(CD x CEC) 

 

      Número de dentes 

 
Root ZX            Smarpex 

Percentual de medidas 

aceitáveis (± 0,5 mm) 

 
Root ZX        Smarpex 

0 11 09 11                      9 

- 0,5* 46 51 46                      51 

- 1,0 30 34 30                      34 

- 1,5 

-2,0 

-3,5 

10 
03 

- 

05 
- 

01 

-                         - 
-                         - 

-                         - 

Total 100 100 87%                  94% 

*Sinal negativo indica valor menor do que o CD. 

 

(CD x CEF) 

 

      Número de dentes 
 

Root ZX            Smarpex 

Percentual de medidas 

aceitáveis (± 0,5 mm) 
 

Root ZX       Smarpex 

+ 0,5 * 12 08 12                      8  

0 47 51 47                      51 

- 0,5* 
- 1,0  

-1,5  

  -3                    

29 
10 

02 

- 

35 
05 

- 

01 

29                      35 
-                         - 

-                         - 

-                         - 

Total 100 100 88%                94% 
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Discussão 

O método eletrônico para determinação do comprimento de 

instrumentação endodôntica evoluiu expressivamente nas últimas 

décadas, ganhando grande popularidade na endodontia de dentes 

permanentes (15). Atualmente, muitos profissionais utilizam os LAEs 

para substituir ou complementar a odontometria obtida pelo método 

radiográfico (16). 

Miguita et al. (14) relatam que os LAEs, principalmente os de 

terceira geração como o Root ZX, possuem confiabilidade superior a do 

método radiográfico tradicional e digital, o que os torna uma ferramenta 

indispensável para a terapia endodôntica moderna. 

Muitas das pesquisas realizadas para avaliar a confiabilidade 

dos LAEs registram resultados diferentes (17-20). De acordo com Real 

et al. (26), essa variação de resultados está relacionada ao tipo de 

metodologia utilizada em cada pesquisa e ao tipo de estudo (in vivo, in 

vitro ou ex vivo). Analisando o Endex, Fouad et al. (21) observaram que 

a umidade presente no interior dos canais gerou dificuldades para a 

obtenção das medidas eletrônicas. Além disso, em dentes com forames 

apicais amplos houve maior variação da média e desvio padrão do que 

em dentes com forames apicais mais estreitos (21). Ao testarem o Root 

ZX em dentes decíduos com e sem reabsorção, Tosun et al. (7) também 

verificaram que a dimensão do forame apical pode interferir na precisão 

das medidas. Embora a influência da amplitude do forame não tenha 

sido objeto deste estudo, foi percebido que as medidas foram mais 

difíceis de obter naqueles dentes cujo diâmetro do forame estava 

próximo de 0,4 mm.  

 Considerando o limite de tolerância de ± 0,5 mm, os resultados 

obtidos nesta pesquisa com o Root ZX confirmam os de estudos já 

realizados (2-5, 9-13). O aparelho foi capaz de localizar o forame e a 

constrição apical em 88% e 87% dos dentes, respectivamente. 

Neste estudo, o Smarpex localizou o forame e a constrição 

apical em 94% dos dentes. Não houve diferença significativa entre o seu 
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desempenho e o do Root ZX. Em relação ao Smarpex, o único estudo 

citado na literatura foi realizado por Kang & King (27). Quando 

comparados os desempenhos de sete LAEs, frente ao uso de diferentes 

soluções irrigadoras, o Smarpex e o Root ZX se mostraram confiáveis 

quando testados na presença de hipoclorito de sódio a 5,25%. Nesse 

estudo também foi observado que a largura do forame apical influenciou 

o desempenho dos aparelhos.  

Reforçando a confiabilidade desses dois aparelhos, deve ser 

ressaltado que, tanto em relação ao forame como em relação à 

constrição, as médias e os desvios-padrão das medidas eletrônicas 

ficaram dentro do limite de tolerância de ± 0,5 mm do CD. 

Na maioria dos estudos desta natureza é utilizado um limite de 

tolerância (margem de erro) de  0,5 mm do comprimento direto. Essa 

margem de erro é aplicada devido à dificuldade de se visualizar o ponto 

exato em que a lima alcança o bordo mais cervical do forame. Além 

disso, a relação entre cursor/bordo de referência, cursor/régua e ponta 

da lima/régua também é de difícil controle visual. Portanto, diferenças 

de  0,5 mm entre o CD e CE foram consideradas aceitáveis, pois 

podem ter sido causadas por essas dificuldades e não pela falta de 

precisão do aparelho em localizar o forame e a constrição.  
Alguns autores utilizam um limite de tolerância de ± 1,0 mm (1, 

6-8, 15, 18). Se este limite for aplicado aos resultados desta pesquisa os 

percentuais de acerto do Root e Smarpex para a localização do forame 

seriam ainda mais favoráveis, subindo para 98% e 99%, 

respectivamente. Em relação à localização da constrição os percentuais 

subiriam para 97% (Root ZX) e 99% (Smarpex). Resultados similares 

foram encontrados por Heidemann et al. (13). 

