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RESUMO 
 
 
Introdução: Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrônicos 
disponíveis no mercado e, como era de se esperar, nem todos esses aparelhos 
são precisos na determinação do comprimento de trabalho. Objetivo: Realizar 
uma análise comparativa in vitro da precisão e confiabilidade de dois 
localizadores eletrônicos foraminais, na determinação do comprimento real do 
dente. Material e métodos: Foram utilizados no estudo 30 dentes extraídos. O 
comprimento real do dente foi mensurado com lima tipo K n°10 até o 
aparecimento da sua ponta rente ao forame, observado com lupa. Para 
mensuração eletrônica, foi utilizada base experimental preenchida com espuma 
floral e embebida em cloreto de sódio a 0,9%, na qual os dentes foram 
suportados. As mensurações foram realizadas com o Novapex e Joypex 5 em 
triplicata por dois examinadores previamente calibrados, tanto antes quanto 
após o preparo do terço cervical com brocas Gates Glidden. Os dados foram 
tabulados e analisados utilizando-se os testes t-Student e ANOVA one-way. Os 
localizadores foram classificados em Preciso, Aceitável, e Errôneo.  
Resultados: As médias de odontometria do Novapex e Joypex antes e após o 
preparo cervical diferiram minimamente entre si, não se observando diferenças 
estatísticas entre 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, antes 
do preparo foi de 76,66% e após de 96,32, não havendo diferenças estatísticas 
entre os mesmos. Conclusão: Ambos os localizadores foram considerados 
capazes de determinar com precisão e confiabilidade o comprimento do canal 
radicular.  
 
 
Palavras-chave: Odontometria – Endodontia - Ápice dentário.  
  



 
 

ABSTRACT 
 
 
Introduction: Currently, there is a range of electronic locators on the market 
and, as was to be expected, not all of these devices are accurate in determining 
the working length. Objective: To conduct a comparative analysis in vitro 
accuracy and reliability of two  electronic apex locators, in determining the real 
length of the tooth. Methods: Was used 30 extracted teeth in the study. The 
real length of the tooth was measured with a K file Nº 10 until the appearance of 
its tip close to the foramen, observed with magnifying glass. For electronic 
measurement was used experimental basis filled with floral foam and soaked in 
sodium chloride 0.9%, in which the teeth were supported. The measurements 
were made with Novapex and Joypex 5 in triplicate by two calibrated 
examiners, both before and after preparation of the cervical third with Gates 
Glidden drills. The data were tabulated and analyzed using the t-Student and 
ANOVA one-way tests. Locators were classified into Accurate, Acceptable, and 
Erroneous. Results: The average odontometry the Novapex and Joypex before 
and after cervical ripening differ minimally from each other, with no statistically 
significant differences between them. The sum of accurate and acceptable 
scores for Novapex before and after cervical ripening was 79.9%, and the 
Joypex before the preparation was 76.66% and after 96.32, with no statistical 
differences between the same. Conclusion: Both locators were considered 
capable of accurately and reliably determine the length of the root canal. 
 
 
Keywords: Odontometry - Endodontics - Dental apex.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A Endodontia é a área da Odontologia que tem como propósito 

prevenir, diagnosticar e tratar as patologias pulpares e perirradiculares (ALVES, 

2004). O preparo biomecânico dos canais radiculares, associado ao uso de 

soluções irrigadoras é capaz de reduzir a infecção endodôntica, aumentando o 

tempo de permanência do elemento dentário na cavidade oral (MARION et al., 

2013). 

Para se combater a infecção do sistema de canais radiculares e 

reestabelecer a saúde dos tecidos periapicais, os procedimentos operatórios 

deverão sanificar toda extensão do canal. Porém, deve-se estabelecer um 

limite de trabalho que não culmine em dano aos tecidos periapicais, 

possibilitando também a regeneração desta área. Essa medida é determinada 

no procedimento conhecido como odontometria, que consiste na etapa do 

tratamento endodôntico que visa determinar o limite de trabalho no dente 

(MAACHAR et al., 2008). 

É de comum acordo de vários autores, que o limite ideal de 

instrumentação dos canais radiculares é a junção cementodentinária (JCD), 

que é a área de maior constrição do canal (KUTLER, 1955; SIU et al., 2009; 

SILVA- ALVES, 2011). Entretanto, na maioria dos casos, a JCD tem grande 

variabilidade de localização e difícil identificação clinicamente (BAUGH; 

WALLACE, 2005). 

O método mais utilizado até hoje para determinação da odontometria é 

o radiográfico. Porém, devido às limitações desta técnica – imagem 

bidimensional de estrutura tridimensional, distorção de imagens, sobreposição 

de estruturas anatômicas, exposição à radiação, falhas na interpretação – cada 

dia tem se buscado alternativas que auxiliem na determinação do comprimento 

de trabalho ideal (COUTINHO-FILHO et al., 2012). 

O idealizador do primeiro dispositivo eletrônico criado para assistir a 

etapa de odontometria foi Sunada (1962). 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, estabelecida por diferentes sinais de frequência. A 

JCD, área mais constrita do canal radicular, é onde o aparelho atinge a maior 

impedância (RENNER et al., 2003). 

Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrônicos foraminais 

disponíveis no mercado e de acordo com Bonnetti et al. (2007) como era de se 

esperar, nem todos esses aparelhos são precisos na determinação do 

comprimento de trabalho. 

Dentre os diversos aparelhos disponíveis no mercado, ressalta-se a 

utilização do Novapex. Este é um localizador de fabricação israelense (Forum 

Technologies, Israel) que, tem se mostrado confiável na odontometria em 

diversos grupos de dentes. Sejam com canais longos ou não, dentes 

unirradiculares ou multirradiculares, o Novapex tem precisão e versatilidade, 

que não são alteradas também, com o uso de diferentes soluções irrigadoras 

(CUNHA D’ASSUNÇÃO et al., 2007). 

Já o localizador eletrônico foraminal Joypex 5 (Denjoy Dental 

Corporation, Changsha City, China), foi lançado recentemente e 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 determinação do 

comprimento de trabalho (RENNER et al., 2003). 

Assim sendo, o presente estudo faz-se necessário para investigar a 

eficácia do novo aparelho, demonstrando se o mesmo apresenta segurança e 

facilidade de uso, tornando sua indicação cabível tanto para uso acadêmico 

como para o profissional, tendo em vista que ele dispõe de menor valor de 

mercado. Bem como, é interessante enriquecer a literatura disponível sobre o 

emprego dos localizadores eletrônicos foraminais na etapa de odontometria, da 

qual o sucesso do tratamento endodôntico depende diretamente.  

De acordo com o que foi descrito, o objetivo do atual estudo, é 

comparar in vitro a precisão e a confiabilidade dos localizadores eletrônicos 

foraminais Novapex e Joypex 5, afim de verificar se os dois promovem 

medições fidedignas na etapa da odontometria. 



