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Introdução: atualmente, existe uma gama de localiza-
dores eletrônicos disponíveis no mercado, e nem todos 
esses aparelhos são precisos na determinação do com-
primento de trabalho, tornando necessários estudos que 
avaliem a sua precisão. Objetivo: realizar uma análise 
comparativa in vitro da precisão e da confiabilidade de 
dois localizadores eletrônicos foraminais, na determi-
nação do comprimento de patência. Materiais e méto-
do: foram utilizados, no estudo, trinta dentes humanos 
extraídos. O comprimento real do dente foi mensurado 
com lima tipo K n.10 até o aparecimento de sua ponta 
rente ao forame, que é observado com lupa. Para men-
suração eletrônica, foi utilizada base experimental pre-
enchida com espuma floral e embebida em cloreto de 
sódio a 0,9%, na qual os dentes foram suportados. As 
mensurações foram realizadas por dois examinadores 
previamente calibrados, com o Novapex e o Joypex 5 
em triplicata, tanto antes quanto após o preparo do ter-
ço cervical com brocas Gates Glidden. Os dados foram 
tabulados e analisados utilizando-se os testes t-Student 
e ANOVA one-way. Os localizadores foram classifi-
cados em preciso, aceitável e errôneo. Resultados: as 
médias de odontometria do Novapex e do Joypex 5, 
antes e após o preparo cervical, diferiram minimamente 
entre si, não se observando diferenças estatísticas en-
tre elas. A somatória dos escores preciso e aceitável, 
para o Novapex, antes e após o preparo cervical, foi 
de 79,9%, e para o Joypex 5, antes do preparo, foi de 
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76,66% e, após o preparo, de 96,32%, não havendo 
diferenças estatísticas entre esses. Conclusão: ambos os 
localizadores foram considerados capazes de determi-
nar com precisão e confiabilidade o comprimento do 
canal radicular. 

Palavras-chave: Ápice dentário. Endodontia. Odonto-
metria.

Introdução
A endodontia tem como propósito prevenir, diag-

nosticar e tratar as patologias pulpares e perirra-
diculares1. O preparo biomecânico dos canais radi-
culares, associado ao uso de soluções irrigadoras, é 
capaz de reduzir a infecção endodôntica, aumentan-
do o tempo de permanência do elemento dentário na 
cavidade oral2.

Para se combater a infecção do sistema de ca-
nais radiculares e reestabelecer a saúde dos tecidos 
periapicais, os procedimentos operatórios deverão 
sanificar toda a extensão do canal. Porém, deve-se 
estabelecer um limite de trabalho que não culmi-
ne em dano aos tecidos periapicais, possibilitando 
também a regeneração da área. Essa medida é de-
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terminada no procedimento conhecido como odon-
tometria, que consiste na etapa do tratamento en-
dodôntico que visa determinar o limite de trabalho 
no dente3.

É de comum acordo, entre vários autores, que o 
limite ideal de instrumentação dos canais radicu-
lares é a junção cementodentinária (JCD), que é a 
área de maior constrição do canal4-6. Entretanto, na 
maioria dos casos, a JCD tem grande variabilidade 
de localização e difícil identificação clínica7.

O método mais utilizado até hoje para deter-
minação da odontometria é o radiográfico. Porém, 
devido às limitações dessa técnica – imagem bidi-
mensional de estrutura tridimensional, distorção 
de imagens, sobreposição de estruturas anatômi-
cas, exposição à radiação, falhas na interpretação –, 
busca-se, cada vez mais, por alternativas que auxi-
liem na determinação do comprimento de trabalho 
ideal8.

O idealizador do primeiro dispositivo eletrônico 
criado para assistir a etapa de odontometria foi Su-
nada9. O aparelho baseava-se no princípio biológico 
da corrente elétrica constante entre a mucosa oral 
e o ligamento periodontal. Dessa primeira geração, 
os aparelhos localizadores evoluíram até a terceira, 
fundamentada pelo princípio físico da diferença de 
impedância no interior do canal radicular, estabe-
lecida por diferentes sinais de frequência. A JCD, 
área mais constrita do canal radicular, é onde o apa-
relho atinge a maior impedância10.

