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Objetivo: Verificar 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. 
Método: Foram triados pacientes com indicação para extração por 
motivos ortodônticos e periodontais, o que resultou em amostra de 14 
canais. Os dentes foram previamente radiografados com a intenção de 
detectar perfurações, tratamentos endodônticos prévios e 
calcificações. Realizadas as aberturas coronárias, os terços cervical e 
médio foram preparados e procederam-se as leituras no ponto 
correspondente no display do aparelho ao forame apical. Após a 
obtenção da medida a lima foi removida e subtraiu-se 1mm do 
comprimento lido em paquímetro digital para, então, fixar o 
instrumento e realizar a exodontia. Na seqüência foi realizado um 
desgaste em uma das paredes da região apical, objetivando visualizar a 
ponta do instrumento e a continuidade do canal até a real saída do 
forame apical. A distância entre a ponta da lima e a real saída foraminal 
foi medida com o auxílio de microscopia eletrônica de varredura.  

Resultados: A média das medidas foi 0,87 mm (0,42mm). O teste T 
para amostras independentes revelou que os dados mostraram-se 
semelhantes (p > 0,05) entre os valores experimentais encontrados (da 
ponta do instrumento ao forame apical) e o valor hipotético testado de 
1 mm.  
Conclusões: O estudo concluiu que o localizador foraminal eletrônico 
Joypex 5

® 
demonstrou ser preciso e confiável na determinação de um 

comprimento de trabalho eficiente e seguro para o tratamento 
endodôntico.  
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Objective: To evaluate in vivo the measurement accuracy and reliability 
of the electronic apex locator Joypex 5

®
 using a scanning electron 

microscope to assess the measurements obtained with the tested 
device.  
Method: Patients with indication for tooth extraction for orthodontic 
and periodontal reasons were screened, providing a sample of 14 root 
canals. The teeth were first radiographed for detecting perforations, 
previous endodontic treatments and calcifications. After preparation of 
access cavities, the coronal and middle thirds were prepared and the 
electronic measurements were made on the point corresponding to the 
apical foramen of the apex locator’s display. After the electronic 
reading, the file was removed from the canal, 1 mm was subtracted 
from the measurement obtained using a digital caliper, and the apex 
locator was fixed for extraction of the tooth. Next, grinding was 
performed on an apical wall in order to visualize the tip of the file and 
canal integrity up to the actual apical foramen opening. The distance 
between the file tip and the actual apical foramen opening was 
measured by scanning electron microscopy.  

Results: The mean of the obtained measurements was 0.87 mm (0.42 
mm). The t test for independent samples revealed statistical similarity 
(p>0.05) among the obtained values (from the file tip to actual apical 
foramen) and the hypothetical 1 mm value.  
Conclusion: The Joypex 5