 
 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 

 
O elemento dentário está susceptível a ser acometido por diversas 

patologias, como por exemplo, a cárie dentária. Esta, por sua vez, pode 

culminar em casos de necrose pulpar, causando a infecção do sistema de 

canais radiculares; pode ainda vir a causar a destruição da porção coronária do 

dente, gerando a necessidade de reabilitação com pino intrarradicular e 

prótese. É possível observar que nas circunstâncias apresentadas, o 

tratamento endodôntico faz-se necessário para que se possa manter o 

elemento dentário na cavidade oral e continuar o processo de reabilitação. Em 

todos os casos supracitados, o preparo químico-mecânico, que consiste no 

completo esvaziamento do sistema de canais radiculares, torna-se 

imprescindível (CAMPBELL et al., 1998). 

Além do esvaziamento, o preparo químico-mecânico visa à adequação 

da forma do canal radicular para receber o material obturador. Partindo do 

princípio de que o sistema de canais radiculares deve possuir uma obturação 

tridimensional, uma vez que a presença de espaço consiste em uma condição 

favorável à proliferação microbiana, o local antes ocupado pela polpa deve ser 

obliterado por materiais obturadores biocompatíveis, reduzindo a possibilidade 

de recidiva da infecção. Assim, tanto para o esvaziamento quanto para a 

obturação do sistema de canais, é necessário que se determine um adequado 

limite apical de trabalho (SOUZA et al., 2012). 

 
 
2.1 A IMPORTÂNCIA DA ODONTOMETRIA 

 
 
O comprimento de trabalho pode ser entendido como a distância que 

parte de um ponto de referência coronário, até o ponto mais apicalmente 

localizado no canal. Sendo este ponto mais apical a porção mais constrita do 

canal radicular, encontrado na JCD, onde se transita do tecido pulpar para o 

ligamento periodontal. A JCD é usualmente o local até onde se deseja sanificar 

e obturar o sistema de canais radiculares (SIU et al., 2009). 



 
 

Diversos estudos comprovam que a JCD, sendo a porção mais 

constrita do canal radicular, é de fato o ponto que deve ser preconizado como 

limite de instrumentação e obturação endodôntica. Porém, afirmam que sua 

localização, bem como sua forma, são extremamente variáveis, podendo estar 

entre 0,0 até 2,0mm do forame apical, sendo impossível de ser identificada 

radiograficamente (KUTTLER, 1955; BRAMANTE et al., 2006; PEREIRA, 2006; 

CHITA et al., 2012). 

A junção cementodentinária é representada como o local de transição 

do canal dentinário para o cementário, encontrada apenas em estudos 

histológicos, sendo sua localização radiográfica impossível. De acordo com a 

assertiva e entrando em consenso com os demais autores, considera-se tal 

limite entre 0,0 e 2,0 mm aquém do ápice radicular tomando 1,0mm como 

média (GIUSTI et al., 2007). 

Em caso de falhas ao se determinar o comprimento de trabalho, o 

resultado pode ser áreas não instrumentadas, não limpas ou não obturadas, 

favorecendo a permanência de bactérias, bem como persistência da infecção. 

Ou ainda áreas de sobreinstrumentação, e sobreobturação, lesando os tecidos 

periapicais e aumentando a probabilidade de insucesso do tratamento 

endodôntico (STOLL et al., 2010). 

Considerando que a maior concentração de bactérias se encontra 

próxima ou mesmo no forame apical, do ponto de vista biológico, há a 

necessidade do preparo químico-mecânico atingir toda a extensão do canal 

dentinário radicular (SILVA; ALVES, 2011). 

Do ponto de vista mecânico, com a finalidade de impedir o 

extravasamento do material obturador para os tecidos perirradiculares, faz-se 

necessário a confecção de um batente apical que propicie o travamento do 

material obturador (SHIBAYAMA, 2010). 

A prática diária deixa acordado que o sucesso do tratamento 

endodôntico está diretamente vinculado ao limite de instrumentação e 

obturação. Em síntese, essa afirmativa fundamenta a importância de se 

identificar e manter um correto comprimento de trabalho (RAMOS; 

BRAMANTE, 2005). 



 
 

Assim, visando um tratamento endodôntico efetivo, seguro e de 

sucesso, é de suma importância se determinar com acurácia o comprimento do 

dente e do canal radicular (GORDON; CHANDLER, 2004). 

De acordo com Akisue et al. (2007), o correto estabelecimento da 

odontometria é um passo de extrema importância para se obter êxito no 

tratamento endodôntico e que tal etapa, quando negligenciada, culmina em 

inflamação crônica do elemento dentário, ou até em manifestações agudas que 

demonstram o fracasso do tratamento dos canais radiculares. 

Dentes que são obturados no limite entre 0,0 e 2,0mm aquém do ápice 

dentário apresentam 94% de sucesso, com resultados decrescentes quando a 

obturação ultrapassa ou se localiza aquém do limite de 2,0mm do forame 

(SJOGREN, 1990). 

 
 
2.2 MÉTODOS MAIS UTILIZADOS NA OBTENÇÃO DA ODONTOMETRIA 
 
 

Quando começou a ser praticado, o tratamento endodôntico não 

possuía embasamento científico suficiente. Logo, não havia métodos precisos 

para a localização e determinação de um comprimento de trabalho adequado 

(VARDASCA DE OLIVEIRA et al., 2010). 

Anteriormente, o tratamento prosseguia até o ponto onde o paciente 

sentisse dor, ou seja, o instrumento endodôntico era introduzido até onde o 

paciente não tivesse percepção de dor, sendo um método completamente 

subjetivo (SOARES et al., 2012). Esse método inicial de odontometria ficou 

conhecido como sensibilidade tátil e culminava em polpas não completamente 

removidas, em obturações primitivas muito aquém do ápice dentário, bem 

como em obturações que ultrapassavam tal limite (RAMOS; BRAMANTE, 

2005). 

O método da sensibilidade tátil foi substituído pelo método radiográfico 

no início do século XX, com o advento da radiografia que é até hoje o método 

de odontometria mais utilizado. Na técnica radiográfica, considera-se como 



 
 

limite apical o ápice radiográfico, no entanto, a JCD localiza-se de 0,5mm a 

1,0mm deste limite (CESÁREO et al., 2014). 

Mesmo com o surgimento da radiografia digital, este método ainda 

apresenta inúmeras limitações e desvantagens. A princípio, a radiografia exibe 

uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional, não fornecendo 

noção de profundidade ao endodontista. Também considerando a 

sobreposição de estruturas anatômicas e possíveis inclinações dentárias que 

dificultam bastante a determinação do comprimento de trabalho (SHAHI et al., 

2011; CHITA et al., 2012). 

Quanto aos danos ao paciente, a radiografia tem a desvantagem de 

submeter o mesmo à exposição à radiação ionizante. Salientando também que 

a técnica radiográfica pode apresentar distorções, requer certo tempo e 

habilidade para processamento e que depende diretamente da interpretação do 

endodontista, que também pode apresentar equívocos (SOARES et al., 2013). 