Atualmente, existe uma gama de localizadores 
eletrônicos foraminais disponíveis no mercado, mas 
nem todos os aparelhos são precisos na determina-
ção do comprimento de trabalho11. Dentre os diver-
sos aparelhos disponíveis no mercado, ressalta-se 
a utilização do Novapex, que é um localizador de 
fabricação israelense (Forum Technologies, Israel), 
o qual tem se mostrado confiável na odontometria 
em diversos grupos de dentes. Seja com canais lon-
gos ou não, dentes unirradiculares ou multirradicu-
lares, o Novapex tem precisão e versatilidade, que 
não são alteradas com o uso de diferentes soluções 
irrigadoras12.

Já o localizador eletrônico foraminal Joypex 5 
(Denjoy Dental Corporation, Changsha City, Chi-
na), lançado recentemente, apresenta baixo custo 
no mercado, quando comparado a outros aparelhos 
que já são utilizados tradicionalmente. Porém, o 
Joypex 5 ainda não apresenta estudos científicos 
suficientes que avaliem sua precisão na determina-
ção do comprimento de trabalho10.

Assim, o presente estudo tem por objeto a inves-
tigação da eficácia do novo aparelho, demonstrando 
se esse apresenta segurança na precisão e facilidade 
de uso, tornando sua indicação cabível tanto para 
uso acadêmico como para uso profissional, tendo 
em vista que ele apresenta menor custo. É interes-
sante, também, enriquecer a literatura disponível 
sobre o emprego dos localizadores eletrônicos fora-

minais na etapa de odontometria, da qual depende, 
diretamente, o sucesso do tratamento endodôntico. 

De acordo com o que foi descrito, o objetivo deste 
estudo é comparar in vitro a precisão e a confiabili-
dade dos localizadores eletrônicos foraminais Nova-
pex e Joypex 5, a fim de verificar se ambos promo-
vem medições fidedignas na etapa da odontometria.

Materiais e método
O estudo desenvolvido foi do tipo observacional, 

laboratorial, in vitro e analítico, no qual foi realiza-
da a comparação de eficácia de dois localizadores 
foraminais: Novapex (Forum Technologies, Israel) 
e Joypex 5 (Denjoy Dental Corporation, Changsha 
City, China) (Figura 1), utilizando-se dentes huma-
nos extraídos.

Figura 1 – Joypex 5

Fonte: dados da pesquisa.

Foram utilizados, no estudo, trinta dentes ex-
traídos de ápice dentário totalmente formado e 
íntegro, sendo dez incisivos, dez caninos e dez pré-
-molares, obtidos a partir do Banco de Dentes Hu-
manos da Universidade Estadual da Paraíba. De-
vido à utilização de material humano, a pesquisa 
foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa das 
Faculdades Integradas de Patos, sendo aprovado e 
tendo o Certificado de Apresentação para Aprecia-
ção Ética 45621515 1 0000 5181.

Todos os dentes foram radiografados previa-
mente para se tomar o comprimento aparente do 
dente (CAD) e excluir amostras que pudessem in-
viabilizar a pesquisa (dentes que apresentassem 
fratura radicular, raízes dilaceradas, tratamento 
endodôntico prévio, reabsorções radiculares, nódu-
los pulpares, presença de objetos estranhos ou frag-
mentos de instrumentos fraturados no interior do 
canal radicular e canais obliterados).

Os dentes foram mantidos em soro fisiológico 
até a realização das análises, para evitar resseca-
mento e obstrução dos canais. Foi realizada aber-
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tura coronária com pontas diamantadas esféricas 
1014 (para incisivos e caninos superiores), 1013 
(para caninos inferiores e pré-molares) e 1012 (para 
incisivos inferiores) (KG Sorensen Ind. e Com., São 
Paulo, Brasil), e foi realizado desgaste compensató-
rio com brocas 1082 (KG Sorensen Ind. e Com., São 
Paulo, Brasil) em todos os elementos. 

