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RESUMO 

Os autores testaram ln vltro a eficiência do Neosono, da UK Drlller Equipamentos Elétricos Ltda - Brasil, 

equipamento eletrônico destinado a medir o comprimento de trabalho, baseado no princípio da medição da variação 

do valor de lmpedancla, relativo a duas freqüências de corrente elétrica. O estudo foi feito em 40 dentes extraídos. 

Foram realizadas odontometrlas através de duas modalidades: nwet" e ndry", possibilitando medir canais tanto úmldos 

como secos. A aferição da eficiência do procedimento foi feita por comparação com a odontometrla realizada pela 

mensuração direta. Os resultados mostraram que o equipamento apresentou resultados satisfatórios em 62,5% dos 

dentes na modalldade "wet" e 52,5% na modalldade "dry". 

Palavras-Chav : Locallzador aplcal eletrônico; odontometrla; Instrumentação. 

INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA 

A determinação do comprimento de trabalho é uma das mais precoces etapas da terapia endodôntlca, 

consistindo no momento pelo qual o comprimento do dente é mensurado, Indicando o limite aplcal de Instrumentação 

e obturação. O êxito do tratamento, segundo EDUARDO et ai (1988) depende da preservação dos tecidos aplcals e 

perlaplcals. 

o desafio encontrado no cálculo do comprimento de trabalho reside na localização da constrlcção aplcal. As 

variações de forma e posicionamento dificultam sua detecção pela senslbllldade táctil. Da mesma maneira, os métodos 

que utlllzam Interpretações de Imagens radiográficas possuem limitações resultantes de fatores como distorções, 

Interferências anatômicas e de objetos pertinentes à operatória endodôntlca. 

Os métodos radiográficos são os mais difundidos para a realização da odontometrla, apesar de Inúmeros 

trabalhos, como os de PALMER (1971) e MACHADO, PESCE (1981) terem demonstrado que é praticamente lmposslvel 

obter radiografias sem distorção. 

BEATlY, AURELIO (1985) destacam que uma das maiores vantagens que a tomada radiográfica leva sobre o uso 

de locallzadores aplcals eletrônicos é o fato de servirem corno documento concreto, que Inclusive pode ser utilizado 

como prova e ser analisado tal qual, limitação essa presente nas medições através de locallzadores aplcals. 

ABBOT (1987) salienta problemas durante tomadas e Interpretação das radiografias. Estes se devem aos 

seguintes fatores: à radiografia ser a projeção bidimensional de um objeto tridimensional, o que leva a superposição e 

distorções de Imagens; às variações morfológicas do sistema do canal radicular; ao forame aplcal nem sempre 

corresponder ao ápice radiográfico; a erros durante a Interpretação radiográfica pelo observador; ao tempo gasto para 

tomada e processamento radiográfico; e ao potencial de risco para a saúde do paciente e profissional. 
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O método eletrõnlco de determinação do comprimento de trabalho foi Introduzido por SUNADA (1962). O 

aparelho era capaz de mensurar a resistência eletrtca dos tecidos bucais, especialmente a diferença de ooten 

elétrico entre o complexo dentlno-cementárlo e o ligamento perlodontal. 

Baseados nestes prlnáplos, vários métodos eletrônicos para determinar a posição do forame aplcal foram 

propostos. A precisão de diferentes modelos de locallzadores aplcals tem sido testada dlnlcamente, apresentando 

pequenas variações de resultados para o mesmo aparelho em estudos distintos. Essas diferenças, segundo STOCK 

(1997), podem ser atribuídas a vários fatores: lnclulndo condições de uso e calibragem do aparelho. 

Diferente de SUNADA, que usou corrente direta nas suas medidas, os métodos atuais empregam correntes 

alternadas com freqüências baixas, onde o efeito do potencial de polarlzação do eletrodo é evitado (Neosono®. Sono 

Explorer®, Dentometer® Odontometer®, Forameter® etc.) A precisão destes aparelhos têm sido Investigada por 

muitos autores, entre eles: ABBOT (1987), GAVINI (1990), SAITO, YAMASHITA (1990), KOBAYASHI (1995), BERGER 

et ai (2001). 