Agregando-se todas essas desvantagens da sensibilidade tátil e da 

radiografia, os profissionais da Endodontia vieram a buscar junto aos adventos 

tecnológicos um método mais eficaz e que suprisse as dificuldades dos 

métodos convencionais de determinação do CRD - o que levou ao 

desenvolvimento dos localizadores eletrônicos foraminais (REAL et al., 2006).  

 
 

2.3 LOCALIZADORES ELETRÔNICOS FORAMINAIS 
 

 

A medição do canal radicular através do uso de uma corrente elétrica 

foi idealizada por Cluster e testada em cães num estudo de Susuki, através do 

uso de um instrumento no interior do canal radicular ligado a um eletrodo 

posicionado na mucosa oral. Porém, antes de Sunada (1962) pouca coisa 

havia sido escrita ou desenvolvida neste âmbito. Este deu origem à primeira 

geração de localizadores eletrônicos foraminais (SILVA; ALVES, 2011). 

A primeira geração de localizadores eletrônicos utilizava o princípio da 

resistência elétrica. Tal princípio sugeria que a resistência elétrica entre a 

mucosa oral e o ligamento periodontal era constante. O aparelho era 



 
 

previamente calibrado no sulco gengival e realizava-se a medição (BARBOSA, 

2009). 

Desvantagens desta primeira geração era a necessidade de 

conhecimento elevado do operador e a dificuldade e imprecisão na medição 

em canais úmidos, o que gerava resultados pouco satisfatórios (NAKATSUKA 

et al., 2012). 

A fim de superar as limitações dos primeiros aparelhos, foram 

desenvolvidos os de segunda geração, que trabalhavam de acordo com o 

princípio da impedância. Estes aparelhos utilizavam uma corrente elétrica mais 

alta que seus predecessores, e a medição era realizada com o uso de uma 

sonda com isolamento especial que excluía apenas a ponta que era inserida no 

canal previamente preparado (RENNER, 2003).  

Os aparelhos de segunda geração eram mais eficazes na presença de 

umidade no canal radicular, porém, utilizavam uma sonda e uma corrente 

elétrica mais elevada, o que geralmente acarretava em desconforto para o 

paciente (FONINI, 2008). 

Na década de 1990 foram introduzidos no mercado os localizadores de 

terceira geração, muito semelhantes aos imediatamente anteriores, contudo, 

sendo frequência-dependentes: baseando-se no princípio de usar duas ou mais 

frequências diferentes para se medir a diferença de impedância entre os 

eletrodos (BRITO JUNIOR et al., 2007). 

Os aparelhos atuais, que trabalham segundo princípio puramente físico 

e não mais biológico, medem a diferença de impedância da dentina no interior 

do sistema de canais radiculares. Sendo considerados bem mais eficazes, 

precisos e simples de operar, os aparelhos de terceira geração não são 

influenciados pela presença de umidade ou eletrólitos no canal e não requerem 

uma instrumentação especial para seu uso (FREITAS et al., 2012). 

Com estes localizadores eletrônicos mais recentes e modernos, a 

literatura vem apontando resultados favoráveis e animadores, demonstrando 

medidas bem mais confiáveis e precisas (GIUSTI et al., 2007). 

Entretanto, com a popularização do uso de localizadores eletrônicos 

como método auxiliar na execução da terapia endodôntica, diversos aparelhos 



 
 

são lançados todos os anos no mercado e muitos destes ainda não possuem 

embasamento científico suficiente que prove sua confiabilidade (CHITA, 2012). 

 
 
2.3.1 Novapex 
 
 

O Novapex (Forum Technologies Rishon Le-zion, Israel) faz parte da 

terceira geração de localizadores e seu modo de ação consiste em medir a 

diferença de impedância no interior do canal radicular, sem necessidade de 

preparo prévio do sistema de canais e também independente da substância 

irrigadora utilizada (FONINI, 2008).  

O localizador supracitado possui um painel de medição que simula um 

canal radicular, com marcações de 2,0mm até 0,0mm que corresponde à 

distância que se encontra até o forame apical. É constituído por dois eletrodos 

– um que se conecta a lima que irá penetrar no canal a fim de verificar a 

odontometria e outro à alça labial. O Novapex possui um sinal sonoro 

intermitente que à medida que se aproxima do forame apical se torna mais 

intenso e passa a ser contínuo ao chegar à marca 0,0mm (CUNHA 

D’ASSUNÇÃO et al., 2007). 

O localizador eletrônico foraminal Root ZX é considerado o padrão ouro 

em precisão e se tornou o mais utilizado em comparações. Diversos estudos 

cujo objetivo consistia em provar a precisão e confiabilidade do Novapex, 

utilizaram o Root ZX como base de comparação e não encontraram diferenças 

estatísticas consideráveis (CUNHA D’ASSUNÇÃO et al., 2007; GOLDBERG et 

al. 2008; VASCONCELOS et al., 2012). 

Utilizando 40 dentes humanos extraídos, Cunha D’Assunção et al. 

(2007) realizaram uma pesquisa sobre a eficiência dos localizadores apicais 

Root ZX e Novapex e obtiveram como resultado 89,7% de eficiência para o 

Root ZX e 82,1% para o Novapex, sendo inexistente diferença estatística 

significante entre os mesmos. 

Um estudo de Goldberg et al. (2008), buscou comparar in vitro a 

acurácia no estabelecimento do comprimento do canal radicular de três 



 
 

localizadores eletrônicos foraminais – ProPex, Novapex e Root ZX  - em casos 

de retratamento endodôntico. Obtiveram como resultado 80, 85 e 90% de 

acurácia para os três localizadores, respectivamente, não encontrando 

diferenças estatísticas significantes entre os mesmos. 

Por sua vez, Renner et al. (2003) utilizando o Novapex em 37 dentes 

unirradiculares com polpa viva e em casos de necrose, obtiveram resultados de 

75% e 80,9% respectivamente. Assim, os autores consideraram o Novapex um 

localizador eletrônico foraminal confiável.   

 
 
2.3.2 Joypex 5 
 
 

Alguns artigos divergem sobre a geração de localizadores em que o 

Joypex 5 se encontra. Parte consideram que, da mesma forma que o Novapex, 

o Joypex 5 se encontra na terceira geração e outros o consideram já como 

quarta geração. Porém, quanto as características do aparelho, não há 

divergências na literatura. É um aparelho que trabalha através da medição de 

diferentes impedâncias no interior do canal radicular.  

De fabricação chinesa, o Joypex 5 foi recentemente lançado, 

possuindo menor preço que os demais localizadores eletrônicos e enorme 

facilidade de uso.  Possui um painel de LCD (display de cristal líquido) que 

permite a visualização da localização da lima no interior do canal e conta com 

dois eletrodos, um acoplado à lima e o outro à alça labial. A maior diferença 

entre o Joypex 5 e o Novapex é que no primeiro, o sinal sonoro pode ser 

previamente programado na medida que o operador desejar, por exemplo: 

1,0mm aquém do forame ou no “Apex” (0,0mm) (COUTINHO FILHO et al., 

2012). 