® 
electronic apex locator was found to be 

accurate and reliable for determination of an efficient and safe working 
length for endodontic treatment. 
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 O tratamento endodôntico radical tem como um 
dos principais objetivos a eficiente limpeza e 
conseqüente descontaminação do sistema de canais 
radiculares em todo seu comprimento, ou seja, até o 
forame apical1. Em conjunto com a limpeza, a 
modelagem é realizada ligeiramente aquém do forame 
maior para confinar o material obturador no interior do 
canal radicular, pois as mais favoráveis condições 
histológicas são encontradas quando a obturação situa-
se mais curta que a constrição apical2. Infelizmente, o 
local e forma da constrição apical são variáveis e não 
detectáveis na radiografia, localizando-se em média, 1,2 
mm aquém do forame apical3, podendo ainda variar sua 
posição de 1 a 3 mm2. 
 Inúmeras técnicas para determinar o 
comprimento de trabalho foram descritas, entre as quais 
destacam-se: sensibilidade tátil digital, métodos 
radiográficos e métodos eletrônicos4. O método da 
sensibilidade tátil é muito incerto e empírico, pois as 
variações anatômicas dos canais radiculares 
praticamente impossibilitam a detecção da contrição 
apical. Da mesma forma, as técnicas que utilizam 
interpretações de imagens radiográficas possuem 
limitações resultantes de fatores como exposição do 
paciente à radiação ionizante, distorções, interferências 
anatômicas e de instrumentos utilizados durante a 
medição, interpretação de uma imagem bidimensional 
de uma estrutura tridimensional e a interpretação 
subjetiva do operador6.  
 Almejando superar essas limitações, deu-se 
início às buscas por um meio mais simples, seguro, 
preciso e confiável na obtenção do comprimento de 
trabalho, desenvolvendo-se assim, os localizadores 
foraminais eletrônicos. Desde os pioneiros estudos7-8, o 
método eletrônico apresentou grande desenvolvimento 
tecnológico, superando problemas iniciais, 
especialmente quanto a incapacidade dos primeiros 
aparelhos de executar leituras confiáveis e exatas em 
canais contendo soluções irrigadoras condutoras de 
corrente elétrica.  A busca pela precisão e, 
principalmente, pela confiabilidade, ou seja, as 
constâncias de medidas precisas do canal radicular 
determinaram o desenvolvimento dos modernos 
localizadores de terceira geração. Esses aparelhos, que 
admitem a presença de umidade no canal, funcionam 
sob o princípio de que existem valores diferentes de 
impedância ao longo do canal radicular.  
 Os aparelhos de 3a geração fundamentam-se na 
detecção de diferentes valores de impedância, calculados 
a partir de frequências diferentes9. Diferentes métodos 
de averiguação dos valores de impedância e sua relação 
à posição do instrumento e sua distância ao forame 
foram sendo desenvolvidos, baseados no princípio da 
impedância frequência dependente, sempre com o 
intuito de aprimorar e simplificar a realização da medida 
eletrônica. Entre eles, o cálculo da razão ou quociente 
entre   impedâncias  para  frequências   diferentes10   e   o 
 
 

 
 
método de Marselliez demonstraram apreciáveis 
resultados na literatura11.    
            Atualmente, com a indicação dos localizadores 
como recursos auxiliares definitivos na terapia 
endodôntica, novos modelos estão disponíveis, no 
entanto o fator preocupante está relacionado a pouca ou 
nenhuma investigação in vivo. Assim sendo, o objetivo 
desse trabalho foi verificar, através de ensaio clínico, a 
precisão e confiabilidade de um novo modelo de 
localizador foraminal, Joypex 5

®
 (DENJOY, China)  .  

 
 
 

 
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP 
1751), foi obtida a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
 Leituras foram realizadas em 19 canais, dos 
quais 05 foram excluídos, por fratura do terço apical 
durante a exodontia (n=2) ou erros na preparação da 
amostra (n=3). Sendo assim, 14 canais de 13 dentes 
humanos (02 primeiros pré-molares superiores, 02 
segundos pré-molares superiores, 01 segundo pré-molar 
inferior, 01 incisivo lateral inferior, 02 incisivos centrais 
inferiores, 01 canino superior, 01 incisivo central 
superior, 02 primeiros molares superiores e 01 segundo 
molar superior), com indicação prévia de extração por 
motivos ortodônticos ou periodontais foram incluídos no 
trabalho. Os pacientes foram submetidos à anamnese e 
exame clínico. Foram aplicados testes de sensibilidade 
pulpar (testes térmicos a frio com spray congelante), 
percussão vertical e horizontal, inspeção de cárie e 
restaurações fraturadas, comprometimento periodontal, 
lesão de furca e mobilidade dental.  
 Exames radiográficos iniciais foram realizados 
no sentido de detectar perfurações de assoalho, 
dilacerações, tratamento endodôntico prévio, rarefações 
ósseas laterais e periapicais, linhas de fratura, presença 
de objetos estranhos ou fragmentos de instrumentos 
fraturados no interior do canal radicular, calcificações e 
formação completa do ápice. Os dentes que 
apresentaram situações que inviabilizariam o 
experimento foram descartados da amostragem. O 
comprimento aparente do dente foi medido na 
radiografia utilizando-se uma régua endodôntica 
milimetrada, e o comprimento de trabalho provisório foi 
obtido.  
 Após antissepsia do campo operatório, os 
dentes foram anestesiados, por infiltração de anestésico 
local Mepivacaína 2% com epinefrina 1:100.000(DFL®, 
Brasil), receberam o isolamento absoluto e qualquer 
restauração metálica presente foi removida durante o 
procedimento de abertura coronária. No acesso 
coronário foram utilizadas pontas diamantadas para alta 
rotação 1011, 1012 ou 1013HL (KG SORENSEN