A exploração inicial foi realizada com lima tipo 
K n. 10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça), re-
movendo debris e remanescentes pulpares do canal 
radicular. Os canais foram irrigados com 5 ml de so-
lução de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 1% (Solução 
de Milton, Asfer-ind. Química Ltda.). A exploração 
foi realizada até o aparecimento da ponta da lima 
rente ao forame apical, observado com o auxílio de 
uma lupa de 4,0 aumentos, sobre um negatoscópio – 
a fim de utilizar a luz do equipamento para melho-
rar a visualização da ponta da lima (Figura 2). Ao 
se obter essa situação, a posição do cursor de borra-
cha foi ajustada até a ponta da cúspide (caninos e 
pré-molares) ou borda incisal (incisivos), sendo esse 
comprimento mensurado em uma régua endodôn-
tica (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça), com o 
auxílio de um compasso de ponta seca, e considera-
do o comprimento real do dente (CRD). Para evitar 
distorções, a mesma régua foi utilizada em todas as 
medições do experimento. 

Figura 2 – Observação direta com lima k n. 10 com lupa de 4,0 au-
mentos sobre negatoscópio

Fonte: dados da pesquisa.

Para a utilização dos localizadores foraminais, 
os dentes foram imersos em uma base experimental 
confeccionada com um copo descartável preenchido 
internamente com espuma floral e embebido com 
solução de cloreto de sódio a 0,9%. Por conseguin-
te, foi posicionado o eletrodo labial do localizador no 
centro do recipiente (Figura 3). 

Figura 3 –	Base experimental com elemento dental e alça labial posi-
cionados para medição eletrônica no Novapex

Fonte: dados da pesquisa.

Os canais radiculares foram inundados com 
solução de NaOCl a 1%. A lima que se adaptou no 
canal foi conectada ao eletrodo dos aparelhos lo-
calizadores para posterior mensuração. Para cada 
uma das mensurações, a lima foi delicadamente in-
serida no canal radicular até que o sinal referente 
a “APEX” (0,0 mm) foi visto na tela do display de 
cada localizador, acompanhado do sinal sonoro cor-
respondente. Um cursor de borracha foi então cui-
dadosamente ajustado até a referência oclusal, e a 
distância entre o cursor de borracha e a ponta do 
instrumento foi mensurada com uma régua endo-
dôntica (Figura 4).

Figura 4 –	Examinador realizando mensuração eletrônica com o 
Joypex 5 

Fonte: dados da pesquisa.

Depois de realizada essa primeira medição ele-
trônica em todos os dentes da amostra, foi realizado 
o preparo dos terços cervical e médio com as brocas 
Gates Glidden (Dentsply-Maillefer®, Suíça) até 4 
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mm antes do CAD, iniciando com a maior broca que 
entrasse justa no canal e seguindo até chegar no 
comprimento supracitado. Logo após esse preparo, 
foi realizada nova mensuração eletrônica, da mes-
ma forma que a anterior. 

Todas as mensurações foram realizadas por dois 
operadores previamente calibrados, sendo realiza-
das em triplicata (cada mensuração eletrônica foi 
realizada três vezes em cada dente, com o intervalo 
de um minuto entre elas), obtendo-se ao final uma 
média.

Para verificação da concordância intra e intere-
xaminadores, foi utilizado o coeficiente de correla-
ção linear de Pearson, que trata de variáveis contí-
nuas. Foi aplicado o teste t-Student para amostras 
pareadas, considerando o nível de significância de 
5%, para a comparação das medidas aferidas pelos 
métodos direto e eletrônico. Também foi utilizado o 
teste paramétrico ANOVA one-way para amostras 
independentes e para comparação entre as medidas 
eletrônicas dos dois localizadores.