Me DONALD (1992) baseado no princípio de fundonamento dos aparelhos, expôs de forma slmples, a 

dasslflcação de maior aceitação, relaclonada no Quadro 1. 

Quadro 1 - Classlflcação dos locallzadores aplcals eletrônicos segundo o princípio de funcionamento 

utilização de corrente continua na medição da 

._ocalizadores tipo resistência eslstênda elétrica. Leituras a partir de um 

Kcorrente continua) eletrodo positivo e outro negativo, fechando o 

lrculto 

IUtlllzação de corrente alternada na medição da 
._ocalizadores tipo impedãncia 

.-eslstêncla elétrlca (Impedância). Leituras a partir 
Kcorrente alternada) 

Ide alta freqüência 

Localizadores tipo freqüência �tlllzação de duas freqüências de corrente 

{corrente alternada e duas �ltemada para medição da diferença ou quociente 

freqüências) �ntre duas Impedâncias. 

KOBAYASHI (1995) descreve, resumidamente os locallzadores aplcals eletrônicos, quanto as suas vantagens da 

seguinte forma: 

- Trata-se do único método capaz de medir até o forame aplcal, e não até o vértice radiográfico; 

- Acurado; 

- Fádl e rápido; 

- Reduz as exposições aos ralos-x; 

- É capaz de detectar uma perfuração. 

Já, quanto às desvantagens, o mesmo autor relata: 

- A técnica requer uma aparatologla especial; 

- A execução de técnica e sua exatidão dependem das condições elétricas do canal; 

- Maior dlflculdade em dentes com ápice amplo ou aberto; 

- Resultados Inconsistentes em caso de polpa vltal (exceto para os dispositivos de última geração). 
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BECKER et ai (1980), oompararam a locallzaçlo aplcal, utlllzando o Forameter , oom a técnlea radlogrMtca em 

hemlmandlbulas de porcos. Os resultados encontrados demonstraram que o Forameter rol menos preclSO na 

determlnaç!o do comprimento de trabalho que o método radlográfloo. 

No ano seguinte, CHUNN et ai (1981) compararam o Forameter� à técnica radiográfica, constatando que o 

método eletrõnlco foi capaz de determinar erros em 65% dos casos, enquanto que no método radlográfloo ocorreram 

erros em pelo menos 43% a 45% dos dentes. 

O' NEILL (1974) e ABBOT (1987) baseados na teoria da resistência elétrica fizeram trabalhos para determinar a 

precisão de vários locallzadores aplcals. O'NEILL valendo-se de 53 dentes avaliou cllnlcamente através da mensuração 

direta, o Sono-Explorer®, observando que em 83% dos casos houve coincidência entre as medidas. 

SUCHDE, TALIM (1977), em um aparelho experimental que Já seguia os prlndplos de lmpedanda, tiveram um 

índice de acerto, fn vivo, da ordem de 88,2%, onde os casos que não foram precisos estão relacionados à presença de 

lesão nos tecidos perlaplcals, exsudato, ápice amplo ou aberto. 

Em 1983, USHUYAMA, desenvolveu um novo método eletrõnlco para medir canais radlculares mesmo na 

presença de sangue, exudatos, sallva ou soro. 

INOUE, SKINNER (1985) propuseram e testaram uma versão aprimorada do Sono-Explorer, o "Sono-Explorer 

Mark m® que garantiu resultados seguros e consistentes. 

GAVINI et ai (1990) em ensaio ln vivo com o Sono-Explorer Mark m®, constataram que o aparelho revelou-se 

eficiente em 87,5% dos casos. 

RICARD et ai (1991) avaliaram a precisão do aparelho RCM Mark 11® (Evldent Dental, Londres, Inglaterra) em 

dentes extraídos e obtiveram sucesso em 86% dos casos. 