Vardasca de Oliveira et al. (2010) buscaram avaliar a precisão e 

confiabilidade de dois modelos de localizadores apicais de fabricação chinesa 

(Joypex 5 e Root SW), recentemente lançados no mercado, comparando-os ao 

aparelho Root ZX II. Os localizadores Root ZX II e os novos aparelhos de 

fabricação chinesa Joypex 5 e Root SW mostraram-se precisos e confiáveis na 



 
 

determinação de um comprimento de trabalho aceitável para o tratamento 

endodôntico, não sendo perceptíveis diferenças estatísticas entre os mesmos. 

Chita et al. (2012), verificaram in vivo a precisão e confiabilidade de 

leitura do localizador foraminal eletrônico Joypex 5 utilizando o microscópio 

eletrônico de varredura na aferição das medidas obtidas pelo aparelho. A média 

das medidas foi 0,87 mm. O teste T para amostras independentes revelou que 

os dados mostraram-se semelhantes entre os valores experimentais 

encontrados. Concluiu-se que o Joypex 5 é um localizador preciso e confiável 

na determinação com comprimento de trabalho e de uso seguro no tratamento 

endodôntico. 

Coutinho Filho et al. (2012) desenvolveram um estudo a fim de avaliar, 

in vitro, a eficácia do localizador de baixo custo Joypex 5 na determinação do 

comprimento de trabalho, comparando-se as medições eletrônicas com 

medidas obtidas por observação direta utilizando-se 30 dentes humanos 

extraídos. Os dados estatísticos mostraram não haver diferença significante 

entre as medidas realizadas com o Joypex 5 e o comprimento real do dente, 

considerando-o preciso. 
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RESUMO 
 
 
Introdução: Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrônicos disponíveis no 
mercado e, como era de se esperar, nem todos esses aparelhos são precisos na 
determinação do comprimento de trabalho. Objetivo: Realizar uma análise comparativa 
in vitro da precisão e confiabilidade de dois localizadores eletrônicos foraminais, na 
determinação do comprimento real do dente. Material e métodos: Foram utilizados no 
estudo 30 dentes extraídos. O Comprimento real do dente foi mensurado com lima tipo 
K n°10 até o aparecimento de sua ponta rente ao forame, observado com lupa. Para 
mensuração eletrônica, foi utilizada base experimental preenchida com espuma floral e 
embebida em cloreto de sódio a 0,9%, na qual os dentes foram suportados. As 
mensurações foram realizadas com o Novapex e Joypex 5 em triplicata por dois 
examinadores previamente calibrados, tanto antes quanto após o preparo do terço 
cervical com brocas Gates Glidden. Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se 
os testes t-Student e ANOVA one-way. Os localizadores foram classificados em 
Preciso, Aceitável, e Errôneo.  Resultados: As médias de odontometria do Novapex e 
Joypex antes e após o preparo cervical diferiram minimamente entre si, não se 



 
 

observando diferenças estatísticas entre 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, 
antes do preparo foi de 76,66% e após de 96,32, não havendo diferenças estatísticas 
entre os mesmos. Conclusão: Ambos os localizadores foram considerados capazes de 
determinar com precisão e confiabilidade o comprimento do canal radicular.  
 
 
Palavras-chave: Odontometria – Endodontia - Ápice dentário.  
 
 
ABSTRACT 
 
 
Introduction: Currently, there is a range of electronic locators on the market and, as 
was to be expected, not all of these devices are accurate in determining the working 
length. Objective: To conduct a comparative analysis in vitro accuracy and reliability 
of two  electronic apex locators, in determining the real length of the tooth. Methods: 
Was used 30 extracted teeth in the study. The real length of the tooth was measured 
with a K file Nº 10 until the appearance of its tip close to the foramen, observed with 
magnifying glass. For electronic measurement was used experimental basis filled with 
floral foam and soaked in sodium chloride 0.9%, in which the teeth were supported. The 
measurements were made with Novapex and Joypex 5 in triplicate by two calibrated 
examiners, both before and after preparation of the cervical third with Gates Glidden 
drills. The data were tabulated and analyzed using the t-Student and ANOVA one-way 
tests. Locators were classified into Accurate, Acceptable, and Erroneous. Results: The 
average odontometry the Novapex and Joypex before and after cervical ripening differ 
minimally from each other, with no statistically significant differences between them. 
The sum of accurate and acceptable scores for Novapex before and after cervical 
ripening was 79.9%, and the Joypex before the preparation was 76.66% and after 96.32, 
with no statistical differences between the same. Conclusion: Both locators were 
considered capable of accurately and reliably determine the length of the root canal. 
 
 
Keywords: Odontometry - Endodontics - Dental apex.



 
 

INTRODUÇÃO 

 

A Endodontia é a área da Odontologia que tem como propósito prevenir, 

diagnosticar e tratar as patologias pulpares e perirradiculares1. O preparo biomecânico dos 

canais radiculares, associado ao uso de soluções irrigadoras é capaz de reduzir a infecção 

endodôntica, aumentando o tempo de permanência do elemento dentário na cavidade oral2. 

Para se combater a infecção do sistema de canais radiculares e reestabelecer a saúde 

dos tecidos periapicais, os procedimentos operatórios deverão sanificar toda extensão do 

canal. Porém, deve-se estabelecer um limite de trabalho que não culmine em dano aos 

tecidos periapicais, possibilitando também a regeneração desta área. Essa medida é 

determinada no procedimento conhecido como odontometria, que consiste na etapa do 

tratamento endodôntico que visa determinar o limite de trabalho no dente3. 

É de comum acordo de vários autores, que o limite ideal de instrumentação dos 

canais radiculares 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 clinicamente7. 

O método mais utilizado até hoje para determinação da odontometria é o 

radiográfico. Porém, devido às limitações desta técnica – imagem bidimensional de estrutura 

tridimensional, distorção de imagens, sobreposição de estruturas anatômicas, exposição à 

radiação, falhas na interpretação – cada dia tem se buscado alternativas que auxiliem na 

determinação do comprimento de trabalho ideal8. 

O idealizador do primeiro dispositivo eletrônico criado para assistir a etapa de 

odontometria foi Sunada9. 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, estabelecida por diferentes sinais de 

frequência. A JCD, área mais constrita do canal radicular, é onde o aparelho atinge a maior 

impedância10. 

Atualmente, existe uma gama de localizadores eletrônicos foraminais disponíveis 

no mercado e como era de se esperar, nem todos esses aparelhos são precisos na 

determinação do comprimento de trabalho11. 

Dentre os diversos aparelhos disponíveis no mercado, ressalta-se a utilização do 

Novapex. Este é um localizador de fabricação israelense (Forum Technologies, Israel) que, 

tem se mostrado confiável na odontometria em diversos grupos de dentes. Sejam com canais 

longos ou não, dentes unirradiculares ou multirradiculares, o Novapex tem precisão e 

versatilidade, que não são alteradas também, com o uso de diferentes soluções irrigadoras12. 

