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RESUMO 

 

Imagens tridimensionais são amplamente utilizadas na endodontia para avaliação de 
técnicas e materiais endodônticos, além de diagnóstico, planejamento e 
proservação. O objetivo deste estudo foi avaliar diferentes etapas do tratamento 
endodôntico usando microtomografia computadorizada (micro-CT) e nanotomografia 
computadorizada (nano-CT), além da avaliação de estruturas endodônticas 
pequenas por meio de diferentes aparelhos de tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC).  Publicação 1 – Avaliou a influência do tamanho do voxel em análise 
do preparo do canal radicular por micro-CT. Imagens de micro-CT usando diferentes 
tamanhos de voxel não influenciaram os resultados de aumento de volume e 
avaliação de debris. Porém, as imagens a 5 µm mostraram maior acurácia para 
avaliar a porcentagem de superfícies não instrumentadas. Publicação 2 – Avaliou a 
influência do tamanho do voxel do micro-CT na detecção de microtrincas dentinárias. 
Diferentes tamanhos de voxel influenciam a análise de microtrincas por micro-CT. 
Análises a 5 μm mostraram que o preparo do canal radicular com HyFlex EDM 
aumentou a presença de microtrincas no terço médio. Publicação 3 – Avaliou a 
influência do tamanho do voxel de micro-CT na avaliação de debris. Os tamanhos 
dos voxels avaliados não tiveram impacto significativo na análise de debris. 
Publicação 4 –Investigou a capacidade de preenchimento de Bio-C Sealer em 
comparação com AH Plus usando diferentes métodos de segmentação e tamanhos 
de voxel em imagens de micro-CT. Bio-C Sealer mostrou capacidade de 
preenchimento similar ao AH Plus. Segmentação visual e automática podem ser 
aplicadas a imagens de micro-TC com tamanhos de voxel de 5 a 20 µm para análise 
do preenchimento de cimentos com radiopacidade adequada. Publicação 5 - Avaliou 
a influência do cimento endodôntico na remoção do material obturador, bem como a 
eficácia do XP-endo Finisher e PDL 50/.01 como protocolo de retratamento 
complementar. A remoção do AH Plus foi menor do que no Bio-C. PDL 50/.01 e XP-
endo Finisher proporcionaram maior remoção de materiais obturadores no terço 
apical após o retratamento. Publicação 6 -   Investigou a influência do tamanho do 
voxel na avaliação por micro-CT da remoção de material obturador remanescente. 
Os tamanhos dos voxel utilizados não influenciaram nas análises de material 
obturador residual. Publicação 7 – Classificou dez dispositivos de TCFC de acordo 
com a detecção de estruturas endodônticas finas. As tarefas endodônticas avaliadas 
foram dependentes do dispositivo de TCFC, e sua detecção foi influenciada pela 
presença de metal. Publicação 8 -  Avaliou a influência dos protocolos de TCFC e a 
presença de metal na visualização de trincas radiculares e estruturas anatômicas 
endodônticas pequenas. A capacidade das imagens de TCFC para análise de 
trincas é altamente limitada e restrita. Estruturas anatômicas endodônticas pequenas 
são melhor visualizadas com um protocolo com FOV pequeno e alta resolução, 
desde que não haja objetos de alta densidade na região de interesse. Publicação 9 - 
Avaliou a influência do alargamento foraminal na formação de microtrincas e 
transporte apical em canais radiculares com curvatura apical. O alargamento 



 

foraminal promoveu novas microtrincas, não observadas no grupo controle. Maior 
transporte apical foi observado quando o alargamento foraminal foi realizado. 
 
Palavras-chave: Endodontia. Dentina. Preparo de canal radicular. Cavidade pulpar. 
Microtomografia por Raio-X. 
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ABSTRACT  
 