  Finalmente, embora os resultados desta pesquisa não possam 

ser plenamente extrapolados para a prática clínica deve ser ressaltado 

que a metodologia aqui utilizada já foi empregada em pesquisas prévias 

com bons resultados (9-15, 17-20, 22, 23), reforçando que o aparato é 
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capaz de simular as condições clínicas e pode ser utilizado para avaliar 

medidas fornecidas por aparelhos eletrônicos (24).  

Foi possível concluir que o Root ZX e o Smarpex foram 

confiáveis na localização do forame e da constrição apical, limites 

considerados importantes para a instrumentação endodôntica.  
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APÊNDICE 

 

De

nte 

C

D 

RootZ

X CEF 

CD/

CEF 

RootZX 

CEC 

CD/

CEC 

SmarPe

x  CEF 

CD/

CEF 

SmarPe

x CEC 

CD/

CEC 

1 17 17 0 16,5 -0,5 17 0 16,5 -0,5 

2 24

,5 

24 -0,5 23,5 -1 24 -0,5 23,5 -1 

3 24 24,5 0,5 24 0 24 0 23,5 -0,5 

4 21 21 0 20,5 -0,5 21 0 20,5 -0,5 

5 23 23 0 22,5 -0,5 23 0 22,5 -0,5 

6 20 20 0 19,5 -0,5 19,5 -0,5 19,5 -0,5 

7 24 24 0 23,5 -0,5 21 -3 20,5 -3,5 

8 21 21 0 20,5 -0,5 21 0 20,5 -0,5 

9 21 20,5 -0,5 20 -1 20,5 -0,5 20 -1 

10 22

,5 

22 -0,5 21,5 -1 22 -0,5 21,5 -1 

 
11 19 19 0 18,5 -0,5 19 0 18,5 -0,5 

12 20 20 0 19,5 -0,5 20 0 19,5 -0,5 

13 21

,5 

22 0,5 21,5 0 22 0,5 21,5 0 

14 21 20,5 -0,5 20 -1 21 0 20,5 -0,5 

15 23 22,5 -0,5 22 -1 22,5 -0,5 22 -1 

16 22 21,5 -0,5 21 -1 21,5 -0,5 21 -1 

17 21 21 0 20,5 -0,5 21 0 20,5 -0,5 

18 26
,5 

26,5 0 26 -0,5 26,5 0 26 -0,5 

19 20 19,5 -0,5 19 -1 20 0 19,5 -0,5 

20 25 25 0 24,5 -0,5 25 0 24,5 -0,5 

21 22 22,5 0,5 22 0 22 0 21,5 -0,5 
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RootZX 
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CD/
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CD/

CEF 

SmarPe
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CD/

CEC 

22 19 19 0 18,5 -0,5 18,5 -0,5 18 -1 

23 22 21,5 -0,5 21 -1 21,5 -0,5 21 -1 

24 26 26 0 25,5 -0,5 26 0 25,5 -0,5 

25 22
,5 

22,5 0 22 -0,5 22,5 0 22 -0,5 

26 22 22 0 21,5 -0,5 22 0 21,5 -0,5 

27 23 23,5 0,5 23 0 23 0 22,5 -0,5 

28 26 26,5 0,5 26 0 26 0 25,5 -0,5 

29 24
,5 

24,5 0 24 -0,5 24 -0,5 23,5 -1 

30 22

,5 

22,5 0 22 -0,5 22,5 0 22 -0,5 

31 26

,5 

26 -0,5 26 -0,5 26 -0,5 25,5 -1 

32 22
,5 

22,5 0 22 -0,5 22,5 0 22 -0,5 

33 24

,5 

24 -0,5 24 -0,5 24,5 0 24 -0,5 

34 24 24 0 23,5 -0,5 24 0 23,5 -0,5 

35 25
,5 

25,5 0 25 -0,5 25,5 0 25 -0,5 

36 21

,5 

20,5 -1 20 -1,5 21 -0,5 20,5 -1 

37 25 25 0 24,5 -0,5 25 0 24,5 -0,5 

38 17 17 0 16,5 -0,5 17 0 16,5 -0,5 

39 22 22 0 21,5 -0,5 22 0 21,5 -0,5 

40 25 25,5 0,5 25 0 25 0 24,5 -0,5 

41 21

,5 

21,5 0 21 -0,5 21,5 0 21 -0,5 

42 22

,5 

22,5 0 22 -0,5 22 -0,5 21,5 -1 

43 25 25 0 24,5 -0,5 25,5 0,5 25 0 
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nte 