®
, Brasil), 

na trepanação inicial sob irrigação constante, e brocas 
tronco-cônicas sem extremidade cortante, em alta 
rotação,  Endo-Z  (DENTSPLY   MAILLEFER®,  Suíça).   Após,  
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irrigação com solução de hipoclorito de sódio a 2,5% foi 
realizada a localização da(s) entrada(s) do canal(is) 
utilizando uma sonda endodôntica e em sequência 
cateterismo com lima tipo K#10 ou 15 (DENTSPLY 
MAILLEFER®, Suíça), até aproximadamente 4mm aquém 
do comprimento provisório de trabalho. Em todos os 
casos, previamente à medida eletrônica, foi realizado o 
preparo dos terços cervical e médio com brocas de Gates 
glidden (DENTSPLY MAILLEFER®, Suiça) # 2, 3 e 4 de 
forma que se conseguisse a limpeza desse comprimento, 
atingindo aproximadamente 5 mm aquém do 
comprimento provisório de trabalho. Com o objetivo de 
explorar o caminho reconhecido inicialmente pelas limas 
10 e 15, esses instrumentos foram novamente até o 
comprimento provisório de trabalho. Irrigação 
abundante de solução de hipoclorito de sódio a 2,5% foi 
realizada durante todos esses procedimento e nos casos 
de polpa viva ou necrosada, o excedente de 
sangramento ou hipoclorito de sódio a 2,5%, em nível da 
câmara pulpar, foi aspirado para a realização da medida.  
 O localizador foraminal eletrônico Joypex 5® 
(DENJOY, China) foi instalado, posicionando-se o 
eletrodo da mucosa na comissura labial, e o eletrodo da 
lima no intermediário do instrumento a ser introduzido 
no canal radicular. 
 Para a mensuração eletrônica propriamente 
dita, uma lima tipo K (DENTSPLY MAILLEFER®, Suíça) que 
melhor se ajustasse ao diâmetro anatômico do canal 
radicular foi introduzida em direção ao ápice radicular, 
até que o visor do aparelho mostrasse a indicação 0.1, 
conforme seqüência descrita12:  
- Inserir o instrumento no interior do canal radicular, 
certificando que o mesmo se ajusta às paredes do canal 
até o comprimento provisório de trabalho. 
- Ligar o Aparelho; 
- Conectar o eletrodo (pólo colgante) na comissura labial 
do paciente; 
- Conectar o outro eletrodo à lima (porta lima); 
- O instrumento deverá ser introduzido apicalmente 
girando-o suavemente no sentido horário ou com 
movimentos oscilatórios. À medida que a lima se 
aproximar do ápice, a representação numérica indicará 
uma escala de 3.5 a 0.1.   
- Prosseguir com o instrumento em direção apical até a 
marcação correspondente à saída foraminal (0.1). Obtida 
a medida, estabilizar o cursor em área previamente 
escolhida, retirar o instrumento e recuar 1mm para o 
estabelecimento do comprimento real de trabalho 
(Figura 1). 