Three-dimensional images are widely used in endodontics, both in the evaluation of 
endodontic techniques and materials and in diagnosis, planning and prognosis. The 
aims of this study was to evaluate different steps of endodontic treatment using 
computed microtomography (micro-CT) and computed nanotomography (nano-CT). 
Additionally to verify the capacity of 10 cone beam computed tomography (CBCT) 
devices to visualize small endodontic structures. Publication 1 – Assessed the 
influence of micro-computed tomography (micro-CT) voxel size on evaluation of the 
root canal preparation. Micro-CT images using different voxel sizes did not influence 
the results of volume increase and debris evaluation. However, images at 5 µm 
showed greater accuracy to evaluate the percentage of uninstrumented surfaces. 
Publication 2 - Assessed the influence of micro-CT voxel size on dentinal microcrack 
detection. The voxel size may influence the detection of dentinal microcracks. HyFlex 
EDM caused even more microcracks to develop in the middle third, detectable only 
by visualization of images made at 5 μm voxel size. Publication 3 – Assessed the 
influence of micro-CT voxel size on the evaluation of debris accumulation. The voxel 
sizes evaluated did not have a significant impact on the analysis of accumulated 
debris.  Publication 4 – Investigated the filling ability of Bio- C Sealer in comparison 
with AH Plus  using different segmentation methods and voxel sizes in micro-CT 
images. Bio-C Sealer had appropriate filling ability. Visual and automatic 
segmentation can be applied to micro-CT images with voxel sizes from 5 to 20 µm to 
evaluate the filling of sealers with adequate radiopacity. Publication 5 - Assessed the 
influence of root canal sealers on filling material removal during endodontic 
retreatment, as well as to compare the efficacy of XP-endo Finisher and ProDesign 
Logic 50/.01 as supplementary retreatment protocols. The removal of AH Plus was 
more difficult than in Bio-C. PDL 50/.01 and XP-endo Finisher provided greater 
removal of filling materials in the apical third after retreatment. Publication 6 - 
Investigated the influence of micro-CT voxel size on assessment of remaining filling 
material.  The voxels sizes used (5, 10 and 20 µm) did not influence the analyzes of 
residual filling material in both sealers evaluated. Publication 7 – Classified ten CBCT 
devices, by using a ranking model, according to the detection of fine endodontic 
structures. The evaluated endodontic tasks were CBCT device-dependent, and its 
detection was influenced by the presence of metal. Publication 8 – Assessed  the 
influence of CBCT scanning protocols and the presence of metal on the visualization 
of root cracks and fine endodontic anatomical structures. The capacity of CBCT 
images for visualizing cracks is highly limited and restricted to certain devices and 
protocols in the absence of metal. Fine endodontics structures were better visualized 
with a small FOV high-resolution protocol as long as there were no high-density 
objects in the region of interest.  Publication 9 - Evaluated the foraminal enlargement 
and its influence on microcrack formation and apical transportation in root canals with 
apical curvature. The foraminal enlargement promoted new microcracks, not 
observed in the control group. Higher apical transportation was observed when 
foraminal enlargement was performed. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Imagens tridimensionais obtidas por microtomografia computadorizada (micro-

CT) são amplamente utilizadas para avaliação de todas as etapas do tratamento 

endodôntico1-3. No entanto, parâmetros adequados para os escaneamentos por 

micro-CT ainda são estudados. Apesar de imagens com maior resolução, 

apresentando menor tamanho de voxel, serem mais indicadas para as análises por 

micro-CT4, elas demandam maior tempo de escaneamento e maior tempo para o 

carregamento nos softwares de reconstrução e análise.  

Para análise do preparo de canais radiculares, as resoluções de aquisição 

são variadas1,3,5-9, podendo trazer resultados diversos nas diferentes comparações6-

8.  Para análise de debris após preparo ou limpeza dos canais radiculares, esta 

variação de parâmetros também é observada1,6,10, podendo mostrar limitações para 

análise destas estruturas12-14. Por exemplo, voxels que representam a parede da 

dentina removida durante a instrumentação e ocupada por detritos de tecido duro 

podem não ser avaliados com precisão1,12. 

A análise de microtrincas dentinárias por micro-CT também apresenta 

limitações15, sobretudo com relação as diferentes resoluções de escaneamento 

usadas16-20.  Além disso, o uso de micro-CT para visualizar pequenas trincas 

mostrou menor acurácia que o microscópio cirúrgico com transiluminação15. Assim, 

para detectar pequenas estruturas ou realizar medições de alta precisão, uma 

ferramenta de maior precisão é necessária21. Os dispositivos de nano tomografia 

computadorizada (nano-TC) apresentam pequeno ponto focal e aumento da relação 

sinal-ruído, possibilitando atingir resolução espacial máxima na faixa 

submicrométrica22. Além disso, os dispositivos nano-CT são equipados com 

detectores de tela plana (FPD) que geram qualidade de imagem superior à dos 

dispositivos charge-couple (CCD), proporcionando imagens sem distorção, alta 

sensibilidade a raios-X e excelente resolução de contraste23. 

