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Resumo 
Introdução: A odontometria constitui uma etapa fundamental para o sucesso do tratamento endodôntico, atualmente existem diversos 

métodos para a obtenção dessa medida. Objetivo: Realizar uma comparação entre o comprimento real do dente mensurado pelas técnicas de 

Ingle e eletrônica, utilizando os localizadores apicais eletrônicos Root ZX e Propex. Material e método: Foram selecionados 24 pacientes 

para participar do estudo, obtendo-se um grupo de vinte e quatro dentes unirradiculares, com rizogênese completa e diagnóstico de necrose 

pulpar, para realização das mensurações. Após o isolamento, acesso e neutralização do conteúdo séptico do canal radicular, todos os dentes 

foram submetidos às três técnicas de odontometria, obtendo-se assim o comprimento real do dente. Os dados foram submetidos a uma 

análise estatística descritiva. Após verificação da normalidade dos dados mediante emprego do teste de Shapiro-Wilk, realizou-se o teste 

ANOVA o qual demonstrou efeito significativo do tipo de método utilizado para obter os valores do comprimento real do dente. Resultados: 

A comparação par a par com ajuste de Bonferroni revelou que a média dos valores do comprimento real do dente obtidos por meio da técnica 

radiográfica de Ingle e do localizador Root ZX foram diferentes de maneira significativa da média dos valores obtidos usando o localizador 

Propex. Conclusão: Com base nos dados apresentados, conclui-se que o localizador apical Propex apresentou resultados diferentes dos 

obtidos pela técnica de Ingle e pelo localizador Root ZX. 

Descritores : Odontometria; Cavidade Pulpar; Ápice Dentário. 
 

Abstract 

Introduction: Odontometry is a fundamental step for successful endodontic treatment, there are currently several methods to obtain this 

measure. Objective: To perform a comparison between the real length of the tooth measured by the Ingle and electronic techniques, using 

Root ZX and Propex electronic apical locators. Material and method: Twenty-four patients were selected to participate in the study, obtaining 

a group of twenty-four unirradicular teeth, with complete rhizogenesis and diagnosis of pulp necrosis to perform the measurements. After the 

isolation, access and neutralization of the septic contents of the root canal, all teeth were submitted to the three odontometry techniques, thus 

obtaining the real length of the tooth. The data were submitted to a descriptive statistical analysis. After checking the normality of the data 

using the Shapiro-Wilk test, the ANOVA test was performed, which demonstrated a significant effect of the type of method used to obtain 

the actual tooth length values. Results: Comparison with Bonferroni adjustment showed that the mean values of real length of the tooth 

obtained using the radiographic technique of Ingle and the Root ZX locator were significantly different from the mean values obtained using 

the Propex locator. Conclusion: Based on the data presented, it was concluded that the apical locator Propex presented results different from 

those obtained by the Ingle technique and by the Root ZX locator. 

Descriptors: Odontometry; Dental Pulp Cavity; Tooth Apex. 
 

Resumen 

Introducción: La odontometría constituye una etapa fundamental para el éxito del tratamiento endodóntico, actualmente existen diversos 

métodos para la obtención de esa medida. Objetivo: Realizar una comparación entre la longitud real del diente medido por las técnicas de 

Ingle y electrónica, utilizando los localizadores apicales electrónicos Root ZX y Propex. Material y método: Se seleccionaron 24 pacientes 

para participar del estudio, obteniéndose un grupo de veinticuatro dientes unirradiculares, con rizogénesis completa y diagnóstico de necrosis 

pulpar para la realización de las mediciones. Después del aislamiento, acceso y neutralización del contenido séptico del canal radicular, todos 

los dientes fueron sometidos a las tres técnicas de odontometría, obteniéndose así la longitud real del diente. Los datos se sometieron a un 

análisis estadístico descriptivo. Después de la verificación de la normalidad de los datos mediante el empleo de la prueba de Shapiro-Wilk, se 

realizó el test ANOVA el cual demostró efecto significativo del tipo de método utilizado para obtener los valores de la longitud real del 

diente. Resultados: La comparación par a par con ajuste de Bonferroni reveló que el promedio de los valores de la longitud real del diente 

obtenidos por medio de la técnica radiográfica de Ingle y del localizador Root ZX fueron diferentes de manera significativa del promedio de 

los valores obtenidos usando el localizador Propex. Conclusión: Con base en los datos presentados, se concluye que el localizador apical 

Propex presentó resultados diferentes de los obtenidos por la técnica de Ingle y por el localizador Root ZX. 