COUTINHO, SIQUEIRA (1994) extraindo os dentes medidos, puderam detectar 100% de coincidência entre o 

Ap1t® e a técnica direta. 

SOUZA NETO et ai (1995), em sua experiência dinlca avaliando o Aplt® (Osada Electrlc Co. - Japão), Já 

preconizavam a obrigatoriedade de existência de umidade nos canais radlculares quando na mensuração. Os 

resultados em dentes anteriores obtiveram 100% de acerto e o índice de acerto de molares e pré-molares foi da 

ordem variante entre 96,8% e 98,5%.Os autores preconizam a radiografia de confirmação, e ressaltam que, como 

ronseqüêncla de este estudo, pôde-se observar que o uso do Aplt é capaz de diminuir o número de tomadas 

radiográficas necessárias durante uma terapia endodôntlca, e não zerá-lo. 

NAHMIAS et ai (1997) em proposta de ensaio in vltro para locallzadores aplcals, avaliaram o Sono Explorer®, o 

e. L. Meter® e o Neosono o ®. 

KAUFMAN et ai (1997) compararam ln vivo o Root zx®, Sono Explorer Mark II Junior® e Aplt m® na detecção 

de perfurações radlculares. Os dentes foram montados em modelo de alglnato, após serem feitas perfurações de 

calibres pequenos e grandes no Interior dos dentes extraídos. Os três aparelhos situaram as medidas de 0,06 a 0,25 

mm aquém da perfuração. 

FERREIRA et ai (1998) compararam a tela mlllmetrada e o Aplt®, e obtiveram resultados concordantes em 

76,47% dos casos de polpa viva e 83,64% dos casos de polpa morta. 
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WEIGER et ai (1999) compararam ln vltro o Root zx® e o Aptt® em 46 dentes humanos extraldos, sendo o melo 

de contato entre o eletrodo lablal e o dente a solução sallna a 0,9%, NaOCI 1% e H
2

o2 3%. o Root zx� apresentou 

medições mais confiáveis pelo fato das mesmas situarem-se mais próximas à constrição mínima, sem trespasse 

aplcal, ao passo que o Aplt® apresentou leituras mais curtas que o Root zx®, Independente da solução utlllzada como 

melo condutor. 

BERGER et ai (2001) testaram a eficiência do Apex Ander® AFA, da Analytlc Technology, que propõe a calcular o 

comprimento do canal através de mudanças de medida em Impedância e encontraram bons resultados em 79,5% dos 

casos. 

Frente à disparidade de resultados obtidos pelos autores com o método eletrônico, nas suas variações e sob 

condições diferentes de experimentação e avaliação, passa a ser fundamental a análise da eficácia destes métodos, 

pr1ndpalmente comparando com as técnicas ditas convencionais (radiográficas). 

PROPOSIÇÃO 

Este trabalho foi realizado para determinar a precisão de um método eletrônico, o NEOSONo®, através da 

comparação ao método radiográfico e medição direta. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram selecionados para o estudo 40 dentes unlrradlculares permanentes (Rgura 1), extraídos por razões 

diversas, com raízes íntegras e ápices totalmente formados. Os dentes foram armazenados em solução de formol a 10 

% até o momento de sua utilização, quando foram lavados abundantemente em água corrente. 

ftt f fi1ttf 
,,,,,,,,,, 
,,,,t,·1,,, 
flttt,ltt, 

Figura 1: 40 dentes unlrradlculares 

Foi realizado o acesso cavitário com brocas dlamantadas esféricas com alta rotação. Os canais foram preparados 

com a técnica cérvlco-aplcal, utlllzando Gates (1 e 2) e limas tipo K de fino calibre. 

