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RESUMO
Objetivo: Avaliação “in vitro” da precisão de dois
localizadores apicais eletrônicos, denominados YS-RZ- B
e Woodpex III, tendo como critério a localização do
forame apical de acordo com a marcação de ápice nos
referidos aparelhos, comparando as suas aferições a
posição real da saída foraminal. Materiais e métodos:
Para este estudo, foram selecionados 33 dentes humanos
unirradiculares. O comprimento real do dente foi
determinado utilizando uma lima K #10 que foi
introduzida no interior do conduto radicular até que sua
ponta fosse visível no forame apical. Para a obtenção das
medidas pelo método eletrônico as amostras foram
fixadas em recipientes com uma tampa plástica contendo
solução salina a 0.9%. Para as mensurações, uma lima
endodôntica com diâmetro compatível ao diâmetro
anatômico, foi acoplada à conector do aparelho testado e
durante a sua inserção no canal radicular, a obtenção das
medidas foi monitorada no visor do aparelho. Resultados:
Os dados estatísticos mostraram não haver diferença
estatisticamente significante (p<0.05) entre as medidas
realizadas com o YS-RZ- B e Woodpex III quando
comparados as medidas obtidas pela técnica de
observação direta. Conclusão: Ambos localizadores
demonstraram ser um excelente recurso auxiliar,
mostrando-se aptos e precisos na determinação do
comprimento de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Localizador Apical Eletrônico,
Odontometria, comprimento de trabalho.

ABSTRACT
Objective: In vitro evaluation of the accuracy of two
electronic apical locators, YS-RZ-B and Woodpex III, as a
criterion the location of the apical foramen according to the
apex marking on the apparatus, comparing those
measurements with measurements obtained by direct
observation. Materials and methods: For this study, 33
unirradicular human teeth were selected. The actual tooth
length was determined using a K # 10 file that was introduced
into the root canal until its tip was visible in the apical
foramen. To obtain the measurements by electronic method
the samples were fixed in containers with a plastic lid

containing 0.9% saline solution. For measurements, an
endodontic file with diameter compatible with the anatomical
diameter was attached to the connector of the tested device
and during its insertion into the root canal, measurement was
monitored on the instrument's display. Results: The statistical
data showed that there was no statistically significant
difference (p <0.05) between the measurements performed
with the YS-RZ-B and Woodpex III when compared to the
measurements obtained by the direct observation technique.
Conclusion: Both apical locators proved to be an excellent
auxiliary resource, showing themselves to be apt and precise
in determining working length.

KEYWORDS: Eletronic Apex Locator, Odontometry,
working length.

1. INTRODUÇÃO

A determinação correta do comprimento de trabalho
é uma etapa importante no tratamento dos canais
radiculares, sendo uma das manobras fundamentais
para o sucesso ou fracasso do tratamento endodôntico1,
na qual ocorre a mensuração do dente e determinação
do comprimento de trabalho, ou seja, limite da
instrumentação e obturação do canal radicular. Falhas
durante esse procedimento podem resultar em
perfurações apicais, sobre-instrumentação e sobre-
obturação, desencadeando injúrias aos tecidos
periapicais, e consequentemente, retardo ou bloqueio
da reparação do periápice, causando dor e desconforto
pós-operatório, além de instrumentação e obturação
deficiente e incompleta2,3.

Muitos métodos já foram propostos para
determinação do comprimento de trabalho1.
Tradicionalmente, o método radiográfico tem sido mais
utilizado na obtenção de informações sobre a anatomia
do canal radicular e seus tecidos circundantes4,5. No
entanto, a medição do comprimento de trabalho
realizada radiograficamente apresenta várias
limitações, tais como angulação, variáveis técnicas, a
interferência das estruturas anatômicas e interpretação
subjetiva do operador6.

Com o desenvolvimento científico surgiram os
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localizadores foraminais de terceira geração, capazes
de detectar a constrição apical, o que não é possível
através de radiografias e obter índices de sucesso na
determinação do comprimento real de trabalho
satisfatórios, sendo comparáveis ou superiores as
técnicas radiográficas7. A utilização dos aparelhos de
localização eletrônica possui algumas vantagens, tais
como redução das tomadas radiográficas e, portanto, da
radiação, além da diminuição do tempo clínico,
reduzindo o período e o custo do tratamento para o
paciente8.