Já o localizador eletrônico foraminal Joypex 5 (Denjoy Dental Corporation, 

Changsha City, China), foi lançado recentemente e 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 

determinação do comprimento de trabalho10. 

Assim sendo, o presente estudo faz-se necessário para investigar a eficácia do novo 

aparelho, demonstrando se o mesmo apresenta segurança e facilidade de uso, tornando sua 

indicação cabível tanto para uso acadêmico como para o profissional, tendo em vista que ele 

dispõe de menor valor de mercado. Bem como, é interessante enriquecer a literatura 

disponível sobre o emprego dos localizadores eletrônicos foraminais na etapa de 

odontometria, da qual o sucesso do tratamento endodôntico depende diretamente.   

 

 

 



 
 

MATERIAL E MÉTODO 

 

O estudo desenvolvido foi do tipo observacional, laboratorial, in vitro e analítico, no 

qual foi realizado a comparação de eficácia de dois localizadores apicais: Novapex (Forum 

Technologies, Israel) e Joypex 5 (Denjoy Dental Corporation, Changsha City, China), 

utilizando-se dentes humanos extraídos. 

Foram utilizados no estudo 30 dentes humanos extraídos, sendo 10 incisivos, 10 

caninos e 10 pré-molares, obtidos a partir de Bancos de Dentes. Realizou-se abertura 

coronária com pontas diamantadas esféricas 1014, 1013 ou 1012 dependendo do tamanho da 

câmara pulpar, e foi realizado desgaste compensatório, afim de remover debris e facilitar a 

exploração, com brocas 3082.  

A exploração inicial foi realizada com lima tipo K n°10 e os canais foram irrigados 

com 5 ml de solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 1,0%. 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. Ao se obter essa situação a posição do cursor 

de borracha foi ajustada até a ponta da cúspide (Canino e pré-molares) ou borda incisal 

(Incisivos) sendo esse comprimento mensurado numa régua endodôntica, com o auxílio de 

um compasso de ponta seca e considerado o Comprimento real do dente (CRD).  

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 conseguinte, foi posicionado 

o eletrodo labial do localizador no centro do recipiente.  

Os canais radiculares foram inundados com solução de NaOCl a 1%. A lima que se 

adaptou no canal foi conectada ao eletrodo dos aparelhos localizadores para posterior 

mensuração. Para cada uma das mensurações, a lima foi delicadamente inserida dentro do 



 
 

canal radicular até que o sinal referente a “APEX” (0,0mm) foi visto na tela do display de 

cada localizador, acompanhado do sinal sonoro correspondente. Um stop de borracha foi 

então cuidadosamente ajustado até o nível da referência, e a distância entre o stop de 

borracha e a ponta do instrumento foi mensurado com uma régua endodôntica. 

Após realizada essa primeira medição eletrônica em todos os dentes da amostra, foi 

realizado o preparo dos terços cervical e médio com as brocas Gates Glidden. Logo após 

esse preparo, foi realizada nova mensuração eletrônica, da mesma forma que a anterior. 

Todas as mensurações foram realizadas por dois operadores previamente 

calibrados, sendo essas mensurações realizadas em triplicata, obtendo-se ao final a média 

das medidas. 

Para verificação da concordância intra e interexaminadores foi utilizado o 

coeficiente de correlação linear de Pearson já que se tratava de variáveis contínuas. Foi 

aplicado o teste t-Student para amostras pareadas, considerando o nível de significância de 

5% (p < 0,05), para a comparação das medidas odontométricas aferidas pelos métodos direto 

e eletrônico. Também foi utilizado o teste paramétrico ANOVA one-way, para amostras 

independentes, para comparação entre as medidas eletrônicas dos dois diferentes 

localizadores. 

A acurácia dos localizadores apicais foi classificada da seguinte maneira: Preciso, 

se a mensuração for coincidente com o valor determinado (comprimento real do dente); 

Aceitável, se a distância da medida for até 0,5mm aquém do forame apical; e Errôneo, se o 

valor da medida for menor que a medida Aceitável ou além do comprimento real do dente.                               



 
 

 
Figura 1 – Observação direta com lima k nº10             Figura 2 – Joypex 5 
com lupa de 4,0 aumentos sobre negatoscópio                                            
 

         
Figura 3 – Base experimental com elemento               Figura 4 – Examinador realizando 
Dental e alça labial posicionados para medição           mensuração eletrônica com o Joypex 5. 
eletrônica no Novapex. 
 
 
RESULTADOS 
 
 

Foram realizados ao todo 180 medidas, 90 com cada localizador. Para cada dente, 

foi estabelecida a diferença entre o comprimento real do dente e as medidas obtidas com os 

respectivos localizadores. 

Comparou-se a média obtida nas medidas eletrônicas do Novapex e do Joypex 5 

antes e após o preparo cervical (PC). Como observado na tabela 1, houve uma diferença 

mínima entre tais valores de média, havendo diferenças estatísticas entre as variáveis 



 
 

(p<0,001). Quanto à correlação, observou- se valores de 0,987 para o Novapex e 0,975 para 

o Joypex, sugerindo 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    
Antes PC 21,93 + 1,77 

0,975 < 0,001 
Após PC 21,93 + 1,72 

 1Correlação para amostras repetidas 
 
 

A tabela 2 compara as médias das medidas obtidas como o Novapex (21,95 + 1,73) 

e com o Joypex 5 (21,93 + 1,77) antes do preparo cervical, observa-se que as médias 

diferiram minimamente entre si. Bem como a média das medidas obtidas após o preparo 

cervical, com o Novapex (21,95 + 1,79) e com o Joypex 5 (21,93 + 1,72), que se 

comportaram da mesma forma que as supracitadas, não se observando 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-                      p(1) 
                                                          padrão             

 Antes PC 
Novapex 
Joypex 

 Após PC 

 
21,95 + 1,73 
21,93 + 1,77 

 
21,95 + 1,79 
21,93 + 1,72 

0,971 
 

0,971 
Novapex 
Joypex 

1Teste t-student 

 
Na tabela 3, é possível observar a comparação entre a média das medidas de 

observação direta (22,03 + 1,68) e a média das medidas obtidas pelo Joypex 5 (21,93 + 1,77) 

e a comparação entre a medida direta (22,03 + 1,66) e as médias obtidas pelo Novapex 



 
 

(21,95 + 1,74), ambas antes do preparo cervical não sendo encontradas também, diferenças 

estatísticas significantes entre as variáveis (p=0,824 e p=0,851, respectivamente).  

 
Tabela 3. Comparação de média de odontometria utilizando a Observação 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 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 

 

Já a tabela 4 demonstra a comparação da média das medidas de observação direta 

(22,03 + 1,68), com a média das medidas eletrônicas obtidas com o Joypex 5 (21,93 + 1,72) 

e pelo Novapex (21,95 + 1,79) após o preparo cervical, não havendo diferenças estatísticas 

significantes entre as variáveis nos dentes analisados (p=0,821 e p=0,854, respectivamente). 