Descriptores: Odontometría; Cavidad Pulpar; Ápice del Diente. 

 
INTRODUÇÃO 

A principal causa de insucesso do tratamento 

endodôntico é a presença de microrganismos 

remanescentes no interior do sistema de canais 

radiculares após sua limpeza
1-4

. Sendo assim, a 

determinação do comprimento de trabalho (CT) 

constitui uma etapa extremamente importante para a 

execução da terapia, este procedimento tem a função 

de limitar longitudinalmente a área a ser tratada, 

viabilizando uma desinfecção eficaz dos condutos
5
. 

De acordo com as pesquisas, a constrição 

apical é apontada como o ponto de referência 

anatômica onde a instrumentação e obturação do 

canal radicular devem se encerrar
6,7

. No entanto, sua 

posição e conformação são altamente variáveis, o que 

dificulta sua localização
8,9

.  

Os métodos de determinação do CT incluem 

 
a técnica sinestésica ou tátil, a técnica radiográfica e 

a técnica eletrônica, que é realizada a partir do uso de 

localizadores apicais eletrônicos (LAE)
10

.  

A técnica radiográfica vem sendo utilizada há 

muito tempo e ainda é considerada muito popular no 

meio odontológico
11-14

. Entretanto é importante 

salientar que seu uso apresenta várias limitações, que 

incluem exposição à radiação
15,16

, elevado tempo de 

execução, e a dificuldade da interpretação
17-20

. 

Nesse contexto, os LAEs surgiram como 

alternativa à técnica radiográfica. Os dispositivos 

eletrônicos têm apresentado bons resultados, e seu 

emprego vêm sendo bastante difundido. Desde seu 

advento, várias pesquisas vêm sendo conduzidas para 

comprovar sua eficácia, demonstrando resultados 

superiores ao método radiográfico
16,21,22

. 
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A técnica eletrônica é de fácil execução e 

geralmente fornece medidas precisas, mas deve-se 

levar em consideração a possibilidade de falhas como 

por exemplo, leituras instáveis, erros de mensurações 

e presença interferências, principalmente com 

restaurações metálicas, bem como seu alto custo
23-25

. 

Diante do exposto, o presente estudo teve o 

objetivo de comparar clinicamente o comprimento 

real do dente (CRD) mensurado pelas técnicas de 

Ingle e eletrônica, utilizando os localizadores apicais 

eletrônicos Propex e Root ZX. 
 

MATERIAL E MÉTODO 

A pesquisa foi submetida à aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Potiguar e foi aprovada com o registro de nº 

296/2009. Os pacientes foram devidamente 

esclarecidos sobre o estudo, autorizando sua 

participação por meio da assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido e termo de 

assentimento livre e esclarecido. 

Utilizou-se uma amostra por conveniência, 

onde os pacientes foram selecionados através de uma 

triagem em uma clínica escola, foram incluídos 

pacientes na faixa etária de quinze a sessenta e nove 

anos de idade, do sexo masculino e feminino, que 

apresentavam diagnóstico de necrose pulpar em 

elementos dentários unirradiculares com rizogênese 

completa.   

Ao todo, vinte e quatro pacientes 

participaram do estudo, a partir dos quais obteve-se 

um grupo de vinte e quatro dentes para realização das 

mensurações, que incluía incisivos centrais 

superiores, incisivos laterais superiores, incisivos 

centrais inferiores, incisivos laterais inferiores, 

caninos superiores, caninos inferiores, primeiros pré-

molares inferiores e segundos pré-molares inferiores.   

Os procedimentos clínicos foram realizados 

em uma clínica escola por um único operador, 

especialista em Endodontia. Na primeira sessão os 

pacientes foram submetidos à anamnese e exame 

clínico intra e extraoral, incluindo os testes de 

vitalidade pulpar. Todos os dados coletados foram 

preenchidos em uma ficha clínica de endodontia 

padronizada.  