Diversas marcas e modelos dos aparelhos de
terceira geração estão disponíveis no mercado
odontológico, com alguns detalhes diferentes na
apresentação do equipamento, pontos de marcação na
tela, interface operacional, acessórios e tipo de
alimentação, porém, funcionam a partir do mesmo
princípio, com diferenças apenas no número de
frequências, quanto à decomposição do sinal elétrico e
fórmula matemática de cálculo7.

Atualmente, com a abertura do mercado externo,
diversos modelos são importados e comercializados
sem averiguações de sua precisão e confiabilidade de
seu desempenho. Diante disso, este trabalho tem como
objetivo a avaliação “in vitro” da precisão de dois
localizadores apicais eletrônicos, denominados YS-RZ-
B (Foshan Yunsheng Medical Instrument Co. Ltd,
China) e Woodpex III (Guilin Medical Instrument Co.
Ltd, China) tendo como critério a localização do
forame apical de acordo com a marcação de ápice nos
referidos aparelhos, comparando as suas aferições a
posição real da saída foraminal.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi inicialmente aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Norte do Paraná,
sob protocolo de Certificado de Apresentação para
Apreciação Ética n.º 33345014.9.0000.0108. Foram
selecionados 50 dentes humanos unirradiculares
extraídos por indicação terapêutica. Dentes que
possuíam tratamento prévio endodôntico, dilacerações,
linhas de fratura, fraturas oblíquas, instrumentos
fraturados no interior do canal, formação incompleta de
ápice radicular e calcificações foram excluídos da
amostra, resultando em 33 dentes.

Os dentes foram armazenados por 6 horas em
solução de hipoclorito de sódio a 2,5% (Soda Clorada,
Asfer, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil). Em
seguida, foram empregadas curetas de Gracey 13-14
(Hu-friedy, Chicago, EUA) para remoção de detritos e
restos de ligamento periodontal da superfície radicular.
Logo, os espécimes foram inseridos em solução
fisiológica a 0,9% em temperatura ambiente (25-30ºC),
para manter a hidratação até o momento da sua
utilização.

Na preparação das amostras, os dentes foram
seccionados na junção cemento-esmalte com auxílio de
um disco de carborundum em mandril acoplados a
peça-reta de baixa rotação, com o objetivo de deixá-los

mais planos, de maneira que facilite o posicionamento
do cursor de borracha durante a medição de
comprimento, a fim de obter um padrão de referência
para os dois aparelhos, aumentando a precisão na
aferição das medidas.

O preparo dos terços cervical e médio dos canais
radiculares foi realizado com brocas Gates-Glidden 4,
3, 2, 1, respectivamente, em baixa rotação para que o
terço apical ficasse mais acessível. A patência apical foi
realizada com uma lima tipo K #10 (Dentsply-
Malleifer, Ballaigues-Suíça) de 21 mm. Para a
obtenção do comprimento real do dente (CRD), o
instrumento foi introduzido no interior do conduto
radicular até que sua ponta fosse visível no forame
apical, com o auxílio de magnificação a 6x (Vuemax,
Suzhen, CHINA). Após a visualização, o cursor de
borracha foi devidamente posicionado e a distância
entre a ponta da lima e o cursor de borracha foi
mensurada utilizando um paquímetro digital (Hardened
Stainless, Uyustools, Japan). Os valores obtidos foram
tabulados para posterior comparação aos resultados
obtidos pelo método eletrônico.

Para a obtenção das medidas pelo método
eletrônico os espécimes foram armazenados em
solução fisiológica a 0,9% por 24 horas para mantê-los
hidratados. As medidas eletrônicas foram determinadas
tendo como critério a localização do forame, de acordo
com a marcação de ápice no aparelho YS-RZ- B e no
aparelho Woodpex III. Foi utilizado um recipiente do
tipo pote armazenador de cápsulas com solução de
hipoclorito de sódio a 2,5% com dois orificios na
tampa plástica realizados com o auxílio da lâmina de
bisturi nº15 para fixação dos espécimes e da alça labial.
No primeiro orificio foi colocada a alça labial em
contato com a solução e no segundo, a porção radicular
foi adaptada, com o auxílio, quando necessário, de cera
utilidade, para que houvesse melhor fixação do
elemento, mantendo-o em contato com a solução no
momento da mensuração, para que o aparelho fechasse
o circuito, permitindo que a aferição do canal fosse
realizada com sucesso. Previamente as mensurações, os
canais radiculares dos dentes foram irrigados com
solução de hipoclorito de sódio a 2,5% e aspirados,
mantendo o canal radicular úmido e a câmara pulpar
seca.