O preparo biomecânico visa proporcionar limpeza e conformação do canal 

radicular, por meio da ação mecânica dos instrumentos e atuações física e química 

das soluções irrigadoras24. A desinfecção e completa limpeza do sistema de canais 

radiculares é um procedimento complexo25. Configurações anatômicas desafiadoras, 

como curvaturas9, fazem com que o preparo seja ainda mais desafiador5. A evolução 
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dos instrumentos endodônticos fabricados com ligas de Níquel e Titânio (NiTi) 

usando tratamento térmico permitiu maior resistência à fadiga cíclica e maior 

flexibilidade26,27 proporcionando preparos centralizados em canais curvos28. 

  HyFlex CM (Coltene / Whaledent AG, Altstatten, Suíça) é um Sistema NiTi 

com tratamento térmico control memory (CM), que proporciona maior resistência à 

flexão para a liga de NiTi29,30. O sistema Hyflex EDM (Coltene / Whaledent AG, 

Altstatten, Suíça) é composto por instrumentos com tratamento térmico CM, e que 

são confeccionados por eletro-erosão30. Este método proporciona superfície dura e 

áspera e melhora a ação de corte e propriedades mecânicas do instrumento31-33. O 

Sistema HyFlex EDM é composto de instrumento rotatórios de alargamento cervical 

25.12, para Glide Path 10.05, modelagem 25.08 e instrumentos para ampliação 

apical 40.04, 50.03 e 60.02.   

A Easy Equipamentos Odontológicos é uma indústria brasileira que 

desenvolve instrumentos de NiTi com tratamento térmico CM. ProDesign Logic 

segue o conceito de lima única em movimento rotatório após glide path com 

instrumentos para exploração (25.01, 30.01, 35.01 e 40.01). Além dos instrumentos 

para preparo final dos canais radiculares (conicidades .05 e 06) existem 

instrumentos intermediários (conicidades .03 e .04), indicados para canais atresiados 

e curvos. ProDesign Logic apresenta maior resistência à fadiga cíclica que os 

instrumentos reciprocantes Wave One Gold34. Em estudo por micro-CT, ProDesign 

Logic apresentou menor transporte em raízes mesiais de molares inferiores, quando 

comparado aos instrumentos ProTaper Gold, ProDesign S, e HyFlex EDM30. O 

sistema Reciproc Blue, (VDW, Munique, Alemanha) é acionado em movimentação 

reciprocante a esquerda, e apresenta as mesmas dimensões do Reciproc. O 

tratamento térmico Blue Wire modifica a estrutura molecular dos instrumentos 

aumentando flexibilidade e resistência à fadiga cíclica35.  

O preparo com adequada conicidade e manutenção do trajeto original do 

canal radicular favorece a obturação36,37. Uma obturação correta pode impedir a 

reinfecção do sistema de canais radiculares e o desenvolvimento da lesão periapical. 

Técnicas obturadoras que empregam cone único com tamanho semelhante aos 

instrumentos mecanizados de NiTi de modelagem, tem como principais vantagens a 

facilidade de execução, baixo custo e tempo de procedimento curto38,39. Todavia, as 

técnicas de obturação necessitam de cimentos endodônticos para o preenchimento 
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entre a guta percha e a parede do canal40. AH Plus é um cimento obturador à base 

de resina epóxi, considerado padrão ouro devido suas excelentes propriedades 

físico-químicas41. Cimentos endodônticos à base de trissilicato de cálcio apresentam 

capacidade de induzir diferenciação celular42,43, além de apresentarem bioatividade, 

estimulando a mineralização43,44. Recentemente foi desenvolvido o cimento 

biocerâmico Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brazil), que segundo o fabricante 

não apresenta material resinoso em sua composição, sendo assim, sua viscosidade 

é dada por um álcool de cadeia longa, o politilenoglicol, aumentando sua 

biocompatibilidade. Este material apresenta adequada radiopacidade e escoamento, 

curto tempo de presa, capacidade de alcalinização45 e baixo percentual de falhas 

após imersão em diferentes meios de armazenamento46. Desta forma, se justifica a 

avaliação do preenchimento Bio-C Sealer em canais radiculares, sobretudo em 

canais curvos que apresentam maior desafio para obturação endodôntica. 