Foi feita a medição do canal visualmente, com uma llma Introduzida no canal, até que sua ponta ficasse Justa no 

forame (a vlsuallzação dos !Imites da ponta da lima fixada e do forame aplcal foi auxlllada pela utlllzação de uma 

lupa). A llma foi removida do Interior do canal e o comprimento obtido verificado com o auxíllo de uma régua metálica 

mlllmetrada. O dente foi medido com o objetivo de confrontar esta medida anatômica (medição direta) com a 

fornecida pelo localizador aplcal. 
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Os dentes foram numerados de 1 a 40 e lnsertdos em modelos de plástico contendo alglnato (Geltrate Plus, 

Dentsply, Mllford, Dei.) recém preparado (Agura 2). Uma llma tipo K (Malllefer, suíça) de numero relativo aos 

diferentes dlametros estudados foi lnsertda no Interior do canal. 

Um sinal acústico junto a um dispositivo gráfico, guiam o usuário com segurança até o ápice. Segundo o 

fabrtcante, quando a llma progrtde desde a entrada do conduto radicular, o gráfico do dente e "drculos oscilantes" 

seguem no visor até que a extremidade da llma alcance uns 1.5 a 1.0 mm antes do ápice. Linhas horizontais e a 

palavra "short" aparecem no visor e se ouve um slnal sonoro. Se a llma vai além do ápice, os números aumentam, 

todos os segmentos do gráfico e a palavra "long" aparecem piscando e se ouve um sinal sonoro permanente e 

diferente dos demais. 

Figura 2: Modelo de plástico contendo alglnato onde estão Inseridos os dentes. 

A medida eletrônica foi realizada em duas modalidades do aparelho Neosono® : "wet" e "dry". 

A leitura eletrônica da posição do forame aplcal foi executada, primeiramente no modelo "wet", seguindo o 

fabricante, Introduzindo-se o eletrodo da lima no Interior do canal preenchido com hlpodorlto de sódio a 0.5 %, e 

movendo-o lentamente no sentido aplcal (Figura 3), até o posicionamento aferido corno estando a aproximadamente 1 

mm aquém do forarne aplcal, correspondendo ao comprimento de trabalho Ideal de Instrumentação. Posteriormente os 

canais foram secos com cones de papel e medidos na modalidade "dry", também de acordo com o fabricante. 

-
1 1 \..\ \. t / 

Figura 3: Neosono® preparado para detectar o comprimento do canal radicular em dentes Inseridos no alglnato 

Aferição dos resultados 

Os dentes foram radiografados (com películas perlaplcals) para confirmar se a lima estava na posição correta 
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(neste trabalho utlllzamos o vértice radiográfico), ou seja, na medida obtida com a mensuração direta. Após esta 

vertflcação, as medidas foram anotadas e comparadas com as medidas obtidas com o locallzador aplcal, avaliando se a 

lima passou ou ficou aquém do ápice. 

RESULTADOS 

Tabela 1 - Número e porcentagem de coincidência entre o Neosono® e a técnica direta (medição controle). 

Modalidade "WET' Condutos aferidos Porcentagem % 

Coincidentes com a medição controle 25 62,5 

Não-oolncldentes com a medição controle 15 37,5 

Total 40 100 

Modalidade "DRY" Condutos aferidos Porcentagem % 

Coincidentes com a medição controle 21 52,5 

Não-coincidentes com a medição controle 19 47,5 

Total 40 100 

Tabela 2 - Dentes que não coincidiram com a medição controle foram analisados se a lima ficou além do ápice 

ou aquém do ápice. 

Aquém do ápice 

Além do ápice 

Total 

"WET' 

08 (53,33%) 

07 (46,63%) 

15 {100%) 

11 (57,9%) 

08 {42,1%) 

19 {100%) 

Tabela 3 - Os dentes medidos visualmente foram confirmados radlograflcamente. 

DISCUSSÃO 

Total de dentes 

Na radiografia a lima coincidiu 
oom a medida obtida com 40 (100%) 
mensuração direta 

Uma das dificuldades durante o tratamento endodôntlco é a determinação do comprimento de trabalho, devido 

às limitações Impostas pela Imagem radiográfica. Multas técnicas têm sido desenvolvidas com o Intuito de facilitar a 

execução da odontometrla durante o tratamento endodõntlco. 

