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Resumo

 



 

BORGES, C.C. Avaliação do efeito dos materiais seladores de perfurações 
radiculares na alteração da dimensão de imagens de tomografia 
computadorizada de feixe cônico usando o algoritmo Blooming Artefact 
Reduction. 72p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 
 
O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito dos materiais seladores de 
perfurações radiculares (Biodentine, MTA Proroot, MTA flow e Amálgama) na 
alteração da dimensão de imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(TCFC), usando o algoritmo Blooming Artefact Reduction. Foram selecionados 105 
primeiros e segundos molares inferiores humanos extraídos, os quais foram 
preparados e obturados. A seguir, foi realizada uma perfuração radicular em nível de 
furca. Os espécimes foram randomicamente distribuídos em 5 grupos de acordo com 
o material selador: 1. Biodentine, 2. MTA Proroot, 3. MTA flow, 4. Amálgama, 5. 
Controle (ausência de material). Decorrido o tempo de presa, os espécimes foram 
posicionados e, as coroas foram seccionadas para a mensuração dos diâmetros 
reais dos materiais seladores nas perfurações, por meio do micrômetro digital. 
Posteriormente, as imagens de TCFC foram adquiridas usando o tomógrafo Prexion 
3D Elite®. Para a mensuração dos volumes dos materiais nas imagens de TCFC 
utilizou-se o arquivo DICOM e a ferramenta de medida do sofware e-Vol DX de 
TCFC, configurada para medidas milesimais. O algoritmo Blooming Artefact 
Reduction - BAR 3 – foi utilizado para avaliação do grupo controle e para os 
materiais seladores: Biodentine e MTA flow. Já para o MTA Proroot e Amálgama 
foram utilizados os algoritmos BAR 2 e BAR 1, respectivamente. Os dados 
estatísticos foram avaliados pela análise de variância (ANOVA) e teste de Tukey 
com nível de significância de 5%. Os resultados evidenciaram que as medidas dos 
diâmetros dos materiais seladores (Biodentine, MTA Proroot, MTA flow e amálgama) 
usando o algoritmo para a redução de artefatos no software e-Vol DX e o micrômetro 
não houve diferença significativas entre si (p>0,05). A aplicação do algoritmo BAR 
do sofware e-Vol DX não produziu alteração dimensional nas imagens de TCFC com 
o uso dos diferentes materiais seladores estudados. 
 
Palavras-chave: Artefato, biocerâmico, cimento silicato de cálcio, mineral trióxido de 
cálcio, MTA, tomografia computadorizada de feixe cônico. 
 
 
 

 
 



 

Abstract



 

BORGES, C.C. Evaluation of the effect of sealing materials for root perforations 
in the dimension change of cone-beam computed tomography images using 
the Blooming Artefact Reduction algorithm.  72p. Tese (Doutorado) – Faculdade 
de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2023. 
 
 
The aim of the present study was to evaluate the effect of sealing materials for root 
perforations (Biodentine, MTA Proroot, MTA flow and Amalgam) in changing the 
dimension of cone beam computed tomography (CBCT) images using the Blooming 
Artefact Reduction algorithm. One hundred and five extracted human mandibular first 
and second molars were selected, prepared and filled. The root perforation was 
performed at the furcal level. Specimens were randomly distributed into 5 groups 
according to the sealing material: 1. Biodentine, 2. MTA Proroot, 3. MTA flow, 4. 
Amalgam, 5. Control (absence of material). After the setting time, the specimens 
were positioned and the crowns were sectioned to measure the actual diameters of 
the sealing materials in the perforations using a digital micrometer. CBCT images 
were acquired using the Prexion 3D Elite® CT scanner. To measure the volumes of 
the materials in the CBCT images, the DICOM file and the CBCT e-Vol DX software 
measurement tool were used, configured for thousandths measurements. The 
Blooming Artefact Reduction algorithm - BAR 3 - was used to evaluate the control 
group and for the sealing materials: Biodentine and MTA flow. For MTA Proroot and 
Amalgam, BAR 2 and BAR 1 algorithms were used, respectively. Statistical data 
were evaluated by analysis of variance (ANOVA) and Tukey's test with a significance 
level of 5%. The results showed that the measurements of the diameters of the 
sealing materials (Biodentine, MTA Proroot, MTA flow and amalgam), using the 
algorithm for the reduction of blank artifacts in the e-Vol DX software and the 
micrometer, did not show significant differences between them (p> 0.05). The 
application of the BAR algorithm of the e-Vol DX software did not produce 
dimensional changes in the CBCT images of the different studied sealing materials. 
 