A acurácia dos localizadores apicais foi classifi-
cada da seguinte maneira: preciso – se a mensura-
ção for coincidente com o valor determinado (com-
primento de patência); aceitável – se a distância da 
medida for até 0,5 mm aquém do forame apical; er-
rôneo – se o valor for menor que a medida aceitável 
ou além do comprimento de patência. 

Resultados
Foram realizadas ao todo 180 medidas, 90 com 

cada localizador, 45 antes e 45 após o preparo do 
terço cervical. Para cada dente, foi estabelecida a 
diferença entre o comprimento de patência e as me-
didas obtidas com os respectivos localizadores.

Comparou-se a média obtida nas medidas ele-
trônicas do Novapex e do Joypex 5 antes e após o 
preparo cervical (PC). Como se pode observar na 
Tabela 1, houve uma diferença mínima entre tais 
valores de média, havendo diferenças estatísticas 
entre as variáveis (p < 0,001). Quanto à correla-
ção, observou- se valores de 0,987 para o Novapex 
e 0,975 para o Joypex 5, o que sugere semelhanças 
nas análises e uma excelente correlação.

Tabela 1 –	Comparação de média de odontometria antes e após o 
preparo cervical no Novapex e no Joypex 5 

Média +  
desvio padrão Correlação p(1)

Novapex

Antes PC 21,95 + 1,74
0,987 < 0,001

Após PC 21,95 + 1,79

Joypex 5

Antes PC 21,93 + 1,77
0,975 < 0,001

Após PC 21,93 + 1,72
1 Correlação para amostras repetidas.

Fonte: dados da pesquisa. 

A Tabela 2 compara as médias das medidas 
obtidas com o Novapex e com o Joypex 5 antes e 
após o preparo cervical. Observa-se que as médias 
diferiram minimamente entre si, não sendo obser-
vadas diferenças estatísticas relevantes entre elas  
(p = 0,971).

Tabela 2 –	Comparação das médias de odontometria do Novapex e 
Joypex 5 antes e após o preparo cervical

Média + desvio padrão p(1)

Antes PC
Novapex 21,95 + 1,73 0,971
Joypex 5 21,93 + 1,77

Após PC
Novapex 21,95 + 1,79 0,971
Joypex 5 21,93 + 1,72

1 Teste t-Student. 

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 3, é possível observar a comparação 
entre a média das medidas de observação direta e a 
média das medidas obtidas pelo Joypex 5 e a com-
paração entre a medida direta e as médias obtidas 
pelo Novapex, ambas antes do preparo cervical, não 
sendo encontradas diferenças estatisticamente sig-
nificantes entre as variáveis (p = 0,824 e p = 0,851, 
respectivamente). 

Tabela 3 –	Comparação de média de odontometria utilizando a ob-
servação direta e o Joypex 5 e a observação direta e o 
Novapex antes do preparo cervical

Média + desvio padrão p(1)

Observação direta 22,03 + 1,68
0,824

Joypex 5 21,93 + 1,77

 Média + desvio padrão p(1)

Observação direta  22,03 + 1,66
0,851

Novapex 21,95 + 1,74
1Teste t-Student. 

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4, por sua vez, demonstra a compa-
ração da média das medidas de observação direta 
com a média das medidas eletrônicas obtidas com o 
Joypex 5 e com o Novapex após o preparo cervical, 
não sendo observadas diferenças estatisticamente 
significantes entre as variáveis nos dentes analisa-
dos (p = 0,821 e p = 0,854, respectivamente).

Tabela 4 – Comparação de média de odontometria utilizando a ob-
servação direta e o Joypex 5 e a observação direta e o 
Novapex após o preparo cervical

Média + desvio padrão p(1)

Observação direta
Joypex 5

22,03 + 1,68
21,93 + 1,72

0,821

 Média + desvio padrão p(1)

Observação direta
Novapex

22,03 + 1,68
21,95 + 1,79

0,854

Fonte: dados da pesquisa.
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Utilizando-se o teste paramétrico ANOVA, foi 
comparada a média da medida direta com as mé-
dias das medidas obtidas com o Novapex e com o 

Joypex 5 antes e após o preparo cervical e, também, 
não foram encontradas diferenças (p = 0,972), con-
forme se observa na Tabela 5. 

