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RESUMO 

Publicação 1 – Desenvolvimento e validação de um algoritmo de inteligência artificial 
(IA) baseado em redes neurais convolucionais para a segmentação automática da 
câmara pulpar e do canal radicular em exames de tomografia computadorizada de 
feixe cônico (TCFC) de dentes unirradiculares (Publicação 1) e birradiculares 
(Publicação 2). A ferramenta de IA demonstrou excelente acurácia na segmentação 
de dentes unirradiculares (coeficiente de similaridade Dice [CSD]: 89–93%; 95% 
distância Hausdorff [DH]: 0,10–0,13 mm) e birradiculares (CSD: 88–93%; 95% DH: 
0,13–0,16 mm). Além disso, a eficiência de tempo foi significativamente otimizada, 
com a IA sendo 54 vezes mais rápida para dentes unirradiculares e 75 vezes mais 
rápida para birradiculares, em comparação ao método manual realizado por 
especialistas humanos. Publicação 3 – Avaliação da influência do filtro Blooming 
Artifact Reduction (BAR), integrado ao software e-Vol DX, na detecção de espaços 
vazios em canais radiculares ovais longos obturados com os cimentos endodônticos 
AH Plus Jet (AHPJ) e Bio-C Sealer (BCS), utilizando dois aparelhos de TCFC e tendo 
como referência as imagens de microtomografia computadorizada (micro-CT). No 
aparelho de TCFC OP300 Maxio, o filtro BAR aumentou significativamente a área sob 
a curva ROC (AUC) para a detecção de espaços vazios no terço apical em canais 
obturados com AHPJ e BCS, além de aumentar os valores de especificidade na 
detecção de espaços vazios no terço apical com AHPJ. No aparelho VeraView X800, 
os fatores estudados não influenciaram os valores de AUC e sensibilidade, mas o uso 
do filtro BAR aumentou significativamente a especificidade na detecção de vazios nos 
terços cervical/médio em canais radiculares obturados com BCS. Publicação 4 – 
Investigou a capacidade de preparo e a preservação da dentina pericervical nos 
canais mesiovestibulares (MV1 e MV2) de molares superiores, utilizando os sistemas 
de níquel-titânio (NiTi) ProTaper Ultimate (PU) e ProDesign Logic 2 (PDL2). O sistema 
PU aumentou significativamente o volume no terço cervical do canal MV1 em 
comparação ao PDL2, que produziu menos debris no terço apical. No geral, ambos 
os sistemas de NiTi apresentaram uma porcentagem semelhante de superfícies não 
instrumentadas e mantiveram uma espessura de dentina acima de 0,5 mm. A TCFC 
subestimou ligeiramente a espessura da dentina em comparação com as medições 
feitas pela micro-CT. Publicação 5 – Comparou o desempenho no retratamento 
endodôntico e a preservação da dentina pericervical dos sistemas de NiTi PDL2, 
Reciproc Blue (RB) e WaveOne Gold (WOG) nos canais MV1 e MV2 de molares 
superiores. O sistema RB demonstrou maior eficácia na remoção do material 
obturador no canal MV1 em comparação ao PDL2, enquanto o PDL2 superou o WOG 
no terço apical do canal MV2. Todos os sistemas de NiTi apresentaram mínima 
alteração na trajetória apical. No geral, a remoção de dentina foi semelhante, mas 
houve uma redução significativa na espessura da dentina na parede distal (zona de 
perigo) do canal MV2 para valores abaixo de 0,5 mm após o retratamento, 
independentemente do sistema de NiTi ou da modalidade de imagem utilizada (TCFC 
ou micro-CT). Exames de TCFC pré-operatórios são importantes para a seleção 



adequada dos sistemas de NiTi no retratamento dos canais MV1 e MV2, visando 
proteger a dentina pericervical na zona de perigo do canal MV2.  