Vários estudos utilizaram micro-CT como método de avaliação da capacidade 

de preenchimento das obturações endodônticas, comparando o volume dos canais 

preparados e após a obturação com diferentes técnicas obturadoras em diferentes 

resoluções, dificultando comparações mais precisas47-50.  As imagens para análise 

de obturação têm sido obtidas com diferentes parâmetros de resolução47-49, sendo 

ainda relatada dificuldade ou até mesmo impossibilidade de observação de 

determinadas estruturas, como falhas ou gaps50,51. Segundo alguns autores a 

formação de artefatos também pode dificultar a análises de obturação, uma vez que 

tanto o cimento quanto a guta percha apesentam grande radiopacidade, podendo 

ocasionar margens borradas e mal definidas52,53. Assim, se faz necessário verificar a 

reprodutibilidade das análises da presença de falhas na obturação endodôntica, 

usando materiais com radiopacidades diferentes e métodos menos dependentes do 

avaliador.  

Em alguns tratamentos endodônticos, devido à persistência bacteriana já 

existente ou contaminação do canal radicular posterior ao tratamento, o retratamento 

endodôntico é indicado37. A remoção do material obturador pode ser realizada de 

diversas maneiras, como uso de instrumentos manuais, instrumentos rotatórios, 

reciprocantes ou mesmo associações de técnicas. O emprego de técnicas que 

utilizam instrumentos rotatórios na remoção da massa obturadora do interior do 

canal radicular permite remoção da guta-percha em direção coronária reduzindo o 
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risco de extravasamento de material obturador54. No entanto nenhuma técnica de 

retratamento é capaz de remover totalmente o material obturador do interior dos 

canais radiculares55,56.  

O sistema ProDesign Logic RT (Easy Equipamentos Odontológicos, Belo 

Horizonte, MG, Brasil) foi desenvolvido especificamente para realização de 

retratamento endodôntico. Este sistema é composto por três instrumentos fabricados 

com liga de NiTi submetida a tratamento térmico CM, seguindo o conceito de 

preparo coroa ápice: 30.10 para ser empregada no terço cervical, 25.08 para o terço 

médio e 20.06 para o terço apical.  XP-endo Finisher (XP-F) (FKGDentaire,La 

Chaux-deFonds, Suíça) é um instrumento de NiTi, que tem forma de C em sua 

ponta,  sendo acionado em movimentação rotatória. Este instrumento é fabricado a 

partir de uma liga de NíTi com tratamento térmico MaxWire, tem um tamanho de 

ponta ISO # 25 e não possui conicidade, porém quando ativado, após exposição à 

temperatura corporal (35° C) se expande em até 6 mm. O instrumento XP-F mostrou 

bons resultados com relação à remoção de debris na limpeza final57 e na 

complementação de limpeza em retratamento de canais radiculares59.  

Análises em micro-CT são eficazes para comparações do retratamento 

endodôntico, uma vez que fornece uma avaliação quantitativa dos resíduos de 

materiais obturadores em mm3 60,61. Porém não existe uma padronização com 

relação ao tamanho de voxel dos escaneamentos e aos parâmetros de aquisição de 

imagens55,58-61. Resultados divergentes entre os estudos têm sido atribuídos à 

anatomia dos canais radiculares59, material obturador ou procedimentos de 

retratamento62. Porém as diferentes resoluções empregadas entre as análises 

devem ser levadas em consideração, uma vez que, dependendo do que se visa 

avaliar, a utilização de resoluções elevadas permite a análise de estruturas 

específicas e de tamanhos reduzidos63,64.   

Além de todos os fatores técnicos relacionados as diferentes etapas do 

tratamento endodôntico, o conhecimento da anatomia radicular é importante para o 

diagnóstico, tratamento e prognóstico das doenças endodônticas65-67. A tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) é uma tecnologia de TC avançada com 

ampla aplicação em imagiologia dentomaxilofacial, uma vez que este método 

permite a análise de pequenas estruturas em três dimensões. As imagens de TCFC 
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permitem um melhor conhecimento da detecção de características endodônticas, 

impactando diretamente nas decisões clínicas65-67 

 No entanto, a detecção precisa de estruturas anatômicas pequenas como 

canal estreito, istmo, ramificações e pequenas trincas radiculares em imagens TCFC 

permanece um desafio67-69. Além disso, o diagnóstico baseado em TCFC é 

dificultado por artefatos decorrentes de materiais de alta densidade, como guta-

percha, cimentos endodônticos e pinos metálicos70-73. Assim, deve-se ter cuidado ao 

interpretar os relatórios baseados em TCFC para fins endodônticos67,74-80. Ainda, a 

qualidade da imagem obtida por um aparelho TCFC não podem ser simplesmente 

extrapolados para outro aparelho de TCFC81,82 . Embora estudos anteriores tenham 

mostrado alta sensibilidade e especificidade para imagens de TCFC67,75, outros 

estudos não mostraram diferença significativa entre esta modalidade de imagem e 

imagens 2D para a realização de diferentes tarefas83-85. Essa variabilidade pode ser 

explicada pela grande diversidade de aparelhos de TCFC disponíveis no mercado, 

com características técnicas distintas e, consequentemente, desempenho clínico 

diferente86,87. 