  Nos casos de cúspides inclinadas ou superfície 
incisal irregular, foram feitos desgastes prévios com 
broca diamantada cilíndrica 1090 (KG Sorensen®, Brasil) 
para melhor estabilidade do cursor.  Após isso, a lima foi 
retirada e medida em paquímetro digital (Black Bull®, 
Usa). Da medida obtida, subtraiu-se 1 mm e instrumento 
um ou dois números acima foi ajustado no canal 
radicular novamente na referência pré-estabelecida e, 
então, fixado, utilizando-se cianocrilato (Henkel®, Brasil) e 
resina composta fotopolimerizável flow (FGM®, Brasil) 
colocada em volta do intermediário da lima até 
preencher toda a abertura coronária.   

 

 
 

 
Figura 1. Detalhes do localizador foraminal Joypex 5®. Display 
do aparelho mostrando a sequência de leitura até a 
localização do forame apical. 

 

Após a fixação do instrumento, o isolamento 
absoluto foi removido e o dente extraído conforme a 
técnica cirúrgica indicada. Os dentes obtidos foram 
limpos, desinfectados em hipoclorito de sódio a 2,5% por 
10 minutos e armazenados em solução fisiológica.  
            Em sequência, a saída do forame apical foi 
identificada visualmente, inserindo-se a ponta de uma 
lima tipo K n° 08 ou 10 (DENTSPLY MAILLEFER®, Suiça) em 
sua porção externa, apenas com intuito de facilitar sua 
localização. Essa manobra visou escolher 
adequadamente qual face radicular poderia ser 
desgastada. Os últimos 4 mm de parede dentinária de 
uma das faces externas da raiz foram delicadamente 
removidos, através de desgaste com broca diamantada 
1013 e/ou 2200 (KG SORENSEN®, Brasil). Quando uma 
fina camada de dentina foi percebida entre o desgaste 
executado e a extremidade do instrumento fixado, o 
remanescente foi limpo e removido utilizando-se agulha 
curta 30G (BD, Brasil) e lâmina de bisturi n° 159, 
objetivando visualizar a ponta do instrumento e a 
continuidade do canal até o forame apical. 
            Antes de serem analisadas no microscópico 
eletrônico de varredura (MEV) JSM – 6380LV, (JEOL

®
, 

Japão), as amostras passaram por etapas de limpeza, 
onde se imergiu os espécimes por 2 minutos em cuba 
ultrasônica com hipoclorito de sódio a 2,5%, para 
remover restos residuais que poderiam interferir na 
análise e após seguiu-se a desidratação em bateria de 
álcool etanol ascendente (10%, 30%, 50%, 70%, 80%, 
90% e 100%), permanecendo imersas durante 15 
minutos em cada concentração. Após, as amostras foram 
colocadas em estufa a 60 °C por 30 minutos para 
secagem completa. 

Sob magnificação de 20 vezes, utilizando lupa 
estereoscópica binocular (CARL ZEISS, Alemanha), fez-se 
a colagem das amostras no suporte apropriado para o 
microscópio. Após isso, foi realizada a metalização das 
mesmas para possibilitar a leitura e mensuração no MEV. 
A visualização da distância entre a ponta da lima e o 
forame maior foi executada utilizando-se aumentos de 
30, 40  ou  50 vezes. Fotografias  foram   capturadas  e  as  
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mensurações realizadas com o software SEM Control 
User Interface Version 7.06 Copyright © 2004 (JEOL 
TECHNICS LTD., Japão) - Figura 3. 

 
 

 
 As distâncias em mm encontradas, relativas a 
cada canal,  são mostrados na Tabela 1.  
 Em análise preliminar, os dados mostraram-se 
paramétricos com p>0,05 pelos dois testes empregados 
(Kolmogorov-Smirnov, ou Shapiro-Wilk), possibilitando o 
emprego de análise pelo teste T para amostras 
independentes. O teste T para amostras independentes 
revelou que os dados mostraram-se semelhantes 
(p>0,05) entre os valores experimentais encontrados e o 
valor hipotético testado de 1 mm da ponta do 
instrumento ao forame apical (Figura 2). 
 

