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RESUMO
A odontologia moderna vem se atualizando cada vez mais, na endodontia vários equipamentos e materiais tem 
surgido cada vez melhores muitos modelos e marcas no mercado. O uso do localizador de ápice vem sendo muito 
utilizado e se tornou de uso indispensável, esses equipamentos são comercializados de várias marcas e modelos 
e podem estar unificados em outro equipamento ou sozinho. Alguns fatores podem interferir na sua precisão, fa-
zendo com que se utilize de outros métodos em conjunto para definir a odontometria correta, como radiografias 
e tomografias computadorizadas. Comparações de localizadores com radiografias mostraram resultados equiva-
lentes, e as mais diversas interferências podem ocorrer.
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ABSTRACT
Modern dentistry is becoming more and more up-to-date, in endodontics, various equipment and materials have 
been getting better and better, many models and brands on the market. The use of the apex locator has been wi-
dely used and has become an indispensable use, these equipments are sold in several brands and models and 
can be united in another equipment or alone. Some factors can interfere with its accuracy, making you use other 
methods together to define the correct odontometry, such as radiographs and computed tomography. Com-
parisons of locators with radiographs showed equivalent results, and the most diverse interferences can occur. 

KEYWORDS: Endodontics. Dentistry. Odontometry.

RESUMEN
La odontología moderna se está volviendo cada vez más actualizada, en endodoncia, diversos equipos y materia-
les han ido mejorando cada vez más, muchos modelos y marcas en el mercado. El uso del localizador de ápices ha 
sido muy utilizado y se ha convertido en un uso indispensable, estos equipos se venden en varias marcas y mode-
los y pueden unirse en otro equipo o solos. Algunos factores pueden interferir con su precisión, lo que hace que 
utilice otros métodos juntos para definir la odontometría correcta, como radiografías y tomografía computariza-
da. Las comparaciones de localizadores con radiografías arrojaron resultados equivalentes y pueden producirse 
las más diversas interferencias.
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INTRODUÇÃO REVISÃO DE LITERATURA

 Com a evolução e modernidade global, avan-
ços ocorrem em todas as áreas da saúde, o que inclui 
a odontologia moderna, que vem se atualizando em 
equipamentos, materiais, e muitos estudos novos.
 Na área da endodontia se utilizava muito limas 
manuais para realizar tratamentos endodônticos, que 
é um material eficaz e ainda hoje se utiliza, porém com 
elas levavam um tempo maior de tratamento devido a 
ser um trabalho manual, e também as formas de medi-
da dos canais eram obtidas somente através de odon-
tometria radiográfica, onde era feito uma medida do 
comprimento aparente do dente com o raio-x inical 
medindo com uma régua, e depois colocando a lima 
no canal e fazendo o raio-x com a lima, a diferença da 
ponta da lima até o ápice era medida para ver se che-
gou no comprimento ou se ainda faltava alguns milí-
metros para chegar no ápice.
 Devido a esses fatores, atualmente se utilizam 
os localizadores apicais e motores endodônticos, são 
equipamentos que auxiliam o cirurgião-dentista en-
dodontista a realizar um tratamento endodôntico com 
mais agilidade e perfeição. Esses equipamentos são 
comercializados de várias marcas e modelos e podem 
estar unificados em outro equipamento ou sozinho.
 Mesmo com toda tecnologia os localizadores 
apicais podem ter falhas, podendo ser por “N” motivos 
que faça o equipamento oscilar na medida correta dos 
canais, desde a lima correta para se utilizar na odon-
tometria dos canais, até mesmo alterações biológicas 
do dente, se tem lesão associada, se apresenta sangra-
mento ou exsudato, curvatura da raiz, se o canal está 
seco ou úmido etc.
  A técnica de odontometria radiográfica ainda 
é utilizada, mas devido a exposição de radiação, tem-
po maior para executar a radiografia e sua interpreta-
ção, se torna muito vantajoso ter um localizador apical 
para se obter a medida.
 Esta revisão de literatura tem o objetivo de 
avaliar os fatores que interferem na precisão de um lo-
calizador apical, comparando diversos estudos e seus 
achados clínicos.
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 Muitas pesquisas compararam a precisão da 
odontometria do localizador apical com a odontome-
tria radiográfica para se obter a medida mais fiel pos-
sível do comprimento de trabalho, e também compa-
rações entre marcas de localizadores. Outra forma que 
vem sendo cada vez mais utilizada seria a tomografia 
computadorizada, também esteve presente em vários 
estudos para ser comparada com localizadores apicais 
e radiografias.
 Resultados de estudos que compararam o ní-
vel de concordância entre o comprimento de trabalho 
radiográfico e do localizador de ápice mostraram que, 
independentemente do estado da polpa dos dentes e 
sua respectiva impedância, as medidas do localizador 
geralmente concordam com as medidas feitas colo-
cando a lima 1.5 mm coronal ao ápice radiográfico1.
 Realizou-se a avaliação micro tomográfica 
computadorizada da precisão de 3 localizadores de 
ápice eletrônicos em canais curvos de molares infe-
riores, onde o localizador CanalPro e o Root ZX Mini 
exibiram alta precisão para determinação do compri-
mento do canal radicular e comprimento de trabalho 
para os canais curvos mesiais de molares inferiores. 
Com relação ao Apex ID, usar a marca 0.0 resultou em 
medições mais longas, mas as leituras na marca 0.5 fo-
ram precisas. Dos parâmetros anatômicos avaliados, a 
presença de forame lateral afetou negativamente a lei-
tura na marca 0.0 para o Apex ID2.
 A extensão total do comprimento do canal ra-
dicular é significativamente reduzida durante as dife-
rentes etapas dos procedimentos de modelagem em 
canais curvos3. Suas descobertas destacam a impor-
tância do monitoramento do comprimento de traba-
lho ao longo de todo o preparo do canal radicular e a 
relevância clínica do uso de um motor endodôntico 
acoplado a um localizador apical4.
 A subinstrumentação menor que 1 mm do fo-
rame apical, proporcionada pela função auto reverso 
apical, a desinfecção do canal radicular fica compro-
metida, pois não permitirá a retirada de todo o tecido 
pulpar, material necrótico e micro-organismos. Duran-
te todo o preparo, o limite apical foi controlado apenas 
pela função auto reverso apical de cada dispositivo, 
permitindo que a lima fosse revertida automaticamen-
te após atingir a marca selecionada. Alternativamente, 
em algumas avaliações anteriores, o operador utilizava 
o display do localizador para monitorar o andamento 
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da lima, e a rotação era interrompida quando a marca 
desejada fosse atingida ou assim que o reverso fosse 
iniciado ou utilizando a parada automática4.