 
Tabela 4. Comparação de média de odontometria utilizando a Observação direta e o Joypex 
5 e a observação direta e o Novapex após o preparo cervical.  
 

 Média + Desvio-padrão    p(1) 
Observação direta 
Joypex 

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 

 

 
Já utilizando o teste paramétrico ANOVA, foi comparado a média da medida direta 

com as médias das medidas obtidas com o Novapex e com o Joypex 5 antes do preparo 

cervical e após o preparo cervical, e também não foram encontradas diferenças 

estatisticamente relevantes entre estas (p= 0,972) (Tabela 5).  

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



 
 

 Média + Desvio-padrão p(1) 
 Antes PC   

Observação direta 22,03 + 1,68A 
     0,972 Novapex 21,95 + 1,74A 

Joypex 21,93 + 1,77A 
 Após PC   

Observação direta 22,03 + 1,68A  
     0,972 Novapex 21,95 + 1,79A 

Joypex 21,93 + 1,72A 
*Letras iguais indicam não haver diferença estatística (p<0,05).  
1Teste ANOVA one-way 
 
 

Na tabela 6, foi analisado separadamente a relação da média das medidas diretas 

(21,3 + 1,47) e as médias obtidas com o Novapex antes do preparo cervical categorizado por 

grupos de dentes, não sendo encontradas diferenças estatísticas significantes (incisivos 

p=0,654/ caninos p=0,944/ pré-molares p= 1,00). Bem como a mesma análise foi realizada 

para após o preparo cervical, não identificando também diferenças estatísticas significantes 

entre as mesmas (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.  
 

 Antes PC Incisivos p(1) Caninos p(1) Pré-molares p(1) 
 Média + 

Desvio-
padrão 

 Média + 
Desvio-
padrão 

 Média + 
Desvio-
padrão 

 

Observação 
direta 
Novapex 

 Após PC 

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 

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 
 

 
Observa-se na tabela 7 a análise da relação da média das medidas diretas (21,3 + 

1,47) e as médias obtidas com o Joypex 5, antes do preparo cervical categorizadas nos 

diferentes grupos de dente, não havendo diferenças estatísticas significantes entre as 



 
 

variáveis analisadas (incisivos p=0,825/ caninos p=0,801/ pré-molares p= 0,942). Bem como 

a comparação da média das medidas diretas com a média das medidas obtidas com o Joypex 

5 após o preparo cervical, não identificando também diferenças estatísticas significantes 

entre as mesmas (incisivos p=0,883/ caninos p=0,944/ pré-molares p= 0,832). 

 
Tabela 7. Comparação de médias de odontometria utilizando a Observação direta e o Joypex 
5 antes do preparo cervical e após o preparo cervical, categorizado por grupos de dentes.  

 
 Antes PC Incisivos p(1) Caninos p(1) Pré-molares p(1) 

Média + 
Desvio-
padrão 

 Média + 
Desvio-
padrão 

 Média + 
Desvio-
padrão 

 

Observação 
direta 

21,3 + 1,47 
0,825 

23,15 + 1,61 
0,801 

21,65 + 1,49 
0,942 

Joypex 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 21,2 + 1,51 23,1 + 1,52 21,50 + 1,61 
1Teste t-student 
 

Na tabela 8, observa-se a análise da precisão e confiabilidade dos localizadores 

foraminais eletrônicos Novapex e Joypex 5 antes e após o preparo do terço cervical. Antes 

do preparo, o Novapex foi preciso em 46,6% (14 dentes) e após o preparo cervical obteve-se 

a mesma porcentagem. Já o Joypex, antes do preparo cervical, foi preciso em 50% (15 

dentes), em contra partida, após o preparo 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 cervical 
 
 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 

 



 
 

DISCUSSÃO 
 
 

A prática diária deixa acordado que o sucesso do tratamento endodôntico está 

diretamente vinculado ao limite de instrumentação e obturação. Em síntese, essa afirmativa 

fundamenta a importância de se identificar e manter um correto comprimento de trabalho12. 

Assim, visando um tratamento endodôntico efetivo, seguro e de sucesso, é de suma 

importância se determinar com acurácia o comprimento do dente e do canal radicular13. 

Ao longo dos anos, diferentes metodologias têm sido propostas para simularem in 

vitro o periodonto e a mucosa labial do paciente. Dentre estas, o alginato14, a solução 

salina15 e a espuma floral16. Neste estudo, 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, esta base, mantendo o elemento dental e a alça labial do aparelho, é 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 localizador foraminal eletrônico 

Novapex, o que corrobora para os estudos também que também in vitro, compararam o 

Novapex com a medida direta e com outro dois localizadores, sendo inexistente diferença 

estatística significante entre os mesmos. Assim, os autores consideraram o Novapex um 

localizador eletrônico foraminal confiável10,17-18. 

Quanto ao Joypex 5, neste estudo, o mesmo mostrou diferenças mínimas da 

observação direta, também não estatisticamente relevantes. Semelhante a estudos anteriores, 

onde os dados estatísticos mostraram não haver diferença significante entre as medidas 

realizadas com o Joypex 5 e o comprimento real do dente, considerando- o preciso. 

Inferindo que o Joypex 5 é um localizador preciso e confiável na determinação 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 localizadores eletrônicos neste estudo foram bastante semelhantes, diferindo 

minimamente, o que revela que não há diferença nas análises de odontometria de ambos os 

localizadores com relação à observação direta. De uma maneira geral, os localizadores 

mostram uma média ligeiramente menor do que a observação direta, porém, não houve 

diferenças estatísticas relevantes entre as mesmas. 

Quanto a análise da precisão dos localizadores eletrônicos em diferentes grupos de 

dentes, no caso dentes unirradiculares incisivos, caninos e pré-molares, também não se 

registraram diferenças estatísticas significantes entre estes para nenhum dos localizadores, 

sendo o resultado semelhante ao de estudos anteriormente realizados22-23. 

Avaliando-se a precisão dos localizadores, considera-se que dentes que são obturados 

no limite entre 0,0 e 2,0mm aquém do ápice dentário apresentam 94% de sucesso24. Logo, se 

forem consideradas as condições clínicas, os escores Preciso e Aceitável atendem aos 

preceitos da Endodontia quanto ao comprimento de trabalho satisfatório. 

A somatória destes escores para o Novapex antes e após o preparo cervical foi a 

mesma: de 79,9%. Para o Joypex, antes do preparo foi de 76,66% e após o preparo cervical 

de 96,32, considerando-se ambos os localizadores precisos na determinação do comprimento 

de trabalho, havendo maior destaque para o Joypex 5, porém, sem diferenças estatísticas 

relevantes entre os dois. 

