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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi comparar in vitro a preci-

são de dois localizadores foraminais: Endus (Gnatus, Ribeirão 
Preto, SP, Brasil) e Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japão). Material 
e Método: Trinta e dois dentes caninos permanentes humanos 
foram selecionados para o estudo. Após a realização da abertu-
ra coronária e preparo do terço cervical e médio, procedeu-se à 
determinação do comprimento real do dente pelo método visu-
al, com introdução de um instrumento tipo K #10 até ser visto 
na saída foraminal sob magnificação de 16x com microscópio 

óptico de luz (DF Vasconcelos, São Paulo, Brasil). Para medição 
eletrônica, os dentes foram inseridos em um molde de alginato 
e as medidas realizadas com os dois localizadores foraminais 
até a saída do forame apical (0,0mm). Resultados: Os resultados 
evidenciaram um índice de precisão de 96,8% e 91,6% para os 
localizadores Gnatus e Root ZX, respectivamente. Conclusão: 
Ambos os localizadores apicais eletrônicos testados apresenta-
ram alto índice de precisão na determinação do limite apical.

PALAVRAS-CHAVE: Localizador foraminal; Odontometria; 
Root ZX; Endodontia.

INTRODUÇÃO
A remoção do tecido pulpar vital ou necrótico, bactérias e 

seus subprodutos do sistema de canais radiculares é primordial 
para o sucesso do tratamento endodôntico1. Portanto, a determi-
nação e a correta manutenção do limite apical durante o preparo 
do canal radicular é de fundamental importância para a reali-
zação de uma instrumentação endodôntica segura e eficaz2,3. O 
ponto de referência indicado para determinar o comprimento 
de trabalho (CT), limite ideal para instrumentação e obturação 
endodôntica, é a porção apical do canal que apresenta maior 
constrição e pode ser encontrada a 0,5-1,0 mm aquém do forame 
apical principal4. Porém, a obtenção do CT pelo método radio-
gráfico convencional é dificultada devido às limitações relacio-
nadas a esta técnica, tais como distorções de imagem, variações 
e interferências de estruturas anatômicas, e em algumas situa-
ções a abertura foraminal não coincidir com o vértice apical, que 
podem reduzir a confiabilidade da medida obtida3,5,6.

Os localizadores apicais eletrônicos (LAEs) foram introduzi-
dos na Endodontia com o objetivo de tornar a determinação do 
CT ou constrição apical do canal mais precisa e confiável7. Des-
de sua criação, estes dispositivos experimentaram mudanças 
constantes em seu princípio de funcionamento a fim de alcançar 
mensurações mais exatas, e desde então ganharam populari-
dade na endodontia atual7. A última geração destes aparelhos 
baseia-se na detecção da diferença de impedância, realizam a 
medição simultânea de duas ou mais frequências separadas, 
dessa forma, um quociente das impedâncias é obtido e definido 
como a posição da lima no interior do canal radicular. Diversas 

pesquisas relatam alto índice de eficácia alcançado pelas novas 
gerações de localizadores, mesmo em condições adversas, como 
presença de sangue, soluções irrigadoras e forames com amplos 
diâmetros8- 10.

Muitos trabalhos têm demonstrado excelentes resultados 
com a odontometria eletrônica, mostrando que medidas pre-
cisas são obtidas com diversos tipos de localizadores apicais 
encontrados no mercado11-16. Um dos LAEs considerados gold 
standard da Endodontia é o Root ZX (J. Morita Corp, Tóquio, 
Japão)17, que mede a impedância de duas frequências simulta-
neamente18. Contudo, sua aquisição é dificultada em virtude do 
elevado custo que este pode apresentar. Dessa forma, alguns 
profissionais recorrem aos LAEs financeiramente mais viáveis, 
como o Endus (Gnatus Equipamentos Médicos e Odontológicos, 
SP, Brasil), que utiliza múltiplas frequências, que pouco foi estu-
dado, havendo a necessidade de confirmação de sua precisão. 

Sendo assim, o objetivo do trabalho foi comparar a precisão 
in vitro do localizador foraminal Endus (Gnatus Equipamentos 
Médicos e Odontológicos, SP, Brasil) com a precisão do Root ZX 
(J. Morita, Tokyo, Japão), o qual é considerado gold standard.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram selecionados 32 dentes caninos permanentes superio-

res, extraídos por indicação terapêutica, mantidos em solução 
de formol 10% até o início do estudo. Foram excluídos do estu-
do dentes com calcificações, formação incompleta do ápice, tra-
tamento endodôntico prévio, presença de instrumentos fratura-
dos no interior do conduto radicular, perfuração e dilaceração.