A localização de forame apical com o localizador
apical eletrônico (LAE) YS-RZ- B (Foshan Yunsheng
Medical Instrument Co. Ltd China) foi realizada a
partir do acionamento do aparelho YS-RZ- B, e assim,
o clipe labial condutor foi inserido na borda da tampa
do pote e o dente adaptado ao furo do meio da tampa, e
uma lima endodôntica com diâmetro compatível ao
diâmetro anatômico, preso ao conector e inserido no
canal, realizando movimentos oscilatórios até que o
forame apical fosse detectado no visor do aparelho
testado, indicando a marca “0”. Foi considerada válida
a leitura que permanecesse estável por pelo menos 5
segundos. Com auxílio de uma pinça clínica, o stop de
borracha foi posicionado na referência e as medidas
foram tomadas com o paquímetro digital e os valores
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obtidos foram registrados e arquivados. Os mesmos
procedimentos foram realizados com o localizador
apical eletrônico Woodpex III.

Para que os resultados obtidos pudessem ser
submetidos à análise estatística foi utilizado o
programa GMC versão 8.1 e o testes estatístico
aplicado foi o Teste Mann-Whitney, ao nível de 5% de
significância.

3. RESULTADOS

Para a obtenção do comprimento real do dente
(CRD), o instrumento foi introduzido no interior do
conduto radicular até que sua ponta fosse visível no
forame apical. Já as medidas eletrônicas foram
determinadas tendo como critério a localização do
forame pelo próprio aparelho. Ambas foram realizadas
com auxílio de uma pinça clínica e o stop de borracha
foi posicionado na referência, tomando o comprimento
com o paquímetro digital. Os valores obtidos se
encontram nas tabelas abaixo (Tabela 1 e 2).
Tabela 1. Medida determinada pelo método visual do canal, medida
determinada pelo localizador apical eletrônico Woodpex III e a
diferença entre eles em milímetros.

As medidas determinadas pelo método visual do
canal e as medidas feitas pelo localizador apical
eletrônico Woodpex III, apresentaram diferenças na
medição do comprimento do canal final de 0,8 a 0 mm.
Houve maior quantidade de medidas que não
apresentaram diferenças no comprimento (58%),
comparando estes métodos.

As medidas determinadas pelo método visual do
canal e as medidas feitas pelo localizador apical
eletrônico YS-RZ-B, apresentaram diferenças na
medição do comprimento do canal final de 0,4 a 0 mm.
Em média 50% das medidas finais não apresentaram
diferença no seu comprimento através deste método.

Após verificar que as amostras têm uma
distribuição não-normal, o teste de Mann-Whitney foi
adotado, onde a probabilidade de igualdade foi de
50,00%, ou seja, as amostras não apresentam
diferenças estatísticas significantes.

Tabela 2. Medida determinada pelo método visual do canal, medida
determinada pelo localizador apical eletrônico ys-rz-b e a diferença
entre eles em milímetros

4. DISCUSSÃO

Os LAEs demonstram ser um excelente recurso
auxiliar com precisão e confiabilidade na obtenção do
comprimento do canal radicular9,10, esses equipamentos
foram aperfeiçoados e sofreram mudanças no seu
princípio de funcionamento ao longo dos anos, para se
tornarem mais eficientes durante a odontometria de
canais radiculares, possibilitando o estabelecimento de
medidas tanto em canais úmidos como também na
presença de soluções irrigantes indispensáveis na
terapia endodôntica11,12,13,14.

O método eletrônico apresenta uma série de
vantagens quando comparado à odontometria
radiográfica, como menor gasto de tempo, possibilita
que o paciente sofra menor exposição a radiação
durante o tratamento endodontico e tem a capacidade
de localizar a constrição apical e não o ápice
radiográfico14. Desta forma, atualmente os
localizadores foraminais eletrônicos complementam ou
substituem a utilização do método radiográfico, sendo
bastante utilizado por facilitar a odontometria. Existem
poucos estudos na literatura científica avaliando a
confiabilidade e a capacidade de mensuração de
localizadores apicais para mensuração do comprimento
radicular. No presente estudo, a aferição da localização
do forame apical com o auxílio dos aparelhos, YS-RZ-
B (Foshan Yunsheng Medical Instrument Co. Ltd
China) e Woodpex III (Guilin Medical Instrument Co.
Ltd China), que são amplamente utilizados pelos
cirurgiões dentistas, foram analisados.