Tabela 5 – Comparação da medida direta com as médias das medidas obtidas com o Novapex e com o Joypex 5 antes e após o preparo cervical

Média + desvio padrão p(1)

Antes PC

0,972
Observação direta 22,03 + 1,68A

Novapex 21,95 + 1,74A

Joypex 5 21,93 + 1,77A

Após PC

0,972
Observação direta 22,03 + 1,68A

Novapex 21,95 + 1,79A

Joypex 5 21,93 + 1,72A

* Letras iguais indicam ausência de diferença estatística (p < 0,05). 

1 Teste ANOVA one-way.

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 6, foi analisada separadamente a re-
lação da média das medidas diretas e as médias ob-
tidas com o Novapex antes do preparo cervical cate-
gorizado por grupos de dentes, não sendo encontra-
das diferenças estatísticas significantes (incisivos  

p = 0,654/ caninos p = 0,944/ pré-molares p = 1,00). 
A mesma análise foi realizada após o preparo cer-
vical, não sendo identificadas diferenças estatisti-
camente significantes (incisivos p = 0,826/ caninos  
p = 0,946/ pré-molares p = 0,834). 

Tabela 6 – Comparação de médias de odontometria utilizando a observação direta e o Novapex antes do preparo cervical e após o preparo 
cervical, categorizado por grupos de dentes 

Incisivos

p(1)

Caninos

p(1)

Pré-molares

p(1)Média +  
desvio padrão

Média +  
desvio padrão

Média +  
desvio padrão

Antes PC

Observação direta

Novapex

21,3 + 1,47

21,0 + 1,47
0,654

23,15+ 1,61

23,2 + 1,53
0,944

21,65 + 1,49

21,65 + 1,56
1,00

Após PC

Observação direta

Novapex

21,3 + 1,47

21,15 + 1,52
0,826

23,15+ 1,61

23,2 + 1,61
0,946

21,65 + 1,49

21,50 + 1,64
0,834

1Teste t-Student.

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se, na Tabela 7, a análise da relação da 
média das medidas diretas e as médias obtidas com 
o Joypex 5, antes do preparo cervical, categoriza-
das nos diferentes grupos de dente, não sendo ob-
servadas diferenças estatísticas significantes entre 
as variáveis analisadas (incisivos p = 0,825/ caninos 

p = 0,801/ pré-molares p = 0,942). Na comparação 
da média das medidas diretas com a média das me-
didas obtidas com o Joypex 5 após o preparo cer-
vical, não foram, também, identificadas diferenças 
estatisticamente significantes entre essas (incisivos  
p = 0,883/ caninos p = 0,944/ pré-molares p = 0,832).
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Tabela 7 – Comparação de médias de odontometria utilizando a observação direta e o Joypex 5 antes e após o preparo cervical, categorizadas 
por grupos de dentes

Incisivos

p(1)

Caninos

p(1)

Pré-molares

p(1)
Média +  

desvio padrão
Média +  

desvio padrão
Média +  

desvio padrão

Antes PC

Observação direta 21,3 + 1,47
0,825

23,15 + 1,61
0,801

21,65 + 1,49
0,942

Joypex 5 21,2 + 1,51 22,95 + 1,87 21,70 + 1,54

Após PC

Observação direta 21,3 + 1,47
0,883

23,15 +1,61
0,944

21,65 + 1,49
0,832

Joypex 5 21,2 + 1,51 23,1 + 1,52 21,50 + 1,61
1Teste t-Student.

Fonte: dados da pesquisa.

to14, a solução salina15 e a espuma floral16. Neste es-
tudo, para a utilização dos localizadores foraminais, 
os dentes foram imersos em uma base experimental 
confeccionada com um copo descartável preenchido 
internamente com espuma floral e embebido com 
solução de cloreto de sódio a 0,9%, pois essa base 
mantém o elemento dental e a alça labial do apare-
lho em posição, fechando o circuito. Esse dispositivo 
mostrou-se eficaz em representar a mucosa bucal e 
o ligamento periodontal16.