Posterior à abertura coronária e preparo dos terços cervical e 
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médio com brocas de Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Suíça) 
nº 1,2 e 3, os dentes foram mensurados para obtenção de seu 
comprimento real. Para isso, foi introduzida uma lima K #10 
sob aumento de 16 vezes de um microscópio óptico de luz (DF 
Vasconcelos, São Paulo, Brasil), assim pode-se visualizar a real 
saída do forame maior ajustando a ponta do instrumento nessa 
área. Em seguida, o cursor de silicone da lima foi adaptado na 
região incisal, em sequência, o instrumento foi medido em ré-
gua milimetrada e o comprimento real do dente anotado.

Os 32 dentes foram medidos eletronicamente com dois loca-
lizadores: Root ZX (J.Morita) e Endus (Gnatus, Ribeirão Preto, 
SP), a lima foi inserida cuidadosamente no interior do canal ra-
dicular até a medição de 0,0 mm, ou seja, na real saída do fora-
me apical. Para isso, as raízes dos dentes foram imersas em um 
recipiente plástico contendo alginato (Hydrogum, Zhemarck 
SpA, Rovigo, Itália). No momento da medida, os canais radicu-
lares eram irrigados com hipoclorito de sódio a 1%. O eletrodo 
labial foi imerso no centro do dispositivo plástico, e a lima com 
cursor estava ligada ao dispositivo de medição. Quando o lo-
calizador apical exibiu a distância correspondente a 0,0 mm, o 
cursor foi posicionado no ponto de referência do dente, a lima 
foi removida delicadamente do canal radicular e a extensão de 
penetração foi medida com uma régua milimetrada.

As medições foram repetidas três vezes e a média calculada, 
os dados foram submetidas à análise estatística.

RESULTADO
A tabela 1 apresenta as medidas reais da cada dente e as me-

didas aferidas após o emprego de cada localizador. A porcenta-
gem de precisão foi de 96,8% de concordância entre as medidas 
reais do Microscópio e o Localizador Gnatus entre 0 a 0,5 mm e 
91,6% as medidas reais do Microscópio e o Localizador ROOT 
ZX entre 0 a 0,5mm.

DISCUSSÃO 
No tratamento endodôntico se faz necessária à exata deter-

minação do limite apical para que a instrumentação e obturação 
do sistema de canais radiculares sejam realizadas na extensão 
correta. O método eletrônico tem sido estudado e aprimorado 
com intuito de acrescentar maior precisão técnica na determina-
ção do comprimento de trabalho8,19-21.

Os localizadores apicais de terceira e quarta gerações po-
dem ser usados na presença de diversas soluções irrigadoras, 
como soro, clorexidina 3%, EDTA 17%, hipoclorito de sódio, 
xilol, e também com secreções, sangue e tecido pulpar, sem 
interferir nas medições. Vários localizadores, a exemplo do 
Apex Finder AFA, Propex II, Raypex 5, Raypex 6, Apex NRG, 
Tri auto ZX, e principalmente o Root ZX, vêm sendo bastante 
investigados11,14,15,22.

Os modelos experimentais utilizados em pesquisas em “ex 
vivo” sobre a precisão dos LAEs devem simular situações clíni-
cas ao reproduzir os valores de impedância dos tecidos huma-
nos23,24. Para isso, os materiais frequentemente utilizados são 1% 
de ágar, soro fisiológico, gelatina, alginato ou esponja embebida 
em soro fisiológico17,24,25. Neste trabalho, os dentes foram inseri-
dos em alginato para a realização das mensurações eletrônicas, 
pois este protocolo oferece facilidade no preparo das amostras 
e alto grau de estabilidade, medidas precisas24,26,27, além de ser 

relatado como o método mais confiável e reprodutível24,25.
 Inúmeros estudos têm sido desenvolvidos no intuito de ve-

rificar a eficácia dos localizadores apicais eletrônicos, obtendo-
-se resultados que evidenciam variações percentuais de exati-
dão28,29. As medidas imprecisas em alguns destes experimentos 
foram relacionadas a resíduos de medicação, canais com baixa 
condutividade e diâmetro do forame apical.

Os resultados deste trabalho apontaram um alto índice de 
precisão do localizador Root ZX. Dado este que corrobora com 
outros trabalhos publicados, onde foi observado que este locali-
zador é útil, preciso e aceitável na determinação do comprimen-
to de trabalho no tratamento endodôntico11,21,30,31. 