Palavras-chave: Endodontia. Inteligência artificial. Microtomografia por Raio-X. 
Obturação do canal radicular. Retratamento. Tomografia computadorizada de feixe 
cônico.  
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based segmentation of pulp cavity structures using three-dimensional imaging [tese 
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ABSTRACT 

Publication 1 – Development and validation of an artificial intelligence (AI)-driven 
algorithm based on convolutional neural networks for the automatic segmentation of 
the pulp chamber and root canal using cone-beam computed tomography (CBCT) 
scans of single-rooted (Publication 1) and bi-rooted teeth (Publication 2). The AI tool 
demonstrated excellent accuracy in segmenting single-rooted teeth (Dice similarity 
coefficient [DSC]: 89–93%; 95% Hausdorff distance [HD]: 0.10–0.13 mm) and bi-
rooted teeth (DSC: 88–93%; 95% HD: 0.13–0.16 mm). Additionally, the time efficiency 
was significantly optimized, with the AI being 54 times faster for single-rooted teeth 
and 75 times faster for bi-rooted teeth compared to the manual method performed by 
human experts. Publication 3 – Evaluation of the influence of the Blooming Artifact 
Reduction (BAR) filter, integrated into the e-Vol DX software, on the detection of voids 
in long oval root canals filled with the endodontic sealers AH Plus Jet (AHPJ) and Bio-
C Sealer (BCS), using two CBCT devices and using micro-computed tomography 
(micro-CT) images as a reference. In the OP300 Maxio CBCT device, the BAR filter 
significantly increased the area under the ROC curve (AUC) for detecting voids in the 
apical third of canals filled with AHPJ and BCS, and also increased specificity values 
for detecting voids in the apical third with AHPJ. In the VeraView X800 device, the 
studied factors did not affect AUC and sensitivity values, but the use of the BAR filter 
significantly increased specificity for detecting voids in the cervical/middle thirds of root 
canals filled with BCS. Publication 4 – Investigated the shaping ability and pericervical 
dentin preservation in the mesiobuccal canals (MB1 and MB2) of maxillary molars 
using the nickel-titanium (NiTi) systems ProTaper Ultimate (PU) and ProDesign Logic 
2 (PDL2). The PU system significantly increased the volume in the cervical third of the 
MB1 canal compared to PDL2, which produced less debris in the apical third. Overall, 
both NiTi systems showed a similar percentage of uninstrumented surfaces and 
maintained a dentin thickness above 0.5 mm. CBCT slightly underestimated dentin 
thickness compared to micro-CT measurements. Publication 5 – Compared the 
performance of NiTi systems PDL2, Reciproc Blue (RB), and WaveOne Gold (WOG) 
in endodontic retreatment and pericervical dentin preservation in the MB1 and MB2 
canals of maxillary molars. The RB system was more effective in removing filling 
material from the MB1 canal compared to PDL2, while PDL2 outperformed WOG in 
the apical third of the MB2 canal. All NiTi systems exhibited minimal apical 
transportation. Overall, dentin removal was similar, but there was a significant 
reduction in dentin thickness in the distal wall (danger zone) of the MB2 canal to values 
below 0.5 mm after retreatment, regardless of the NiTi system or imaging modality 
used (CBCT or micro-CT). Preoperative CBCT scans are important for the proper 
selection of NiTi systems in the retreatment of MB1 and MB2 canals, aiming to protect 
pericervical dentin in the danger zone of the MB2 canal. 

Keywords: Endodontics. Artificial Intelligence. X-Ray Microtomography. Root Canal 
Obturation. Retreatment. Cone-Beam Computed Tomography. 
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17 

1 INTRODUÇÃO 

 O sucesso do tratamento endodôntico depende do conhecimento adequado 

da anatomia do sistema de canais radiculares1. Além disso, a desinfecção durante o 

tratamento e a resposta do hospedeiro são fundamentais para eliminar ou reduzir os 

microrganismos no canal radicular, proporcionando o reparo dos tecidos periapicais2. 