Isolando a variável preparo do terço cervical, mesmo o Novapex apresentando escores 

iguais antes 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%) 

corrobora com o estudo anterior, que 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 análise da precisão do localizador Joypex 5, 

bem como estudos comparativos entre este e o Novapex, devido a divergência de 

metodologias entre os artigos já publicados. Além disso, é necessário investigar a precisão 

destes localizadores também em outros grupos de dentes, como os molares, também pelo 

fato de poucos artigos em relação ao tema estarem disponíveis na literatura. 

 
 
CONCLUSÃO 
 
 

Constatou-se que em relação à observação direta, que tanto o Novapex quanto o 

Joypex 5 foram precisos, não havendo diferenças estatísticas significantes entre as médias 

analisadas. Ao se avaliar a precisão entre os localizadores, o Joypex 5 foi o mais preciso, 

porém também não houve diferenças estatísticas significantes entre eles, sendo ambos os 

localizadores eletrônicos foraminais avaliados capazes de determinar com precisão e 

confiabilidade o comprimento do canal radicular. Porém, há a necessidade de uma 

quantidade maior de estudos clínicos para avaliar a precisão do novo localizador eletrônico 

foraminal, o Joypex 5. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Os localizadores eletrônicos foraminais surgiram com o intuito de suprir as 

limitações da odontometria radiográfica e estão cumprindo seu objetivo. 

Com este trabalho, pode-se perceber a importância do uso dos 

localizadores na prática diária da Endodontia, bem como sua precisão. Ambos os 

localizadores utilizados nesse estudo in vitro, o Novapex e o Joypex 5, foram 

eficazes na determinação do comprimento real do dente, o que na prática clínica, 

culminaria no sucesso do tratamento endodôntico.  



 
 

APENDICE A - FICHA LABORATORIAL DA PESQUISA 
 
01. Dente analisado: ______ 
 
02. Solução irrigadora utilizada:  
(    ) NaOCl 1,0%                (    ) NaOCl 2,5%        (    ) Clorexidina 2,0% 
 
03. Observação direta: Lima #10  CRD: ______ mm 
 

 

 
06. Brocas Gates Glidden utilizadas: ______________  CPT: _______ 
mm (CRD-4) 
 

 

  

ODONTOMETRIA NOVAPEX PRÉ-PREPARO CERVICAL 
04. Odontometria eletrônica: Lima # ______  Medida obtida nº 1 (0,0): ______ mm  
       Medida obtida nº 2 (0,0): ______ mm 
       Medida obtida nº 3 (0,0): ______ mm 

ODONTOMETRIA JOYPEX 5 PRÉ-PREPARO CERVICAL 
05. Odontometria eletrônica: Lima # ______  Medida obtida nº 1 (0,0): 
______ mm  
      Medida obtida nº 2 (0,0): ______ mm 
      Medida obtida nº 3 (0,0): ______ mm  

ODONTOMETRIA NOVAPEX PÓS-PREPARO CERVICAL 
07. Odontometria eletrônica: Lima # ______  Medida obtida nº 1 (0,0): 
______ mm  
      Medida obtida nº 2 (0,0): ______ mm 
      Medida obtida nº 3 (0,0): ______ mm 

ODONTOMETRIA JOYPEX 5 PÓS-PREPARO CERVICAL 
08. Odontometria eletrônica: Lima # ______  Medida obtida nº 1 (0,0): 
______ mm  
      Medida obtida nº 2 (0,0): ______ mm 
      Medida obtida nº 3 (0,0): ______ mm 



 
 

ANEXOS A – Anuência do banco de dentes 

 
 



 
 

ANEXO B - Normas da Revista da Faculdade de Odontologia – UPF 

Diretrizes para Autores - Normas RFO 

 

1 – Normas gerais 

a) Os conceitos e informações emitidos no texto são de inteira responsabilidade do(s) autor(es), não refletindo, 

necessariamente, a opinião do Conselho Editorial e Científico da revista. 

b) Todos os manuscritos serão submetidos, inicialmente, à apreciação dos Editores de Área e, se adequados à 

revista, serão submetidos a um Conselho Científico; posteriormente os autores serão notificados pelo editor, 

tanto no caso de aceitação do artigo como da necessidade de alterações e revisões ou rejeição do trabalho. 

Eventuais modificações na forma, estilo ou interpretação dos artigos só ocorrerão após prévia consulta e 

aprovação por parte do(s) autor(es). 

c) A correção das provas tipográficas estará a cargo dos autores.  

d) Cada trabalho publicado dará direito a um exemplar impresso da revista. Por solicitação do(s) autor(es) 

poderão ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o respectivo acréscimo. 

e) Serão aceitos para revisão manuscritos com, no máximo, seis autores. 

2 – Apresentação dos originais 

Os artigos destinados à RFO UPF deverão ser redigidos em português ou em inglês, de acordo com o estilo 

dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de 

Vancouver, versão publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas 

Médicas (ICMJE) e baseado no padrão ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine. 

O texto deverá ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel tamanho A4, com espaço duplo e 

margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de, no máximo, 20 páginas, incluindo tabelas, quadros, 

esquemas, ilustrações e respectivas legendas. As páginas deverão ser numeradas com algarismos arábicos no 

ângulo superior direito da folha. O título do artigo (em português e em inglês), assim como os subtítulos que o 

compõem deverão ser impressos em negrito. Deverão ser grafadas em itálico palavras e abreviaturas escritas 

em outra língua que não a portuguesa, como o latim (ex: in vitro) e o inglês (ex: single bond). As grandezas, 

unidades, símbolos e abreviaturas devem obedecer às normas internacionais ou, na ausência dessas, às 

normas nacionais correspondentes.  

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se órgãos e/ou tecidos separadamente, 

bem como prontuários clínicos ou resultados de exames clínicos, deverá estar de acordo com a Resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde e seus complementos, e ser acompanhado da aprovação de uma 

Comissão de Ética em Pesquisa. Não devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos 

pacientes, tampouco registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos os guias da 

Instituição dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos animais de laboratório, e o 

estudo deve ser acompanhado da aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA). 

No caso de trabalhos aceitos para publicação totalmente em inglês, correrá por conta dos autores o custo de 

revisão gramatical, com tradutor indicado pela Coordenação de Editoração do periódico. O custo da revisão 

gramatical da língua inglesa será repassado aos autores. A submissão de um manuscrito em lingua inglesa à 

RFO-UPF implica na aceitação prévia desta condição. O mesmo é válido para a revisão gramatical dos 

abstracts. 