Na avaliação comparativa das medidas diretas dos dentes, 
observou-se que o Root ZX teve uma porcentagem de 91,6% de 
precisão dentro de uma tolerância de 0,5 mm da medida real. 
Essa constatação está abaixo do percentual obtido por Plotino 
et al.25 (2005), que foi de 97,37% na tolerância de ± 0,5 mm. Po-
rém, os resultados obtidos no presente trabalho estão acima dos 
encontrados por Goldberg et al.32 (2002), os quais conseguiram 
62,7% da amostra entre ± 0,5 mm do ápice de dentes com rea-
bsorção radicular. Em outro estudo utilizando o Root ZX, Vas-
concelos et al.27 (2012) encontraram uma precisão de 95%, o que 

Tabela 1 - Comprimento real e comprimento eletrônico de 32 dentes

DENTES
MI-
CROS-
CÓPIO

L. 
ENDUS

L. ROOT 
ZX DENTES

MI-
CROS-
CÓPIO

L. 
ENDUS

L. ROOT 
ZX

1 25,5 
mm

25,5 
mm 25 mm 17 24,5 

mm
24,5 
mm

24,5 
mm

2 24 mm 24 mm 24,5 
mm 18 25 mm 25 mm 25 mm

3 29,5 
mm

29,5 
mm

29,5 
mm 19 25 mm 25 mm 25 mm

4 20 mm 20 mm 20 mm 20 24 mm 24 mm 24 mm

5 25 mm 25 mm 25 mm 21 24 mm 24 mm 24,5 
mm

6 30 mm 30 mm 30,5 
mm 22 23 mm 23 mm 23 mm

7 23 mm 23 mm 23 mm 23 24 mm 24,5 
mm 24 mm

8 26 mm 26 mm 26 mm 24 22 mm 22 mm 21 mm

9 25 mm 25 mm 25 mm 25 23 mm 23 mm 23 mm

10 23,5 
mm

23,5 
mm 23 mm 26 23 mm 23 mm 24 mm

11 20 mm 20 mm 20 mm 27 24 mm 24 mm 24 mm

12 21 mm 21 mm 21 mm 28 24 mm 23,5 
mm 24 mm

13 20 mm 20 mm 19 mm 29 24 mm 24 mm 23,5 
mm

14 29 mm 29 mm 29 mm 30 22 mm 22 mm 22 mm

15 25 mm 25 mm 25 mm 31 23,5 
mm

23,5 
mm 23 mm

16 25 mm 25 mm 24,5 
mm 32 25 mm 25,5 

mm 25 mm
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corrobora com os resultados apresentados nesta pesquisa.
Em relação ao localizador Endus, não foram encontrados re-

latos na literatura a respeito de sua eficácia. No presente estudo 
esse dispositivo apresentou resultados aceitáveis, com índice de 
concordância de 96,8% dentro de um limite de ± 0,5 mm.

Os resultados foram obtidos por um único operador. Este 
foi o protocolo de escolha baseado em estudos anteriores que, 
quando conduzidos por mais de um operador, relataram di-
ferenças significativas na mensuração do CCR, podendo gerar 
falsos resultados7,32.

A partir dos estudos realizados, o método eletrônico revelou 
ser preciso e confiável na delimitação do limite apical. A corre-
ta obtenção e interpretação dos dados, associada à medição da 
imagem radiográfica inicial, concorrem para o sucesso da técni-
ca, restringindo a instrumentação e obturação do canal radicu-
lar em uma região tal que propicie condições ideais para reparo 
dos tecidos apicais.

CONCLUSÃO
Considerando as condições experimentais do presente traba-

lho, é possível concluir que ambos os localizadores apicais ele-
trônicos testados apresentaram alto índice de confiabilidade na 
determinação do comprimento real do dente.
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ABSTRACT
The aim of this study was to compare in vitro the precision of 

two locators foraminal: Endus (Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Bra-
zil) and Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japan). Methods: Thirty-two 
canine teeth permanent humans were selected for the study, 
and, after effectuate the coronary opening and preparation of 
the cervical and middle third, proceeded to the determination 
of the real length of the tooth by the visual method, introducing 
an instrument file K #10 until be seen in foraminal exit under 
magnification of 16x optical light microscope (DF Vasconcelos, 

São Paulo, Brazil). For electronic measurement, the teeth were 
embedded in an alginate mold and electronic measurements 
with the two locators foraminal to the actual output of the api-
cal foramen (0,0mm). Results: The results showed a 96.8% and 
91.6% accuracy rates for the locators Gnatus and Root ZX, res-
pectively. Conclusion: Both electronic apex locators tested pre-
sented high index of precision in the precise of determination in 
the apical limit.

KEYWORDS : Apex locators; Odontometry; Root ZX; 
Endodontics.
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