Tabela 1. Espécime, dente, condição pulpar e medida da 
distância ponta do instrumento (I) ao forame apical (FA) dos 
dentes analisados. 

Espécime Dente Condição Pulpar Distância em mm 
( I-FA) 

01 26- L* Bio 0,81mm 
02 24-V* Bio 0,89 mm 
03 25 Bio 1,31mm 
04 45 Bio 0,990mm 
05 42 Bio 1,63mm 
06 15 Bio 1,32mm 
07 26 – L Bio 1,41mm 
09 27-L Bio 0,775mm 
11 11 Bio 0,979mm 
12 31 Bio 0,368mm 
13 31 Bio 0,305mm 
17 24-L Bio 0,644mm 
18 24-V Bio 0,473mm 
19 13 Necro 0,329mm 

Média 
DP 

  0,87mm 

 0,42 
*V e L representam respectivamente raiz vestibular e raiz lingual 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Medidas experimentais obtidas com o localizador 
foraminal Joypex 5. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Espécime 2, dente 24 (raiz V). Polpa viva. D = 

0,895mm. 

 

 

 
 

 Os métodos radiográficos de odontometria 
ainda são os mais utilizados e difundidos aos clínicos no 
auxílio da terapia endodôntica. Entretanto, inúmeros 
trabalhos demonstram que é difícil obter radiografias 
sem distorções13-14. O trabalho15 destaca ainda que as 
radiografias podem ser imprecisas devido às variações 
morfológicas do sistema de canais radiculares; ao forame 
apical nem sempre corresponder ao ápice radiográfico; a 
erros durante a interpretação radiográfica do 
observador; ao tempo gasto para tomada e 
processamento radiográfico e ao potencial de risco para 
a saúde do paciente e do profissional pela exposição à 
radiação ionizante.  

Outro fator importante é que o clínico deve 
considerar o desvio do forame durante o tratamento 
endodôntico, pois a radiografia não detecta essa 
particularidade anatômica

16
. Confirmando esses dados, 

ao analisar regiões apicais, sob magnificação, de 
radiografias de obturações coincidentes com o vértice 
apical (fim do ápice anatômico visto no Rx), os autores

17
 

encontraram 98,3% dos espécimes com a obturação 
ultrapassando o forame. Isso se torna ainda mais crítico 
quando se trata de dentes com polpa necrosada 
portadores de lesões periapicais visíveis 
radiograficamente, pois as radiografias convencionais 
não são recursos adequados no diagnóstico de 
reabsorções radiculares apicais em estágios iniciais e 
esse problema acentua-se quando a lise radicular está 
presente na face vestibular ou palatina da raiz 
envolvida18. Sendo assim, diante de um tratamento que 
necessita de precisão para que o sucesso seja alcançado, 
a radiografia não deveria ser fator isolado e conclusivo 
na determinação do limite de instrumentação e 
obturação dos canais radiculares. 

Diversos estudos foram executados in vivo19-23 

com a finalidade de atestar a precisão e confiabilidade do 
método eletrônico. Esses trabalhos selecionaram 
pacientes com dentes que tinham o diagnóstico de 
extração indicada por motivos periodontais, ortodônticos 
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ou protéticos. Essa metodologia é bastante utilizada 
porque oferece resultados mais próximos do que 
acontece clinicamente, pois proporciona a visualização 
direta do estabelecimento do limite apical determinado 
pelo método eletrônico, em relação à posição real do 
forame maior.  

No presente estudo, utilizamos metodologia 
com opção pela mensuração do MEV, porque esse 
equipamento apresenta grande poder de magnificação 
com elevada qualidade da imagem, proporcionando alta 
nitidez, profundidade de foco (imagem com aparência 
tridimensional) e dispõe de softwares específicos de 
precisão para aferição de unidades de medida

24
. Uma vez 

que temos o objetivo de avaliar precisão de um aparelho 
que trabalha em décimos de milímetros,  escolhemos 
para avaliação uma ferramenta que representasse 
qualidade exata na mensuração, resultando em medidas 
confiáveis que não comprometessem o resultado dessa 
pesquisa. Estudiosos de odontometria eletrônica 
também utilizaram a mesma metodologia para aferição, 
obtendo imagens brilhantes e incontestáveis nos seus 
trabalhos20,23.    