No entanto, a complexidade do sistema de canais radiculares pode dificultar o preparo 

com instrumentos endodônticos3,4, bem como os processos adequados de limpeza, 

desinfecção e obturação5-7.  

A morfologia dos canais radiculares apresenta variação considerável entre os 

diferentes grupos dentários8. Nos incisivos inferiores, é comum encontrar um único 

canal, com uma seção transversal oval ou achatada8,9, o que representa desafio para 

o preparo e obturação adequados10-12. Molares superiores apresentam maior

complexidade morfológica, especialmente devido à presença do segundo canal (MV2) 

na raiz mésio-vestibular13. Este canal é altamente prevalente, variando de 48% a 

97,6% na população mundial14, e a persistência da periodontite apical muitas vezes 

está relacionada à ausência de tratamento endodôntico nos canais MV213. O orifício 

de entrada do canal MV2 é geralmente menor que o do canal MV1 devido à deposição 

de dentina secundária15 e muitas vezes está coberto por uma camada de dentina13. 

Além disso, a espessura de dentina na parede mesial (zona de segurança) e distal 

(zona de perigo) dos canais MV2 é consideravelmente menor do que a do canal MV1 

dos molares superiores13. Portanto, o tratamento endodôntico desses canais 

representa um grande desafio para os clínicos, e o uso de recursos adicionais, como 

microscópios cirúrgicos operatórios, insertos ultrassônicos e instrumentos de níquel-

titânio (NiTi) tratados termicamente, é essencial para garantir uma terapia endodôntica 

adequada13,16-20. 

Embora o tratamento endodôntico possa apresentar altas taxas de sucesso, 

variando entre 78% e 95,6%, complexidades anatômicas são relacionadas aos casos 

de insucesso21,22,23. Portanto, o planejamento e o acompanhamento devem orientar a 

tomada de decisão em casos de insucesso da terapia, evitando extrações dentárias 

desnecessárias23. Com os avanços atuais, a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) representa uma ferramenta diagnóstica fundamental na endodontia24, 

sendo capaz de detectar espaços vazios com maior precisão no interior do material 
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obturador25. Esses avanços, combinados com o histórico do caso clínico podem 

auxiliar no manejo de situações complexas24,25. Além disso, fornecem informações 

relevantes para o planejamento do retratamento endodôntico quando necessário, 

contribuindo para aumentar os índices de sucesso e a possibilidade de manutenção 

do elemento dentário26. 

A TCFC é recomendada na endodontia quando os dados fornecidos pela 

radiografia periapical são inconclusivos ou incompatíveis com as informações 

clínicas24,27,28. Essa modalidade de imagem tridimensional (3D) aumenta a confiança 

dos endodontistas para o diagnóstico e planejamento do tratamento endodôntico, 

demonstrando ser superior às radiografias periapicais24,29. A TCFC tem diversas 

aplicações na endodontia, como a visualização detalhada da anatomia interna dos 

dentes8, a detecção de fraturas radiculares30,31 e reabsorções32, a localização de 

canais não tratados33,34 e o planejamento de acesso a canais radiculares 

calcificados35,36. Consequentemente, a TCFC é o principal método de imagem 

utilizado na endodontia em casos de complexidade moderada a elevada24. 

Para análises laboratoriais, a microtomografia computadorizada (micro-CT) é 

amplamente reconhecida como o padrão-ouro37-39. Esse método não invasivo de 

imagem 3D é comumente utilizado na endodontia para investigar a morfologia dos 

canais radiculares40,41, avaliar a eficácia das técnicas de preparo3,4, limpeza e 

irrigação42,43, além de determinar a qualidade do preenchimento6,7 e a quantidade de 

material obturador residual após o retratamento endodôntico44,45. Adicionalmente, a 

espessura de dentina remanescente após o preparo dos canais radiculares tem sido 

avaliada por meio de micro-CT16,17,18. Nesse contexto, a inclusão de desenhos 

experimentais que utilizem exames de TCFC como método de análise, adotando 

imagens de micro-CT como referência, pode aumentar a robustez dos resultados e a 

confiabilidade das conclusões obtidas37,38. 