2.1 – Composição dos manuscritos 

Na elaboração dos manuscritos deverá ser obedecida a seguinte estrutura: 

a) página de rosto 

• título do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso mas informativo); 
• título do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior); 

• nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau acadêmico mais alto e sua filiação institucional (se 
houver), departamento, cidade, estado e país; 



 
 

• nome do(s) departamento(s) ou instituição(ões) aos quais o trabalho deve ser atribuído; 

• o nome e o endereço do autor responsável pela correspondência sobre o original. 
b) resumo e palavras-chave 

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um único parágrafo, os objetivos do estudo ou 

investigação, procedimentos básicos (seleção da amostra, métodos analíticos), principais achados (dados 

específicos e sua significância estatística, se possível) e as principais conclusões, enfatizando aspectos novos 

e importantes do estudo ou das observações. Não deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve 

apresentar as seguintes subdivisões: objetivo, métodos, resultados e conclusão (para investigações 

científicas); objetivo, relato de caso e considerações finais (para relatos de caso); e objetivos, revisão de 

literatura e considerações finais (para revisão de literatura). Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal, 

3 a 5 palavras-chave ou expressões que identifiquem o conteúdo do trabalho. Para a determinação destas 

palavras-chave, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciências da Saúde - DeCS”, elaborada pela 
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia – DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP. 
c) abstract e keywords 

Idem ao item anterior. Sua redação deve ser paralela à do resumo. 

d) texto 

No caso de investigações científicas, o texto propriamente dito deverá conter os seguintes capítulos: 

introdução, materiais e método, resultados, discussão, conclusão e agradecimentos (quando houver). 

No caso de artigos de revisão sistemática e relatos de casos clínicos, pode haver flexibilidade na denominação 

destes capítulos. 

• Introdução: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razões para a realização do estudo. Citar 
somente as referências estritamente pertinentes e não incluir dados ou conclusões do trabalho que está sendo 

relatado. A hipótese ou objetivo deve ser concisamente apresentada no final desta seção. Extensas revisões 

de literatura devem ser evitadas e substituídas por referências aos trabalhos bibliográficos mais recentes, nos 

quais certos aspectos e revisões já tenham sido apresentados. 

• Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre parênteses dar o nome do fabricante, 
cidade, estado e país de fabricação) e procedimentos em detalhes suficientes para permitir que outros 

pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referências de métodos estabelecidos, incluindo métodos 

estatísticos; descrever métodos novos ou substancialmente modificados, dar as razões para usá-los e avaliar 

as suas limitações. Identificar com precisão todas as drogas e substâncias químicas utilizadas, incluindo 

nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de administração. 

• Resultados: devem ser apresentados em seqüência lógica no texto, nas tabelas e nas ilustrações com o 
mínimo possível de discussão ou interpretação pessoal. Não duplicar dados em gráficos e tabelas. Não repetir 

no texto todas as informações das tabelas e ilustrações (enfatizar ou resumir informações importantes). 

• Discussão: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipóteses não fundamentadas nos 

resultados, e relacioná- los ao conhecimento já existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar 

os aspectos novos e importantes do estudo. Não repetir em detalhes dados já citados nas seções de 

Introdução ou Resultados. Incluir implicações para pesquisas futuras. 

• Conclusão: deve ser associada aos objetivos propostos e justificada nos dados obtidos. A hipótese do 
trabalho deve ser respondida. 

• Agradecimentos: citar auxílio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam ter contribuído para a 

execução do estudo. 

• Formas de citação no texto: 
No texto, utilizar o sistema numérico de citação, no qual somente os números-índices das referências, na forma 

sobrescrita, são indicados. Números seqüenciais devem ser separados por hífen; números aleatórios devem 

ser separados por vírgula. Evitar citar os nomes dos autores e o ano de publicação. Somente é permitida a 

citação de nomes de autores (seguidos de número-índice e ano de publicação do trabalho) quando 

estritamente necessário, por motivos de ênfase. 



 
 

Exemplos de citação de referências bibliográficas no texto: 

- “...manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variável3. 

- “Entre as possíveis causas da condição estão citados fatores 

psicogênicos, hormonais, irritantes locais, deficiência vitamínica, fármacos 

e xerostomia1-4,6,9,15. 

- 1 autor: Field4 (1995)...; 

- 2 autores: Feinmann e Peatfield5 (1995)...; 

- mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...; 

e) referências 

As referências devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em que foram mencionadas, 

numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientações fornecidas pelo 

International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals” (http://www. icmje.org). Os títulos de periódicos devem ser abreviados de acordo com o 
“List of Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, 
itálico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentação em todas as referências. Os sobrenomes dos autores 

devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou vírgula. Usar a vírgula somente entre os 

nomes dos diferentes autores.  

Nas publicações com até seis autores, citam-se todos; nas publicações com sete ou mais autores, citam-se os 

seis primeiros e, em seguida, a expressão latina “et al.”. Incluir ano, volume, número (fascículo) e páginas do 
artigo logo após o título do periódico. Deve-se evitar a citação de comunicações pessoais, trabalhos em 

andamento e os não publicados; caso seja estritamente necessária sua citação, não devem ser incluídos na 

lista de referências, mas citados em notas de rodapé. A exatidão das referências bibliográficas é de 

responsabilidade dos autores. 

f) tabelas, quadros, esquemas e gráficos 

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo após sua citação no mesmo. Devem ser numerados 

consecutivamente em algarismos arábicos. As legendas das tabelas e dos quadros devem ser colocadas na 

parte superior dos mesmos e quando for necessário, incluir logo abaixo destes uma listagem dos símbolos, 

abreviaturas e outras informações que facilitem sua interpretação. As legendas de esquemas e gráficos devem 

ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e gráficos, sem 

exceção, devem ser citados no corpo do texto. 

Obs.: Os gráficos deverão ser considerados como “figuras” e constar da seqüência numérica juntamente com 
as imagens. 

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) 

Imagens digitais deverão ser submetidas em tamanho e resolução adequados (300 dpi). Não serão aceitas 

imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas computacionais de edição de imagens. A 
publicação de imagens coloridas é de opção dos autores que devem manifestar seu interesse caso o 

manuscrito seja aceito para publicação. O custo adicional da publicação das imagens coloridas é de 

responsabilidade do(s) autor(es). 

Todas as imagens, sem exceção, devem ser citadas no texto. As microfotografias deverão apresentar escala 

apropriada. 

Poderão ser submetidas um máximo de oito imagens, desde que sejam necessárias para a compreensão do 

assunto. 

Transferência De Direitos Autorais 

A submissão dos originais à REV/FO implica transferência dos direitos autorais da publicação impressa e 

digital.  

Condições para submissão 



 
 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a conformidade da submissão em 

relação a todos os itens listados a seguir. As submissões que não estiverem de acordo com as normas serão 

devolvidas aos autores. 

1. A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra revista; caso 

contrário, justificar em "Comentários ao Editor". 

2. Os arquivos para submissão estão em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que não 

ultrapasse os 2MB) 

3. O texto está em espaço duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas inseridas no corpo 

do texto, e não em seu final. 

4. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para Autores, na 

seção Sobre a Revista. 

5. Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP (Sistema Nacional 

de Informação sobre Ética em Pesquisa) ou documento equivalente, quando cabível. Para casos clínicos, cópia 

do termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou responsável legal. 

 Declaração de Direito Autoral 

A submissão dos originais à Revista da Faculdade de Odontologia da UPF implica transferência dos direitos 

autorais da publicação impressa e digital. 

 Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços prestados por 

esta publicação, não sendo disponibilizados para outras finalidades ou à terceiros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO C – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
 
 

 
 