Em nenhuma das variáveis utilizadas foram 
encontradas diferenças estatísticas significantes 
entre a medida de observação direta e o localiza-
dor foraminal eletrônico Novapex, o que corrobo-
ra os estudos que compararam, também in vitro, 
o Novapex com a medida direta e com outros dois 
localizadores, sendo inexistente diferença estatisti-
camente significante. Assim, os autores considera-
ram o Novapex um localizador eletrônico foraminal 
confiável10,17,18.

Neste estudo, quanto ao Joypex 5, foram eviden-
ciadas diferenças mínimas na observação direta, as 
quais não podem ser consideradas estatisticamente 
relevantes. Semelhante a estudos anteriores, nos 
quais os dados estatísticos mostraram não haver 
diferença significante entre as medidas obtidas com 
o Joypex 5 e o comprimento de patência, o qual foi 
considerado preciso. Infere-se, disso, que o Joypex 5 
é um localizador preciso e confiável na determina-
ção com comprimento de trabalho e de uso seguro 
no tratamento endodôntico19-21.

Observa-se, de acordo com os resultados, que as 
medidas obtidas pela observação direta e pelos loca-
lizadores eletrônicos foram bastante semelhantes, 
diferindo minimamente, o que revela que não há di-
ferença nas análises de odontometria de ambos os 
localizadores no que diz respeito à observação dire-
ta. De uma maneira geral, os localizadores mostram 
uma média ligeiramente menor do que a observa-
ção direta, talvez porque o desempenho do aparelho 
seja melhor com o canal seco. A presença de líquido 

Na Tabela 8, observa-se a análise da precisão 
e da confiabilidade dos localizadores foraminais 
eletrônicos Novapex e Joypex 5 antes e após o pre-
paro do terço cervical. Antes do preparo, o Nova-
pex foi preciso em 46,6% (14 dentes), após o pre-
paro cervical, obteve-se a mesma porcentagem. Já 
o Joypex 5, antes do preparo cervical, foi preciso 
em 50% (15 dentes), em contrapartida, após o pre-
paro do terço cervical, foi preciso em 66,66% (20 
dentes).

Tabela 8 – Precisão e confiabilidade dos localizadores eletrônicos 
Novapex e Joypex 5 antes e após o preparo do terço cer-
vical

Preciso Aceitável Errôneo

Novapex n % n % n %

Antes PC 14 46,6 10 33,3 6 20,1

Após PC 14 46,6 10 33,3 6 20,1

Joypex 5 n % n % n %

Antes PC 15 50 8 26,6 7 23,3

Após PC 20 66,6 8 26,6 2 6,6
Fonte: dados da pesquisa.

Discussão
A prática diária deixa acordado que o sucesso 

do tratamento endodôntico está diretamente vincu-
lado ao limite de instrumentação e obturação. Em 
síntese, essa afirmativa fundamenta a importância 
de se identificar e manter um correto comprimen-
to de trabalho12. Assim, visando a um tratamento 
endodôntico efetivo, seguro e de sucesso, é de suma 
importância se determinar com acurácia o compri-
mento do dente e do canal radicular13.

Ao longo dos anos, diferentes metodologias têm 
sido propostas para simular in vitro o periodonto e 
a mucosa labial do paciente. Dentre essas, o algina-
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(o canal foi irrigado) pode ter feito com que o circuito 
fechasse anteriormente a posição do forame22.

Quanto à análise da precisão dos localizadores 
eletrônicos em diferentes grupos de dentes, no caso 
dentes unirradiculares incisivos, caninos e pré-
-molares, também não se registrou diferenças esta-
tísticas significantes entre esses para nenhum dos 
localizadores, sendo o resultado semelhante ao de 
estudos anteriormente realizados23,24.