Os métodos de odontometrta baseados em tornadas radiográficas, apesar de largamente utilizados, e de 

fornecerem resultados satisfatórios, apresentam limitações que podem Induzir a Interpretações errôneas, como 

demonstraram os estudos de PALMER (1971). 
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A Instrumentação até o limite do ápice radiográfico, ou além deste, pode comprometer Irreversivelmente o 

sucesso da terapia endodôntlca, pois na realidade o Instrumento e/ou obturação localiza-se fora do canal, como 

podem ser observados nos trabalhos de PALMER (1971) e de MACHADO, PESCE (1981). 

A cura pós-tratamento endodôntlco está diretamente relacionada com a manutenção da vitalidade e função dos 

tecidos per1aplcals que se devem apresentar livres de Infecção e com o processo lnflarnatór1o controlado a níveis 

fisiológicos. 

O método eletrônico tem sido estudado e aprimorado objetivando adicionar precisão à técnica de determinação 

do comprimento de trabalho, substituindo ou complementando a utilização dos métodos baseados em tomadas 

radiográficas. A partir do experimento de SUNADA (1962), o método eletrônico apresentou um apreciável 

desenvolvimento tecnológlco, superando os problemas Iniciais apresentados, como a Incapacidade de leitura em canais 

contendo soluções condutoras de corrente elétrica. 

o método utlllzado no trabalho Incluiu em sua técnica a confirmação radiográfica, não só por ser de efeito 

comparativo para a correta metodologia do trabalho, como também por ser de referência e conhecimento universal, 

como manobra para estabelecer o Comprimento Real de Trabalho (CRT) e confirmação radiográfica pós-odontometrla 

eletrônica através de locallzadores aplcals (STOCK, 1997; SOUZA NETO, 1995). 

o uso de locallzadores associado aos métodos radiográficos pode diminuir o número de radiografias tomadas 

durante os procedimentos de odontometrla, sendo também um recurso que se adiciona ao tratamento de pacientes 

gestantes, pacientes que sofreram tratamento radioterápico ou ainda aqueles que não toleram a colocação de filme 

radiográfico na região posterior da boca (COUTINHO, SIQUEIRA, 1994). Em algumas situações a técnica radiográfica 

se toma quase ou totalmente Impraticável. 

Muitos trabalhos têm sido realizados com o Intuito de avaliar os diversos aparelhos eletrônicos de odontometrla, 

obtendo-se resultados que apresentam bastantes variações percentuais de exatidão. Trabalhos realizados em dentes 

deáduos não podem ser considerados como parâmetro comparativo com a técnica radiográfica, devido aos dentes 

decíduos sofrerem rlzóllse (BECKER et ai, 1980; KATZ et ai, 1996). 

As medidas Imprecisas em alguns experimentos estão relacionadas a dentes com ápice aberto ou amplo, lesões 

perlaplcals que envolvam reabsorções ósseas e radlculares, presença de exudatos no Interior do canal e casos de 

rlzogênese Incompleta (SUCHDE, TALIM, 1977; SAITO, YAMASHITA, 1990). 

Em função da presença de fluidos, surgiram novos locallzadores aplcals, que, após baixar a corrente, a voltagem 

e a resistência do circuito, podem obter uma medição eletrônica, mesmo na presença de fluidos (USHYAMA, 1983). 

A classlflcação de maior aceitação, acerca dos métodos eletrônicos, está referenciada na revisão de literatura 

executada por Me DONALD (1992). 

