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RESUMO

                 Localizadores apicais eletrônicos (LAEs) são aparelhos que determinam o limite apical de instrumentação. O presente trabalho visou abordar as classificações e o funcionamento dos localizadores apicais, algumas desvantagens do método radiográfico para obtenção da odontometria e as vantagens no uso de locazidadores foraminais. Esta revisão utilizou artigos publicados entre 1998 e 2016 nas bases de dados LILACS, PubMed e Scielo, sendo selecionados 14 artigos e uma monografia. Os artigos pesquisados relatavam diversas características dos localizadores apicais eletrônicos com base em estudos in vivo e in vitro, dentre as quais citavam-se especificações das marcas, métodos de funcionamento, aplicações em dentes decíduos e os benefícios desses instrumentos. Conclui-se que o uso de localizadores apicais eletrônicos é indispensável para colaborar no tratamento endodôntico.

Palavras-chave: Comprimento de trabalho. Constrição apical. Localizador apical eletrônico. Odontometria. Tratamento endodôntico.
INTRODUÇÃO
                 O tratamento endodôntico tem como principais objetivos a máxima eliminação de infecção instalada no sistema de canais radiculares e a prevenção da introdução de novos microrganismos durante e após o tratamento. A determinação do comprimento de trabalho do canal radicular é essencial para o sucesso do tratamento (BERTOLI, 2016). Esta medida é obtida através da odontometria, a qual pode ser realizada por método radiográfico ou por meio do uso de localizadores apicais eletrônicos. 

                 Suzuki (1942) investigou as propriedades de resistência elétrica dos tecidos orais conduzindo ao surgimento do primeiro aparelho eletrônico foraminal, desenvolvido por Sunada (1962). Os localizadores apicais são especificados de acordo com o seu princípio de funcionamento, sendo classificados em quatro gerações (GUIMARÃES, 2014). Esses aparelhos devem ser precisos e confiáveis para localizar o limite da instrumentação do conduto radicular e as leituras devem ser similares quando usados por mais de um operador (HILÚ, 2015). 

                 Embora a tomada radiográfica seja a técnica mais empregada na determinação do comprimento de trabalho, a odontometria eletrônica apresenta algumas vantagens em relação à odontometria radiográfica (COUTINHO, 2012), uma vez que esta tem seu uso limitado,pois a constrição apical não pode ser encontrada, devido às variáveis nas técnicas, angulações e outros fatores que  influenciam na produção da imagem radiográfica, levando ao erro. 

                 Assim, os objetivos desta revisão de literatura foram descrever as classificações dos localizadores foraminais, suas vantagens, além das desvantagens do método radiográfico de determinação do comprimento de trabalho.

METODOLOGIA
                 Para a elaboração deste estudo, foi realizada uma busca nas bases de dados LILACS, PubMed e Scielo, utilizando as seguintes palavras-chave: compimento de trabalho, constrição apical, localizador apical eletrônico, odontometria e tratamento endodôntico. Na busca inicial foram encontrados 2110 artigos, dos quais foram selecionados apenas 15 e uma monografia para a conclusão deste trabalho. Tendo como critério de inclusão artigos que abordavam a eficácia dos localizadores apicais, suas vantagens em relação à odontometria radiográfica e suas classificações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
                   Para a execução do tratamento endodôntico deve-se realizar de forma eficaz a etapa da odontometria, a qual consiste em determinar o valor do comprimento de trabalho, sendo medido através da distância de uma referência coronária até um ponto no qual a instrumentação e obturação devem terminar. Sendo assim, falhas na definição do comprimento de trabalho podem resultar em áreas não instrumentadas nem limpas, em casos de subinstrumentação, assim como danos aos tecidos periapicais, em áreas de sobre-instrumentação e sobre-obturação, aumentando dessa forma as possibilidades de fracasso do tratamento endodôntico (EL SAMAN 2016).

                    A odontometria pode ser feita por meio de radiografias ou pelo método eletrônico, com uso de localizadores apicais. Esses equipamentos foram desenvolvidos por Sunada (1962) sendo classificados em quatro gerações: aparelhos de 1º geração foram baseados no princípio da resistência de corrente elétrica contínua, os quais tinham como inconveniente 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 irrigadora, sangue ou fluídos no interior do canal, estas modificam a resistência elétrica fechando o circuito, indicando erroneamente que a contrição apical foi atingida. Os principais representantes eram: Exact-A-Pex, Endometer, Neosono D, Neosono M. Os aparelhos de 2º geração tinham como representante o Endocater e se basearam no princípio da impedância, ou seja, uso de corrente alternada como forma de mensurar o comprimento do canal radicular. Estes localizadores reconhecem a constrição apical como o ponto de maior impedância, porém tinham baixos índices de confiabilidade, sendo passíveis de serem utilizados em canais retos e amplos apenas (GUIMARÃES, 2014).
                     Os equipamentos eletrônicos de 3º geração utilizam-se de duas frequências para determinar a posição da constrição apical, estes localizadores são capazes de realizar os cálculos necessários para fornecer leituras exatas. No entanto, o inconveniente é a necessidade do ajuste a cada utilização. Já os de 4º geração, empregam o “ratio method” ou seja, a medição simultânea da impedância de duas ou mais frequências separadas um quociente das impedâncias é obtido e expresso como a posição da lima no interior do canal radicular. Estes localizadores realizam medições confiáveis mesmo na presença de eletrólitos ou tecido pulpar e não necessitam de calibração. Um dos representantes é o Root ZX (RAMOS, 2001).
                      Os localizadores apicais eletrônicos foram desenvolvidos como alternativa e complemento na determinação do limite apical de instrumentação endodôntica, superando algumas limitações presentes na odontometria radiográfica (LOUREIRO, 2015). Dentre elas podem-se citar: o estabelecimento de medidas precisas associada à falta de coincidência do forame apical com o ápice radicular na maioria dos dentes, a considerável variação da distância entre essas entidades anatômicas, a sobreposição de outras estruturas ou condensações ósseas e a distorção radiográfica. Além disso, o exame radiográfico fornece uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional estando esta sujeita a interpretações que podem ser errôneas. Estes fatores aumentam a imprecisão de uma determinação radiográfica correta do comprimento do dente (CHAUDHARY, 2013). 

                      A odontometria eletrônica apresenta vantagens em relação à radiográfica como a possibilidade de diminuir a dose de radiação durante a terapia endodôntica, além de localizar a constrição apical e não o ápice radiográfico. Estes aparelhos asseguram conforto ao paciente e evidenciam resultados clínicos satisfatórios quanto à precisão e confiabilidade do método na determinação do limite apical de instrumentação (FREITAS, 2012).  Além disso, localizadores eletetrônicos atuais possuem capacidade de detectar perfurações radiculares, pois qualquer conexão entre o canal radicular e os tecidos periodontais será reconhecida pelo aparelho, servindo estes como uma excelente ferramenta de diagnóstico nessas circunstâncias (TANOMARU 2012). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base nesta revisão de literatura pode-se concluir que os localizadores foraminais foram fabricados de maneira a gerar aparelhos confiáveis e precisos, assim, o seu uso nos tratamentos endodônticos promove maior rapidez e confiabilidade durante o procedimento e reduz a necessidade de diversas tomadas radiográficas.  
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