Figura 1 - Localizadores apicais5.

 A precisão dos localizadores apicais pode ser 
afetada por diferentes fatores, como dilatação cervical, 
comprimento do dente, tamanho do instrumento, va-
riações anatômicas, solução de irrigação e conteúdo 
do canal6.
 Um estudo avaliou a acurácia de três localiza-
dores apicais eletrônicos em dentes com polpa vital 
submetidos à biopulpectomia, os resultados mostra-
ram que a presença de polpa vital não influenciou na 
acurácia dos localizadores apicais, quanto à detecção 
da constrição apical, não havendo diferença na detec-
ção da constrição (marca 0.5), sem atingir o forame. 
Do ponto de vista biológico, nos casos de polpa vital, a 
preservação da vitalidade do tecido conjuntivo locali-
zado na porção do cemento do canal radicular, melho-
ra o processo de cicatrização e fechamento apical por 
deposição de cemento neoformado. A instrumenta-
ção, além da constrição apical, lesa o coto periodontal, 
que é substituído por um coágulo sanguíneo, dificul-
tando o processo de reparo7.
 De acordo com outro estudo, os autores con-
cluíram que o uso do localizador de ápice e radiogra-
fias digitais são considerados métodos seguros e pre-
cisos. Ressaltam, ainda, que a utilização da radiografia 
digital é vantajosa quando comparada às radiografias 
convencionais na endodôntica de dentes decíduos, 
uma vez que, com o uso do computador, pode-se ob-
ter uma radiografia com melhor brilho, contraste e 
maior qualidade de imagem. Além disso, é muito mais 
fácil realizar a repetição quando o comportamento da 
criança não afeta a execução do teste. Outra vantagem 
seria a eliminação do uso de produtos químicos e me-
nor exposição da criança à radiação. Apesar dessas 
vantagens, os estudos não encontraram diferenças sig-
nificativas entre o método da radiografia convencional 

e a radiografia digital nas medidas obtidas8.
 O comprimento do canal radicular dos dentes 
apresentou redução significativa da extensão durante 
o preparo químico-mecânico, sendo necessária a rea-
lização de medidas eletrônicas não só após o preparo 
cervical, mas também assim que a instrumentação foi 
concluída9.
 Investigou-se a confiabilidade das medidas de 
comprimento do canal radicular realizadas com loca-
lizadores de ápice e tomografia computadorizada de 
feixe cônico em dentes com grande lesão periapical 
e exsudato intracanal persistente. E concluiu que, em 
dentes com uma grande lesão periapical com exsudato 
intracanal, imagens de tomografia mostram resultados 
comparáveis com medidas feitas com os localizadores 
apicais. Portanto, se uma tomografia pré-operatória 
estiver disponível, ela pode ser um método alternativo 
ou adicional para determinar o comprimento de tra-
balho endodôntico de dentes com canais únicos10.
 Outro estudo avaliou instrumentos de canal 
radicular feitos de aço inoxidável. Também é possí-
vel que a liga do instrumento11 ou o comprimento do 
dente possam afetar a precisão dos localizadores de 
ápice12. Novos estudos podem ser realizados avaliando 
esses parâmetros.

DISCUSSÃO

 Estudos avaliaram as mais diversas possibili-
dades de situações que poderiam interferir na preci-
são da determinação do comprimento de um canal. 
Muitos compararam o comprimento de trabalho ra-
diográfico com localizadores de ápice eletrônicos, afir-
mando que independente do estado da polpa de um 
dente, geralmente as medidas do localizador concor-
dam com medidas radiográficas.
 Já em canais curvos de molares inferiores, al-
guns localizadores tiveram alta precisão para determi-
nação do comprimento do canal radicular, assim como 
o comprimento de trabalho para os canais curvos me-
siais. A presença de forame lateral afetou negativa-
mente a leitura de alguns localizadores. Ainda sobre 
canais curvos, sua extensão total do comprimento do 
canal radicular é significativamente reduzida durante 
a modelagem. Devido a isso estudos sugerem que seja 
feito o monitoramento do comprimento de trabalho 
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CONCLUSÃO

 O uso de localizadores apicais tem boa acurá-
cia, e está se tornando indispensável na odontologia 
moderna; existem muitas marcas que foram compara-
das entre si, mas não tiveram diferenças significativas, 
porém alguns fatores podem influenciar na precisão 
de um localizador, desde anatomia de um dente, fato-
res biológicos, até material da lima utilizada na hora da 
odontometria, sendo assim, é importante utilizar-se de 
radiografias em conjunto, para ter medidas mais pre-
cisas. Comparações de localizadores com radiografias 
mostraram resultados equivalentes, e as mais diversas 
interferências podem ocorrer.