Junto com a crescente incorporação da TCFC na endodontia, houve um avanço 

significativo no desenvolvimento de softwares dedicados para análise das imagens 

tomográficas25. Um desses softwares é o e-Vol DX (CDT Software, Bauru, São Paulo, 

Brasil), projetado para tornar a interpretação dos exames de TCFC mais fácil e 

precisa8,25,46. Ele utiliza filtros de aprimoramento de imagem, como o "Blooming 

Artifact Reduction" (BAR), especialmente útil em situações onde há artefatos de 

distorção volumétrica que prejudicam a qualidade da imagem para fins 
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diagnósticos25,46,47. O e-Vol DX tem sido empregado em diversos estudos com 

objetivos variados, desde auxiliar na localização do forame apical48 e medir o diâmetro 

de estruturas anatômicas49,50 até identificar canais radiculares acessórios51, detectar 

fraturas radiculares47,52 e avaliar a espessura da dentina remanescente após o preparo 

com instrumentos de NiTi na zona de perigo de molares inferiores53. No entanto, não 

há evidências sobre o impacto do filtro BAR na precisão diagnóstica para a detecção 

de espaços vazios em dentes tratados endodonticamente usando imagens de TCFC. 

Além disso, não existem dados disponíveis sobre a espessura de dentina 

remanescente medida pelo software e-Vol DX em exames de TCFC após o preparo e 

retratamento com instrumentos de NiTi nos canais MV1 e MV2 de molares superiores. 

Os progressos na ciência da computação impulsionaram o desenvolvimento de 

algoritmos orientados por inteligência artificial (IA), como as redes neurais 

convolucionais (RNC), capazes de desempenhar uma ampla gama de tarefas que 

antes exigiam intervenção humana54. Basicamente, as RNC representam as múltiplas 

camadas de conexões neurais, inspiradas no padrão de conectividade dos neurônios 

do cérebro humano, que são treinadas para aprendizagem profunda de tarefas 

específicas55,56. Esses algoritmos apresentam grande potencial para a análise de 

imagens digitais57, podendo simplificar o fluxo de trabalho digital na endodontia58-62. 

Eles possibilitam um planejamento de tratamento mais personalizado e automatizado, 

resultando em maior eficiência de tempo e previsibilidade nos resultados do 

tratamento endodôntico57,59. 

No fluxo de trabalho digital, a segunda etapa mais crítica é a segmentação da 

região de interesse em imagens de TCFC para criar um modelo 3D preciso63. No 

entanto, os métodos tradicionais de segmentação são prejudicados pela baixa 

qualidade da imagem, pelos diferentes artefatos causados por materiais de alto 

número atômico e pelo efeito de volume parcial nas imagens de TCFC55,56. Além disso, 

esses métodos consomem tempo clínico significativo e são altamente influenciados 

pela subjetividade e pela habilidade humana55-57. Estudos recentes apontam que a 

segmentação automatizada de canais radiculares com o uso de ferramentas de IA tem 

o potencial de revolucionar o fluxo digital na endodontia, trazendo grandes benefícios

para a técnica de acesso endodôntico guiado, o processo de ensino e a compreensão 

por parte dos pacientes58-62. No entanto, existe uma lacuna no conhecimento em 

relação à aplicação desses modelos computacionais baseados em IA para segmentar 
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as câmaras pulpares e os canais radiculares em exames de TCFC nos diferentes tipos 

de dentes. 

Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver e validar uma ferramenta 

de IA para segmentar as estruturas da cavidade pulpar, incluindo a câmara pulpar e o 

canal radicular, em exames de TCFC. Também foi investigada a influência de um filtro 

de pós-processamento aplicado a imagens de TCFC na detecção de espaços vazios 

na obturação de canais radiculares ovais longos. Além disso, foi avaliado o 

planejamento estratégico do preparo e retratamento endodôntico utilizando diferentes 

sistemas de NiTi nos canais MV1 e MV2 de molares superiores. 
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5 CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que: 

Publicação 1: A ferramenta proposta baseada em IA demonstrou desempenho 

altamente preciso e rápido na segmentação de canais radiculares em dentes 

unirradiculares em imagens de TCFC. Esses resultados têm o potencial de 

transformar o fluxo de trabalho digital em endodontia, possibilitando tratamentos mais 

consistentes e previsíveis. 

Publicação 2: O algoritmo de IA desenvolvido e validado proporcionou uma 

segmentação automática altamente precisa dos canais radiculares de dentes 

birradiculares, exigindo um tempo mínimo de processamento. A ferramenta proposta 

possui a capacidade de representar um grande avanço no planejamento digital para 

o tratamento endodôntico, tornando mais simples o fluxo de trabalho digital em

endodontia. 

Publicação 3: O filtro BAR mostrou um aprimoramento significativo na acurácia 

diagnóstica para a detecção de espaços vazios no terço apical dos canais radiculares 

ovais longos ao utilizar o aparelho de TCFC OP300 Maxio, tanto com o cimento AH 

Plus Jet quanto com o Bio-C Sealer. Adicionalmente, o filtro BAR aumentou 

substancialmente a especificidade na identificação de espaços vazios no terço apical 

com o AH Plus Jet. Embora o dispositivo VeraView X800 não tenha mostrado uma 

melhora geral no desempenho diagnóstico ao utilizar o filtro BAR, ele apresentou um 

aumento significativo na especificidade para detectar espaços vazios nos terços 

cervical/médio dos canais preenchidos com o Bio-C Sealer. 

Publicação 4: O sistema ProTaper Ultimate promove maior aumento 

volumétrico no terço cervical do canal MV1 em comparação ao Logic 2, que, em 

contrapartida, gerou menos debris no terço apical, conforme revelado pelas análises 

de micro-CT. De modo geral, ambos os sistemas de NiTi apresentaram percentuais 

semelhantes de superfícies não instrumentadas nos canais MV1 e MV2, mantendo 

eficazmente a trajetória original dos canais e preservando uma espessura de dentina 

superior a 0,5 mm. As imagens de TCFC são recomendadas para avaliar a espessura 
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dentinária nas zonas de segurança e perigo dos canais radiculares MV1 e MV2. 

Contudo, é importante destacar que, em alguns casos, a espessura da dentina pode 

ser subestimada nas imagens de TCFC, dependendo do protocolo utilizado nesta 

investigação. 

Publicação 5: O sistema Reciproc Blue mostrou-se mais eficaz na remoção de 

material obturador dos canais MV1 em comparação ao Logic 2, enquanto o Logic 2 

superou o WaveOne Gold no terço apical dos canais MV2. Todos os sistemas de NiTi 

apresentaram mínima alteração na trajetória apical e mantiveram uma centralização 

eficaz dos canais MV1 e MV2, como demonstrado pelas análises de micro-CT. De 

modo geral, os sistemas de NiTi tiveram desempenhos semelhantes na remoção de 

dentina. Contudo, foi observada uma redução significativa na espessura da dentina 

abaixo de 0,5 mm na zona de perigo dos canais MV2 após o retratamento, 

independentemente do sistema de NiTi empregado e do tipo de imagem utilizada, seja 

TCFC ou micro-CT. As imagens pré-operatórias de TCFC são importantes para o 

planejamento do retratamento endodôntico dos canais MV1 e MV2, fornecendo 

informações valiosas sobre a espessura da dentina pericervical e permitindo que os 

clínicos desenvolvam estratégias para minimizar a remoção desnecessária de 

dentina. 
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