C

D 

RootZ

X CEF 

CD/

CEF 

RootZX 

CEC 

CD/

CEC 

SmarPe

x  CEF 

CD/

CEF 

SmarPe

x CEC 

CD/

CEC 

44 24 23 -1 22,5 -1,5 23 -1 22,5 -1,5 

45 22

,5 

22 -0,5 21,5 -1 21,5 -1 21 -1,5 

46 25 24 -1 23,5 -1,5 24,5 -0,5 24 -1 

47 24
,5 

24,5 0 24 -0,5 24 -0,5 23,5 -1 

48 24 24 0 23,5 -0,5 24 0 23,5 -0,5 

49 28 28 0 27,5 -0,5 27,5 -0,5 27 -1 

50 22

,5 

23 0,5 22,5 0 23 0,5 22,5 0 

51 19
,5 

19,5 0 19 -0,5 19,5 0 19 -0,5 

52 20

,5 

20 -0,5 19,5 -1 20 -0,5 19,5 -1 

53 23

,5 

23 -0,5 22,5 -1 23 -0,5 22,5 -1 

54 27 26,5 -0,5 26 -1 26,5 -0,5 26 -1 

55 17

,5 

17 -0,5 16,5 -1 17,5 0 17 -0,5 

56 19

,5 

19 -0,5 18,5 -1 19 -0,5 18,5 -1 

57 24
,5 

24,5 0 24 -0,5 25 0,5 24,5 0 

58 21 20,5 -0,5 20 -1 20,5 -0,5 20 -1 

59 25 25 0 24 -1 25 0 24,5 -0,5 

60 21 21,5 0,5 21 0 21 0 21 0 

61 17

,5 

17 -0,5 16,5 -1 17,5 0 17 -0,5 

62 19 17,5 -1,5 17 -2 18 -1 17,5 -1,5 

63 19

,5 

19 -0,5 18,5 -1 19 -0,5 18,5 -1 

64 24 23,5 -0,5 23 -1 23,5 -0,5 23 -1 

65 27 27 0 26,5 -0,5 27 0 26,5 -0,5 
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De

nte 

C

D 

RootZ

X CEF 

CD/

CEF 

RootZX 

CEC 

CD/

CEC 

SmarPe

x  CEF 

CD/

CEF 

SmarPe

x CEC 

CD/

CEC 

66 17 16 -1 15,5 -1,5 16,5 -0,5 16 -1 

67 17

,5 

17,5 0 17 -0,5 16,5 -1 16 -1,5 

68 21 20,5 -0,5 20 -1 20,5 -0,5 20 -1 

69 24
,5 

24 -0,5 23,5 -1 24 -0,5 23,5 -1 

70 18 17 -1 16,5 -1,5 17,5 -0,5 17 -1 

71 22
,5 

22,5 0 22 -0,5 22 -0,5 21,5 -1 

72 23 22 -1 21,5 -1,5 22 -1 21,5 -1,5 

73 22

,5 

21,5 -1 21 -1,5 22,5 0 22 -0,5 

74 20
,5 

19,5 -1 19 -1,5 20 -0,5 19,5 -1 

75 21

,5 

21,5 0 21 -0,5 21,5 0 21 -0,5 

76 17

,5 

17,5 0 17 -0,5 17,5 0 17 -0,5 

77 17

,5 

17,5 0 17 -0,5 17,5 0 17 -0,5 

78 22 22 0 21,5 -0,5 22 0 21,5 -0,5 

79 21

,5 

22 0,5 21,5 0 22 0,5 21,5 0 

80 19 18,5 -0,5 18 -1 18,5 -0,5 18 -1 

81 18 18 0 17,5 -0,5 18 0 17,5 -0,5 

82 23

,5 

22,5 -1 22 -1,5 23,5 0 23 -0,5 

83 23
,5 

23,5 0 22 -1,5 23,5 0 23 -0,5 

84 25 24 -1 24 -1 25,5 0,5 25 0 

85 23

,5 

23 -0,5 22,5 -1 23 -0,5 22,5 -1 
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De

nte 

C

D 

RootZ

X CEF 

CD/

CEF 

RootZX 

CEC 

CD/

CEC 

SmarPe

x  CEF 

CD/

CEF 

SmarPe

x CEC 

CD/

CEC 

86 22
,5 

22 -0,5 21,5 -1 22 -0,5 21,5 -1 

87 22 22 0 21 -1 22 0 21,5 -0,5 

88 23 23 0 22,5 -0,5 23 0 22,5 -0,5 

89 22
,5 

22,5 0 22 -0,5 22,5 0 22 -0,5 

90 21

,5 

21,5 0 21 -0,5 21,5 0 21 -0,5 

91 20 20 0 19,5 -0,5 20 0 19,5 -0,5 

92 21

,5 

21 -0,5 20,5 -1 21 -0,5 20,5 -1 

93 16
,5 

17 0,5 16,5 0 17 0,5 16,5 0 

94 23 22,5 -0,5 22 -1 22,5 -0,5 22 -1 

95 21

,5 

21 -0,5 19,5 -2 21 -0,5 20,5 -1 

96 20
,5 

21 0,5 19,5 -1 20,5 0 20 -0,5 

97 22 20,5 -1,5 20 -2 22 0 21,5 -0,5 

98 20

,5 

20 -0,5 19,5 -1 20 -0,5 19,5 -1 

99 20 20 0 19,5 -0,5 20 0 19,5 -0,5 
 

100 21 21,5 0,5 21 0 21,5 0,5 21 0 
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