Foi realizada a radiografia periapical de cada 

dente selecionado utilizando-se filmes Ekta-speed 

Film (Kodak Eastman Company, USA - lote 

3109832). As tomadas radiográficas foram realizadas 

em um aparelho de Raio-X (Modelo Spectro 70X nº 

série – 000052 - Dabi-Atlante Ind. Méd. Odontol., 

Ribeirão Preto, SP, Brasil), com miliamperagem e 

Kilovoltagem pré-fixadas pelo fabricante em 10 mAs 

e 70 Kvp, respectivamente. O tempo de exposição foi 

padronizado de acordo com o dente em questão. O 

filme foi posicionado com o auxílio de 

posicionadores (Han Shin, Prisma, Odonto Eva) pela 

técnica periapical do paralelismo.  

Na sequência, cada dente foi submetido ao 

seguinte protocolo: isolamento absoluto do campo 

operatório, utilizando-se dique de borracha 

(Madeitex, Ind. Com. Ltda, São José dos Campos, 

SP, Brasil), arco de Ostby e grampos n
o
 209, 210 ou 

211 (SSW); acesso à câmara pulpar com pontas 

diamantadas esféricas n
o
 1012 ou 1013 (KG Sorensen 

Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil), compatíveis 

com o tamanho da câmara pulpar, montadas em 

turbina de alta rotação, refrigerada a ar e água. Para 

realização do desgaste compensatório e forma de 

conveniência foi utilizada a broca 3082 (KG 

Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil).  

Antes da odontometria foi realizada a 

neutralização do conteúdo necrótico do canal 

radicular utilizando-se lima K 10 (Dentsply 

Mailleffer) e irrigação com hipoclorito de sódio a 

1,0% e aspiração com ponta sugadora. Cada dente foi 

submetido a 3 (três) técnicas de odontometria: 

Técnica de Ingle (G1 - controle); Odontometria 

Eletrônica com Root ZX (Morita) (G2); 

Odontometria Eletrônica com Propex (Dentsply) 

(G3). O CRD, em milímetros (mm), foi obtido por 

cada técnica (Figura 1), conforme descrito a seguir. 

Para a obtenção do CRD pela Técnica de 

Ingle
26

, inicialmente foi medido o valor do 

comprimento aparente do dente (CAD) na radiografia 

de diagnóstico. Desse valor, foi diminuído 3 mm, e 

esta nova medida, denominada Comprimento Real do 

Instrumento (CRI) foi transferida para uma lima tipo 

K 15 (Dentsply-Maillefer), a qual foi colocada no 

canal radicular até que o cursor tocasse a borda 

incisal para tomada radiográfica. Após a radiografia 

foi medido o valor que vai da ponta da lima até o 

ápice radicular e foi realizado o cálculo da 

odontometria, para se estabelecer o CRD, anotando-

se essa medida na tabela de dados (Figura 1). 

A odontometria eletrônica foi realizada 

utilizando-se dois tipos de localizadores apicais 

eletrônicos diferentes: Root ZX (Morita) e Propex 

(Dentsply). O procedimento para obtenção do CRD 

com os localizadores foi o seguinte: os canais foram 

irrigados com hipoclorito de sódio a 1%, removendo-

se o excesso da solução da câmara pulpar com pontas 

de papel absorvente. A seguir colocou-se a alça labial 

estéril próximo da comissura labial do paciente e o 

eletrodo foi conectado a uma lima K 10 com cursor. 

A lima foi introduzida no canal radicular, em direção 

apical, até atingir o 0.0 na tela do aparelho, indicando 

que a lima chegou ao ápice, o qual era constatado 

pela emissão do alarme sonoro intermitente. Nesse 

momento, ajustou-se o cursor ao ponto de referência 

do dente e, em seguida, mediu-se o comprimento 

obtido e os valores foram compilados na tabela de 

dados (Figura 1). 

Inicialmente foi realizada a análise estatística 

descritiva, e após a verificação da normalidade dos 

dados mediante emprego do teste de Shapiro-Wilk, 
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realizou-se Análise de Variância (ANOVA) de 

medidas repetidas, fixando o nível de significância 

em p < 0,05, com o objetivo de comparar a média dos 

valores do CRD obtidos por meio dos seguintes 

métodos: (1) técnica radiográfica de Ingle; (2) uso do 

localizador eletrônico Root ZX; (3) uso do 

localizador eletrônico Propex. A hipótese de 

esfericidade foi avaliada por meio do teste de 

Mauchly. Por fim, para identificar quais métodos 

diferiram entre si aplicou-se o teste de comparações 

múltiplas com ajuste de Bonferroni.  As análises 

foram realizadas usando o software IBM SPSS 

versão 20.0 e considerando um intervalo de confiança 

de 95%. 
 