  O preparo dos terços cervical e médio foi 
realizado previamente à medição, pois de acordo com os 
resultados encontrados no estudo25, que avaliaram o 
localizador Root ZX

®
, os valores obtidos pelo aparelho 

com a técnica de instrumentação progressiva 
encontraram-se muito mais próximos do comprimento 
real de trabalho. Esse fato provavelmente deve-se ao 
fato do instrumento poder tocar mais paredes na região 
apical, fazendo de maneira mais efetiva a leitura da 
impedância da região.  

    Nos casos de polpa viva, a pulpectomia parcial 
foi realizada, pois a presença de polpa, principalmente 
inflamada, por exibir potencial de condutividade elétrica 
alterado, exibe valores acima dos calibrados para os 
aparelhos, dificultando a execução da mensuração ou até 
mesmo alterando4. 

Nos localizadores foraminais, há necessidade de 
emprego de uma corrente elétrica alternada muito baixa 
para eliminar riscos de desconforto ao paciente, e é por 
isso que, para o seu funcionamento adequado 
(localizadores de 3ª geração), há necessidade da 
presença de substâncias eletrolíticas no interior do canal 
radicular26.  Diante disso e respaldado na literatura 
pertinente

10,19,27 
a qual relata não haver influência da 

solução irrigadora utilizada que, na maioria das vezes foi 
o hipoclorito de sódio em diferentes concentrações, a 
irrigação dos canais foi realizada com hipoclorito de 
sódio a 2,5%, independente do estado pulpar, tomando-
se somente o cuidado de remover o excesso de líquido 
da câmara pulpar, conforme o modus operandi para os 
localizadores foraminais eletrônicos de terceira geração4.  
Esse procedimento evita que a solução irrigadora entre 
em contato com o meio externo a cavidade pulpar, 
promovendo um desvio na passagem de corrente 
elétrica, levando ao erro de leitura do aparelho19,27.    
             Nessa investigação, executamos as medições do 
forame apical, utilizando a demarcação do visor do 
aparelho  correspondente  a  “0.1”,  o  que corresponde a  
 
 

 
 
localização do forame apical no localizador Joypex 5

®12
. 

Após isso, com o auxilio de paquímetro digital, medimos 
a lima de leitura e recuamos 1mm, procedendo então em 
seqüência a fixação do instrumento, que melhor se 
ajustasse, nessa medida do canal radicular. A opção em 
realizar a medição do forame apical, foi executada, pois a 
parede do canal radicular, no terço apical, tornar-se 
menos espessa, diminuindo sua capacidade de 
isolamento elétrico. Esta diminuição gradativa é 
interpretada eletricamente como uma diminuição da 
impedância (capacidade que os materiais exibem de 
impedir a passagem de corrente elétrica) do meio que 
está sendo medido. A presença da constrição apical 
delimita o isolamento elétrico parcial do canal radicular, 
em relação ao tecido periodontal, e sua continuidade 
com os demais tecidos bucais. Esse limite norteia a 
leitura dos aparelhos de medição eletrônica do canal 
radicular, proporcionando uma variação sensível de 
impedância. Esta variação é traduzida pela diminuição 
dos valores da escala do visor do aparelho. Nos casos de 
ápice incompleto, reabsorção apical avançada ou sobre 
instrumentação, a constrição apical pode estar 
comprometida ou ausente, alterando a conformação 
elétrica do canal radicular. A variação da impedância da 
parede dentinária do terço apical será reduzida, 
indicando leituras mais curtas. O fluxo de corrente nesse 
local se altera, propiciando valores de gradiente de 
voltagem muito próximos aos valores do ligamento 
periodontal apical. Esse fato interfere na leitura da 
variação da impedância, calculada a partir de duas ou 
mais freqüências de corrente alternada, provocando 
leituras anteriores à posição predeterminada de 
aproximadamente 1mm (ponto 1,0 do aparelho) aquém 
do forame apical4. Além do fato das medições elétricas 
do forame apical serem mais precisas, a endodontia atual 
trabalha localizando e limpando o canal em toda sua 
extensão, para então, de acordo com as filosofias e 
protocolos de tratamentos, recuar de 0,5 a 1,5mm em 
média para execução da modelagem e conseqüente 
obturação do sistema de canais radiculares.  
          Ao analisar os resultados do experimento, notamos 
que os testes estatísticos, referentes aos dados 
apresentados pelas leituras do aparelho Joypex 5® em 
relação a medida hipotética de 1mm, não representaram 
diferenças estatisticamente significativas. Estes 
resultados são concordantes com investigações que 
testaram também aparelhos de 3ª geração10,19,20,22,23.  