Embora estudos in vitro para avaliar a precisão dos
LAEs sejam problemáticos em virtude da ausência do
ligamento periodontal, os LAEs operam por princípios
de eletricidade, baseada no fato de que a condutividade
elétrica dos tecidos que rodeiam o ápice radicular é
maior do que a encontrada dentro do sistema de canais
radiculares15. Para a simulação do ligamento
periodontal, diversos meios foram utilizados, dentre os
quais os modelos de alginato16,17 e os modelos
utilizando solução salina 0,9% em um recipiente
plástico18,19. Nesta pesquisa, o hipoclorito de sódio foi
utilizado como meio condutor, pois foi constatado que



Venante et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res. V.19,n.3,pp.27-31 (Jun - Ago 2017)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

esta solução é um excelente condutor elétrico20,21.
No presente estudo a eficácia dos aparelhos, YS-

RZ-B e Woodpex III foi testada comparando se a
medida fornecida pelo aparelho com a observação
direta do ápice do elemento dentário. Os valores
referentes à odontometria realizada in vitro comparadas
com a observação direta mostraram não haver
diferença estatisticamente significante (p<0.05).
Embora diversos autores tenham sugerido que a
validade de medições feitas com modelos in vitro ainda
sejam desconhecidas22,23, os resultados do presente
estudo confirmam a eficácia dos aparelhos avaliados.

Em 2010, Rambo et al (2010)24. chegaram à
conclusão de que os localizadores apicais eletrônicos
são mais precisos na saída foraminal, do que quando
usados em outras regiões do canal radicular como
referência. Em contrapartida, Higa et al. (2009)25

apontaram que a distância da saída foraminal em
milímetros, não corresponde à marcação indicada pelos
localizadores apicais eletrônicos, em que, as marcações
são menos precisas cada vez que a saída foraminal se
distancia. Entretanto, Kuttler (1955)26 demonstrou a
possibilidade de haver variações morfológicas na
região apical com o passar do tempo e a não
padronização da distância da saída foraminal e o ápice
anatômico27, onde o exame radiográfico seria
insuficiente para fornecer dimensões confiáveis para
sugerir o ponto exato do ápice radicular28,29. Já os
localizadores apicais mais atuais como os avaliados
nesta pesquisa, disponibilizam medições confiáveis
mesmo na presença de eletrólitos ou tecido pulpar, não
necessitam de calibração30, além de ser capaz de
identificar a constricção apical distante a 1 mm do
forame do canal empregando o sistema “ratio
method”6,31.

Assim como neste estudo, muitas pesquisas in vitro
mostraram a contribuição de resultados mais precisos
na mensuração da odontometria quando realizado com
os localizadores apicais eletrônicos6,32,33,34, no entanto,
não foram encontrados até o momento, estudos
relacionados aos aparelhos referidos na presente
pesquisa.

Utilizamos neste estudo métodos parecidos aos
encontrados na literatura19,35,36, onde encontramos o
comprimento do canal radicular, visualmente,
realizando a mensuração a partir da posição real do
forame utilizando uma lima que entra justa ao canal
radicular, e um paquímetro para a mensuração do
tamanho real do dente. A estratégia da utilização de
limas compatíveis com o diametro do canal radicular
foi adotada pois possibilita a obtençao de melhor
precisão nas leituras das medições dos localizadores
apicais eletrônicos tanto em estudos in vitro8,23,37 como
in vivo 38,39.

Não foram utilizados diferentes tipos de soluções
irrigadoras neste estudo, para testar se a efetividade de
mensuração seria alterada. Ainda que a maior parte dos
localizadores foraminais da terceira e quarta geração
não é afetada por soluções irrigadoras presentes no
interior dos canais radiculares6. Desta forma, os

localizadores estudados foram considerados precisos na
presença da solução irrigadora, hipoclorito de sódio a
2,5%.

A radiografia periapical não pode ser dispensada e
deve ser utilizada como forma complementar de
mensuração, pois qualquer conexão entre o canal
radicular e os tecidos periodontais será reconhecida
pelo aparelho. Com isso, o uso dos LAE facilita o
procedimento da odontometria tornando-a mais rápida,
quando comparada ao método radiográfico, onde
devemos lançar mão, muitas vezes, de várias tomadas
radiográficas para se obter uma boa precisão de
medida, conquanto, não devem ser utilizadas como
método único de odontometria devido as suas
limitações.

5. CONCLUSÃO

Os localizadores demonstraram ser um excelente
recurso auxiliar, mostrando-se aptos e precisos na
determinação do comprimento de trabalho, porém mais
trabalhos devem ser desenvolvidos afim de testar a
confiabilidade destes localizadores apicais.
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