O princípio de funcionamento dos locallzadores aplcals do tipo resistência é uma corrente alternada entre dois 

eletrodos, um dos quais encontra-se preso à lima e o outro fixado por melo de um cllpe à mucosa. Entre os eletrodos 

é determinada uma corrente contínua de baixa amperagem. Como exemplos de locallzadores oriundos do principio de 

corrente alternada estão o Endodontlc Meter®, Endometer® e Apex Flnder® (DAHLIN, 1979). 

os aparelhos baseados no método de freqüência necessitam de um ajuste Inicial em zero, fato este que permite 

a mensuração na presença de um melo condutor de corrente elétrica. A medição por este principio capacita leituras 

em canais contendo líquidos Irrigadores, exudatos, sangue ou pus. 
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Algumas modificações foram Introduzidas no método de medição eletrônica, a partir da constatação das reais 

variações de lmpedanda no Interior do canal radicular, prevendo uma nova divisão dos aparelhos (KOBAYASHI, 1995). 

O aparelho utlllzado para determinar as lelturas do comprimento de trabalho neste experimento é o modelo 

Neosono® (UK Drtller Equipamentos Elétricos Ltda - Brasll), locallzador aplcal eletrônico baseado no princípio da 

medição da variação do valor de Impedância, relativo a duas freqüências de corrente elétrica. o duplo circuito 

possibilita medir canais tanto úmldos como secos. o claro sistema de leltura digital mostra a distancia do ápice do 

Instrumento de endodontla com Incrementas em décimos de mllímetros para uma alta precisão. 

O aparelho foi Instalado conforme as orientações do fabricante e as odontometrlas realizadas em 40 dentes 

unlrradlculares Inseridos no alglnato. Este modelo tem sido usado com sucesso em outros estudos (KAUFMAN et ai., 

1997; KATZ et ai., 1996; CAMPBELL et ai., 1998). 

A escolha da análise da posição real do Instrumento, através da mensuração direta foi baseada na constatação 

da baixa precisão do método radiográfico na detecção da real posição do forame aplcal. A dlscrepanda encontrada nos 

resultados de CHUNN et ai. (1981) foi em função da metodologia radiográfica empregada, que encontrou em mais de 

40% dos casos, a lima posicionada além do forame aplcal, quando a mesma Interpretada pela avaliação radiográfica 

estava mais curta que o ápice. Conforme esta ronstatação, o método de visualização direta proporciona maior 

conflabllldade para aferições dos aparelhos eletrônicos de localização aplcal. Dado a facilidade desta mensuração, 

experimentos realizados em dentes extraídos obtém uma maior porcentagem de resultados positivos (O' NEILL, 1974; 

RICARD et ai., 1991; COUTINHO, SIQUEIRA, 1994; WEIGER et ai., 1999). 

Os resultados de sucesso absoluto estão subordinados aos princípios de estabelecimento aplcal de trabalho de 

cada proflsslonal. Alguns resultados passam a se tornar duvidosos a partir do momento que o autor omite a condição 

do tecido pulpar dos canais avaliados, pois estes aparelhos apresentam uma tendência de aferir medições mais 

próximas às reais em dentes portadores de necrose llvre de exudatos (O'NEILL, 1974). 

A Influência do conteúdo do canal radicular no trabalho mereceu destaque, sendo avaliada a precisão e 

ronflabllldade do método sob as duas diferentes modalidades: "Wet" e "Dry". 

Alguns trabalhos foram realizados em canais secos, revelando os resultados positivos somente na ausência de 

umidade no Interior do canal (INOUE, SKINNER, 1985). 

As odontometrtas neste trabalho apontaram bons resultados em 62,5% na modalidade "WET" e 52,5% na 

modalidade "DRY", demonstrando que o método eletrônlro utilizado não foi preciso. 

Muitos trabalhos obtiveram resultados superiores a este, utlllzando localizadores aplcals variáveis (INOUE, 

SKINNER, 1985; ABBOT, 1987; GAVINI, 1990). 

A utlllzação de diferentes aparelhos para determinação do comprimento do dente, seja "ln vltro" ou "ln vivo", 

com canal úmldo ou seco, tem demonstrado a conflabllldade deste método (RICARD et ai,, 1991; FERREIRA et ai,, 

1998; BERGER et ai,, 2001) com resultados variando entre 70% a 89,6% de acerto. 