RESULTADOS 

A Tabela 1 mostra os valores do CRD, em 

mm, obtidos através do método radiográfico de Ingle 

e usando os localizadores eletrônicos Root ZX e 

Propex. O resultado da ANOVA de medidas 

repetidas demonstrou efeito significativo do tipo de 

método utilizado para obter os valores do CRD (F = 

18,679; p < 0,001).  
 

Tabela 1. Valores do CRD, em mm, obtidos pelo operador 1 

através do método radiográfico de Ingle e usando os 

localizadores eletrônicos Root ZX e Propex. 
 

 Método 

 Ingle Root ZX Propex 

Dentes CRD (mm) CRD (mm) CRD (mm) 

1 19,00 20,50 19,50 
2 21,00 21,50 20,50 
3 21,00 20,50 21,50 
4 20,00 19,50 18,50 
5 24,00 24,50 23,50 
6 19,50 18,50 18,50 
7 25,50 26,00 24,50 
8 22,00 21,50 20,50 
9 22,00 22,50 20,50 
10 20,50 20,00 19,00 
11 20,00 21,50 20,00 
12 17,00 17,50 15,50 
13 25,00 25,50 24,50 
14 22,00 21,50 20,50 
15 21,00 20,50 20,50 
16 26,00 24,50 24,00 
17 25,00 26,50 25,50 
18 18,00 17,50 17,00 
19 23,00 21,50 21,50 
20 22,00 22,50 21,00 
21 22,50 24,50 22,00 
22 20,50 20,00 19,00 
23 15,00 14,00 14,00 
24 23,00 22,50 22,00 
 

Média ± desvio 
padrão* 
 

21,44 ± 
2,68 

21,46 ± 
2,95 

20,56 ± 
2,78 

* ANOVA de medidas repetidas (F = 18,679; p < 0,001). 
 

Conforme descrito na Tabela 2, a 

comparação par a par com ajuste de Bonferroni 

revelou que: a média dos valores do CRD obtidos por 

meio da técnica radiográfica de Ingle (21,44 ± 2,68 

mm) foi diferente de maneira significativa da média 

dos valores obtidos usando o localizador Propex 

(20,56 ± 2,78 mm), sendo o valor de p < 0,001. 

Verificou-se também que a média dos valores do 

CRD obtidos através do localizador Root ZX (21,46 

± 2,95 mm) diferiu de maneira significativa da média 

dos valores obtidos usando o localizador Propex 

(20,56 ± 2,78 mm), sendo o valor de p < 0,001. 

Tabela 2. Comparações múltiplas entre os valores médios do 

CRD, em mm, obtidos pelo operador 1 através do método 1 

(radiográfico de Ingle), método 2 (localizador Root ZX) e 

método 3(localizador Propex) 
 

 
Método(I) 

 
Método(J) 

 
Diferença 

média  
(I-J) 

 
Erro 

padrão 

 
p-

valor** 

Intervalo de 
confiança de 95% 

Limite 
inferior 

Limite 
superior 

1 
2 -0,02 0,20 1,000 -0,53 0,49 
3 0,88* 0,15 < 0,001 0,50 1,25 

2 
1 0,02 0,20 1,000 -0,49 0,53 
3 0,90* 0,16 < 0,001 0,49 1,30 

3 
1 -0,88* 0,15 < 0,001 -1,25 -0,50 
2 -0,90* 0,16 < 0,001 -1,30 -0,49 

 

* A diferença média é significativa no nível de p < 0,05. 

** Ajuste para comparações múltiplas: Bonferroni. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados mostraram que não houve 

diferença significativa na média de valores obtidos 

através do uso do localizador Root Zx  e da técnica 

radiografica de Ingle na determinação do CRD. Este 

achado está de acordo com os resultados de outros 

estudos
27-29

.  

De acordo com Vieyra e Acosta
22

 o LAE 

Root ZX apresenta resultados de mensuração do CT 

superiores a técnica radiográfica tanto em estudos in 

vitro quanto em estudos in vivo
30

, assim como com 

diferentes soluções irrigadoras
31

, sendo considerado o 

aparelho padão de comparação pelos  

pesquisadores
32,33

. 