Avaliando-se a precisão dos localizadores, a li-
teratura considera que quando os dentes são obtu-
rados no limite entre 0,0 e 2,0 mm aquém do ápice 
dentário apresentam 94% de sucesso25. Logo, se fo-
rem consideradas as condições clínicas, os escores 
preciso e aceitável atendem aos preceitos da endo-
dontia quanto ao comprimento de trabalho satisfa-
tório.

A somatória desses escores para o Novapex an-
tes e após o preparo cervical foi a mesma: de 79,9%, 
enquanto que para o Joypex, antes do preparo, esse 
número foi de 76,66% e, após o preparo cervical, de 
96,32, considerando-se ambos os localizadores pre-
cisos na determinação do comprimento de trabalho, 
havendo maior destaque para o Joypex 5, mesmo 
sem diferenças estatisticamente relevantes entre os 
dois.

Isolando a variável preparo do terço cervical, 
mesmo o Novapex apresentando escores iguais an-
tes e após o preparo com as brocas Gates-Glidden, 
há uma diferença considerável entre as medidas do 
Joypex 5 antes (76,66%) e após o preparo do terço 
cervical (96,32%). Possivelmente, essa diferença se 
dá devido à remoção de interferências cervicais, o 
que poderia levar ao maior ajuste do instrumento 
no terço apical e à melhor acurácia da mensuração, 
corroborando com estudo anterior, o qual afirma que 
os valores obtidos pelo aparelho com a técnica de 
instrumentação progressiva encontraram-se muito 
mais próximos do comprimento real de trabalho19.

Há necessidade de maiores estudos para aná-
lise da precisão do localizador Joypex 5, bem como 
estudos comparativos entre esse e o Novapex, devi-
do à divergência de metodologias entre os artigos 
já publicados. Além disso, é necessário investigar 
a precisão desses localizadores também em outros 
grupos de dentes, como os molares, pelo fato de pou-
cos artigos em relação ao tema estarem disponíveis 
na literatura.

Conclusão
Constatou-se que, em relação à observação 

direta, tanto o Novapex quanto o Joypex 5 foram 
precisos, não havendo diferenças estatisticamente 
significantes. Ao se avaliar a precisão entre os loca-
lizadores, o Joypex 5 foi o mais preciso, porém, tam-
bém não houve diferenças estatísticas significantes 
entre eles, sendo ambos os localizadores capazes de 
determinar com precisão e confiabilidade o compri-

mento do canal radicular. Contudo, há a necessi-
dade de novos estudos, laboratoriais e clínicos, que 
possam corroborar com os achados. 

Abstract
Introduction: Currently, there is a range of electronic 
locators available in the market and not all of these 
devices are accurate in determining working length, so 
requiring studies for accuracy assessment. Objective: To 
perform a comparative in vitro analysis of accuracy and 
reliability of two electronic apex locators in determining 
the length of patency. Materials and method: Thirty ex-
tracted human teeth were used in the study. The actual 
tooth length was measured with a K-file #10 until the 
appearance of its tip at foramen level, observed with a 
magnifying glass. For electronic measurement, an expe-
rimental base filled with floral foam and soaked in 0.9% 
sodium hypochlorite was used, in which teeth were su-
pported. The measurements were performed with No-
vapex and Joypex 5 in triplicate by two calibrated exa-
miners, both before and after preparation of the cervical 
third with Gates Glidden drills. Data were tabulated and 
analyzed through t-Student and one-way ANOVA tests. 
The locators were classified into Accurate, Acceptable, 
and Erroneous. Results: Odontometry averages of No-
vapex and Joypex before and after cervical preparation 
differed minimally from each other, with no statistically 
significant differences among them. The sum of accura-
te and acceptable scores for Novapex before and after 
cervical preparation was 79.9%, and for Joypex befo-
re preparation was 76.66% and after preparation was 
96.32%, with no statistical differences among them. 
Conclusion: Both locators were considered capable of 
accurately and reliably determining root canal length.

Keywords: Dental apex. Endodontics. Odontometry.
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