Com o avanço das técnicas mecanizadas de preparo do canal radicular, tornou-se possível mesclar locallzadores 

com Instrumentos rotatórios, combinando em um mesmo aparelho, uma peça de mão rotatória e um locallzador. O Trt 

Auto zx® segue os mesmos princípios do Root zx®. O aparelho trabalha com rotação controlável entre 240 e 280 

rpms, utlllza limas de níquel-titânio e quando a Uma atinge a constrlcção aplcal, sua rotação pode ser 

automaticamente revertida, prometendo um preparo mais seguro, Já que o locallzador está constantemente conectado 

(KOBAYASHI et ai., 1997; CAMPBELL et ai., 1998). Contudo, se trata de um motor rotatório sem fio, alimentado por 
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bateria recarregável e seu torque pode ser questionável. Apesar de requerer novos trabalhos, os estudos 

deixaram daro que o estabeledmento do llmlte aplcal é conflâvel. 

O uso de locallzadores aptcals eletrôntoos também demonstrou qualidades Interessantes no que se refere a 

canais perfurados, pois llmlta a penetração da llma, Impedindo o fracasso e otimizando o prognóstico da perfuração 

(KAUFMAN, KATZ, 1993). 

Nos últimos anos, estudos avaliando o método eletrônloo resultam em indlces de acerto satisfatórios, Indicando 

que os localizadores aptcals eletrônicos encontraram seu lugar de destaque no contexto da pesquisa endodônttca. 

Sob as condições propostas neste trabalho, o Neosono não demonstrou precisão para determinar o comprimento 

do canal radicular. Outro fator observado no presente experimento foi que a modalidade "WET" demonstrou melhor 

precisão que a modalidade "DRY" .Os resultados não Indicaram diferenças estatisticamente significantes, apesar de 

apresentarem valores diferentes. 

Considerando a Importância da delimitação de um oorreto limite aplcal de Instrumentação na elaboração de um 

batente aplcal adequado, que respeite o espaço blológloo dellmltado pelos llmltes aplcals, e as limitações do método 

radiográfico na localização precisa deste limite, o método eletrônico revelou ser uma maneira adequada e confiável de 

determinação do comprimento de trabalho, a partir da possibilidade de locallzação de uma posição próxima à 

constr1cção aplcal. A correta obtenção e Interpretação dos dados Indicados pela leitura eletrônica, adicionada a 

medição da Imagem radiográfica Inicial para diagnóstico e ao conhecimento das medidas normais dos dentes, 

ooncorrem para o sucesso na determinação segura do comprimento de trabalho, confinando os procedimentos 

operatórios em uma região tal que propicie o reparo biológico dos tecidos aplcals. 

o comprimento do trabalho é então estimado baseando-se nos dados elétricos, radiográficos e tátels, 

conjuntamente. 

Este emprego em conjunto, confere à etapa da realização da odontometrla uma maior conflabllldade. 

O experimento comprovou que há multo a evoluir em precisão na técnica odontométrlca, Independente de qual 

seja ela, bem como o desenvolvimento de novos experimentos, visto que os resultados obtidos com o locallzador 

aplcal não foram satisfatórios. 

CONCLUSÁO 

Com base na metodologia empregada e na análise dos resultados, pode-se concluir que: o método eletrônico da 

Impedância utlllzando alta freqüência não exibiu a precisão necessária para substituir os métodos radiográficos. 

ABSTRACT 

The authors have tested the accuracy of Neosono (UK Drlller Equipamentos Elétricos Ltda- Brasil), a new 

devlce design to perform the determlnatlon of the measurement of the worklng length. Measurements were made ln 

40 extracted teeth by uslng the Neosono. The determlnatlon of the worklng length was performed uslng the electronlc 

lnstrument ln two modalltles : wet and dry. The canais were physlcally measured to verlfy the accuracy of electronlc 

apex locator. Results showed that the devlce presented good results ln 62,5% ln the modallty dry and 52,5% ln the 

modallty wet. 

Keywords: Accuracy evaluatlon of an apex locator. 
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