Verificou-se também que a média dos valores 

do CRD obtidos nesta pesquisa usando o localizador 

Propex diferiu de maneira significativa dos valores 

obtidos pela técnica radiográfica de Ingle e pelo 

localizador Root ZX. O Propex têm exibido 

resultados superiores ao uso das radiografias 

diagnósticas nos estudos
34

. 

Com relação à comparação entre os 

localizadores, Cianconi et al.
35

 indicaram em seu 

estudo que o Propex apresenta maior precisão que o 

Root Zx. No entanto, de acordo com Vasconcelos et 

al.
36

 o Root Zx ofereceu resultados mais confiáveis 

que o localizador Propex em sua pesquisa. Para 

Tampelini et al.
37

 e Vasconcelos et al.
38

 os LAEs 

Propex e Root zx apresentam um grau de exatidão 

semelhante, sendo que ambos exibem resultados 

superiores à odontometria obtida pela técnica 

radiográfica. 

Os dois dispositivos, Root Zx e Propex, 

utilizados no estudo, funcionam de forma diferente 

no que diz respeito às suas frequências e/ou à relação 

entre as impedâncias medidas, o localizador Root ZX 

opera calculando a impedância em duas freqüências 

diferentes, por outro lado, o Propex opera através da 

detecção da energia do sinal
39

. Tal fato pode explicar 

a pequena diferença encontrada nas médias de 

valores obtidas pelos dois LAEs quando comparados 

entre si.  

Resultado semelhante foi encontrado por 

Vasconcelos et al.
36

 que observaram em seu estudo 

que os LAEs Root ZX e Propex II  fornecem 

medições aceitáveis na posição de 0,0. No entanto, ao 
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posicionar as pontas dos dispositivos a 1,0 mm do 

forame apical, verificou-se que o LAE Propex sofreu 

uma perda significativa de precisão com diferenças 

estatisticamente significativas com relação ao Root 

ZX . 

Todos os elementos dentários utilizados nesta 

pesquisa apresentavam diagnóstico de necrose 

pulpar, tendo em vista que as pesquisas tem 

demonstrado que os dispositivos eletrônicos 

apresentam apresentam precisão independente da 

condição do tecido pulpar
40-42

. 

Com relação à possibilidade de interferência 

do diâmetro do forame apical na precisão dos LAEs, 

têm se observado que o Root ZX é preciso até um 

diâmetro apical de 0,72 mm, enquanto que o Propex 

II tende a perder a sua exatidão com forames de 

tamanho aumentado
43

. Desta forma, para a realização 

desta pesquisa optou-se por incluir apenas dentes 

com rizogênese completa onde a formação do forame 

apical já se encontrasse completa. 

A exatidão dos LAEs não parece ser 

influenciada significativamente por diferentes 

concentrações de hipoclorito de sódio
44

. Desta forma, 

no presente estudo, os canais radiculares foram 

irrigados com hipoclorito de sódio a 1,0%.  

Quando comparados com o método 

radiográfico, os estudos tem demonstrado que os 

LAEs apresentam a mesma precisão em determinar o 

CT
45

. Sendo que com relação ao método radiográfico, 

alguns estudos tem encontrado diferenças 

significativas ao comparar o método radigráfico 

digital e convencional
46

, e outros estudos apontam 

para a inexistência de diferenças significativas entre 

os dois métodos readiográficos combinados à 

odontometria eletrônica
47

. 

Além da precisão, a exposição reduzida à 

radiação usando LAEs é um dos fatores que 

influencia o dentista na decisão de escolher o LAE ao 

invés da radiografia
48

. Os LAEs ajudam também a 

reduzir o tempo de tratamento pela necessidade de 

um menor número de radiografias diagnósticas para a 

determinação do CT
49

. 

Todavia, o cirurgião-dentista deve estar 

ciente das possíveis fontes de erro  (restaurações 

metálicas, contaminação salivar, desidratação, entre 

outras),  

Devido às suas limitações, o uso de LAEs e 

radiografias devem ser complementadas com outros 

métodos
50

. Martins et al.
51

 sugerem que pelo menos 

um controle radiográfico deve ser realizada para 

detectar possíveis erros do dispositivos eletrônicos 

permitindo maior segurança durante a execução do 

tratamento endodôntico. 
 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o localizador Root ZX obteve 

média de resultados bem próxima à obtida com a 

técnica radiográfica de Ingle, já o Propex apresentou 

diferenças significativas com relação ao Root ZX e a 

técnica de Ingle.  
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