A seleção de protocolos de alta resolução em dispositivos de TCFC é 

fortemente recomendada para visualizar pequenas estruturas do sistema de canais 

radiculares e do periodonto88. Embora alguns autores recomendem uma TCFC com 

pequeno campo de visão (FOV) e tamanhos pequenos de voxels89 para aplicações 

endodônticas, uma revisão sistemática não encontrou qualquer correlação entre 

tamanhos menores de voxels e melhor precisão diagnóstica de fraturas radiculares 

em pacientes com dentes não tratados endodonticamente83. Além disso, o efeito do 

tamanho do voxel pode ser dependente do dispositivo devido a outros fatores 

limitantes para a resolução espacial90. Portanto, a influência de diferentes 

dispositivos de CBCT, bem como do protocolo de aquisição e a presença de metal 

no campo de visão requerem uma investigação mais aprofundada. 
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5 CONCLUSÃO 
 

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir:  

 

O tamanho de voxel não teve impacto significativo na análise do volume dos 

canais radiculares e de debris. Porém, o tamanho do voxel deve ser considerado 

como um fator potencial para superfície não instrumentada, uma vez que foram 

observados resultados diferentes para imagens a 5 µm, em comparação com 

imagens de tamanhos de voxel de 10 e 20 µm. PDL e HFEDM tiveram capacidade 

de preparo semelhantes.  

 

Os diferentes tamanhos de voxel influenciaram a análise de microtrincas por 

micro-CT, sendo a maior precisão observada para análises realizadas com tamanho 

de voxel de 5 μm. HyFlex EDM causou ainda mais microtrincas no terço médio, 

detectáveis apenas pela visualização de imagens feitas em tamanho de voxel de 5 

μm. 

 

Os tamanhos dos voxels avaliados não tiveram impacto significativo na 

análise de debris. No entanto, os resultados mostraram uma tendência de detecção 

de mais debris em análises realizadas com um tamanho de voxel menor. O PUI 

reduziu o acúmulo de debris no terço médio dos canais radiculares curvos. 

 

Bio-C Sealer e AH Plus forneceram capacidade de preenchimento adequada 

em canais radiculares curvos. Além disso, a segmentação visual e automática pode 

ser aplicada a imagens de micro-TC com tamanhos de voxel de 5 a 20 µm para 

avaliar a qualidade do preenchimento endodôntico. O método de segmentação 

automática deve ser considerado como primeira escolha para avaliar a qualidade da 

obturação do canal radicular devido às suas características rápidas, confiáveis e 

menos dependentes do operador. 

 

A remoção do material obturador do terço apical foi mais fácil para os canais 

obturados com Bio-C Sealer do que com AH Plus. PDL 50/.01 e XP-endo Finisher 

proporcionaram maior remoção de materiais obturadores no terço apical após 

retratamento de canais radiculares curvos. Ambas as abordagens suplementares 
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não apresentaram transporte apical. PDL 50/.01 promoveu maior aumento de 

volume do terço apical que o XP-endo Finisher. 

 

Imagens de micro-CT usando diferentes tamanhos de voxel não influenciaram 

na análise do material de preenchimento remanescente independentemente do 

cimento endodôntico, AH Plus ou Bio-C Sealer. 

 

A visualização de estruturas endodônticas pequenas foi dependente do 

dispositivo de TCFCT e sua detecção foi influenciada pela presença de metal. 

 

A capacidade de visualização de pequenas trincas em imagens de TCFC é 

altamente limitada e restrita a determinados dispositivos e protocolos na ausência de 

metal. A visualização de estruturas endodônticas pequenas foi dependente do 

dispositivo TCFC com uma melhor capacidade observada para protocolo de alta 

resolução com FOV pequeno, desde que não houvesse objetos de alta densidade 

adjacentes à região de interesse 

 

O alargamento do forame apical pode aumentar a formação de microtrincas e 

o transporte do canal, especialmente quando limas maiores são utilizadas, 

reforçando o conceito de restringir os procedimentos de instrumentação do canal 

radicular ao limite do canal radicular. 
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