O aparelho apresentou média na amostragem 
de 0.87 mm e desvio padrão +0,42mm. Segundo as 
condições biológicas pulpares e a localização média da 
constrição apical, o aparelho comportou-se dentro de um 
limite clínico aceitável de determinação do comprimento 
de trabalho.      

A variação dos valores das medidas nos 
espécimes pode ser elucidada pela complexa anatomia 
do canal radicular no seu terço apical. Nos casos onde há 
presença de canais laterais amplos, as medidas poderão 
ser influenciadas, demarcando um comprimento de 
trabalho mais curto28. Essa afirmação vem ao encontro a 
outros   resultados

29
,  que  investigaram  a  relação  entre 
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impedância radicular e anatomia apical em dentes 
humanos e demonstraram que os valores de impedância 
encontrados em canais com um único forame foram 
significantemente maiores quando comparados aos de 
anatomia complexa (vários forames) e diante disso, 
descrevem que o aparelho interpreta o aumento da 
capacitância do terço apical do canal, gerando leituras 
mais curtas. Quando analisamos o trabalho22, verificamos 
que ocorreu elevada taxa de discrepância nas medidas 
do mesmo dente para os dois localizadores estudados e 
isso pode ser explicado através da pesquisa

30
, onde os 

autores avaliaram também a impedância radicular 
descrevendo os efeitos da sua variação após o preparo 
químico-mecânico e também pós remoção do material 
obturador no retratamento. Os autores ressaltaram que 
após a instrumentação, pelo fato da dentina se tornar 
menos espessa a impedância diminui, mas relataram 
também que a presença de smear layer, de restos 
dentinários, ou materiais obturadores residuais no 
retratamento podem oblitera túbulos dentinários e 
ramificações no terço apical, contribuindo para o 
aumento da impedância, diminuindo a condutividade 
elétrica do canal.   

Enaltecendo a importância do estabelecimento 
de um correto limite apical de instrumentação e 
obturação, que respeite o espaço biológico delimitado 
pelos tecidos apicais, e as limitações do método 
radiográfico na localização precisa desse limite, o 
localizador foraminal Joypex 5® mostrou-se preciso e 
confiável na determinação do comprimento de trabalho, 
a partir da verificação do forame apical, pois a partir da 
identificação dessa estrutura anatômica, poderemos 
recuar 1 mm para ficarmos próximos da média do limite 
almejado, ou seja, a constrição apical.     

 Através da literatura revisada e dos dados 
obtidos, fica claro a importância de se utilizar os 
localizadores foraminais, como recurso auxiliar definitivo 
na terapia endodôntica, especialmente em função das 
limitações do método radiográfico.     
 
 

 
 

 

 O localizador foraminal eletrônico Joypex 5® 

demonstrou ser preciso e confiável para ser utilizado in 
vivo. 
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