Keywords: Artifact, bioceramic, calcium silicate cement, mineral calcium trioxide, 

MTA, cone beam computed tomography. 
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INTRODUÇÃO 

 

A perfuração de furca é caracterizada por uma comunicação completa entre 

o canal radicular e os tecidos adjacentes do assoalho da câmara pulpar em dentes 

multirradiculares (AAE, 2016; ALSULAIMANI et al., 2018). A causa da perfuração 

pode ser patológica (reabsorção radicular, lesão de cárie) ou iatrogênica causada 

pelo profissional durante a abertura coronária, preparo do canal radicular ou durante 

o preparo do espaço para colocação de pino intrarradicular (AAE, 2016; ESTRELA et 

al., 2018). Essa intercorrência apresenta como consequência a formação de defeitos 

periodontais ou até mesmo a perda do elemento dentário (IMURA et al., 1998; 

ASGARY et al., 2008). 

Algumas condições podem predispor a acidentes durante o retratamento 

endodôntico, como o preparo para a remoção de pinos intrarradiculares, lesões de 

cárie extensas, reabsorção radicular interna, inclinação incorreta do dente no arco, 

bem como a presença de nódulos pulpares (NICHOLLS, 1962; SELTZER et al., 

1970; FRANK, WEINE, 1973; OSWALD, 1979; ALHADAINY 1994; FUSS, 1996; 

RODA 2001; TSESIS, 2006, ESTRELA et al. 2009a; ESTRELA et al., 2017, 2018; 

SOUSA-NETO et al., 2018).  

Os exames clínicos e radiográficos constituem a base do diagnóstico de 

perfuração radicular (ESTRELA et al., 2009a, GROSSMAN et al.,1964; SELTZER et 

al.,1967; ESTRELA et al., 2014; SILVA et al., 2012). O sangramento persistente 

durante o acesso ou preparo do dentel vital após remoção total da polpa coronária 

pode sinalizar uma condição clínica que sugere perfuração radicular (ESTRELA et 

al., 2018). A radiografia periapical representa um método de rotina capaz de 
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evidenciar uma radioluscência associada à comunicação entre superfície de furca e 

o espaço periodontal quando há presença de perfuração radicular (GROSSMAN et 

al.,1964; SELTZER et al.,1967, BENDER et al., 1982). 

Apesar desses exames complementares, ao iniciar o planejamento de um 

retratamento endodôntico na presença da imagem radiográfica, o diagnóstico dessa 

comunicação entre câmara pulpar e tecidos periodontais pode se tornar um 

importante desafio ao apresentar sobreposição e distorção de estruturas anatômicas 

nobres que comumente mascaram lesões radiculares associadas (LEQUIRE et 

al.,1977; KATEBZADEH et al.,1999), sobretudo as de dimensões reduzidas 

(ESTRELA et al.,2009; KAMBUROĞLU et al., 2015). 

A incorporação da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) na 

prática endodôntica possibilitou uma avaliação multidimensional com novos 

parâmetros para auxiliar no diagnóstico e consequentemente um correto 

planejamento (ARAI et al.,1999; COTTON et al., 2007; ESTRELA et al., 2008a,b; 

SHEMESH et al., 2011; MAZZI-CHAVES et al., 2021). No entanto, as imagens 

tomográficas de lesão de perfuração de furca associada a estruturas metálicas ou 

sólidas de maior densidade pode ser responsável pela formação de artefatos em 

imagens de TCFC (SCHULZE et al., 2011; BUENO et al., 2011; BECHARA et 

al.,2013; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016).  

Durante o escaneamento de volumes em que estão presentes materiais com 

elementos de elevado número atômico, o feixe de raios X, composto de fótons 

individuais com uma gama de energias tem sua energia média aumentada. Dessa 

forma, o artefato ocorre devido aos fótons de baixa energia serem rapidamente 

absorvidos pelos materiais de elevada densidade e número atômico, comparados 

com os fótons de alta energia, denominado "beam hardening effect". Esse efeito 
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pode resultar em dois tipos de artefato: "blooming artifacts" (distorção volumétrica) e 

"cupping artifacts" (artefatos de aparência de faixas escuras ou estrias entre objetos 

alta densidade na imagem) (BARRETT; KEAT, 2004; BECHARA et al., 2013, 

EZZODINI ARDAKANI et al., 2015; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2016; MAZZI-

CHAVES et al., 2021).  

Nesse sentido, algumas estratégias têm sido desenvolvidas para minimizar 

ou eliminar os efeitos produzidos nas imagens de TCFC decorrentes dos artefatos 

gerados por materiais de alta densidade durante a aquisição, a reconstrução, e pós-

processamento da imagem de TCFC, entre outros procedimentos (BUENO et al., 

2018; DEMIRTURK et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018, QUEIROZ et al., 2017; 

MAZZI-CHAVES et al., 2021). Bueno et al. (2018) com o intuito de superar essas 

limitações desenvolveram o software e-Vol DX para avaliação e interpretação de 

imagens de TCFC. Um dos algoritmos construídos foi Blooming Artefact Reduction 

(BAR) ajustado aos princípios do formato RAW, que preservam a qualidade da 

imagem e possibilita recuperar áreas sub ou superexpostas. Essa ferramenta 

melhora a saturação, o brilho de áreas específicas, visto que as áreas claras da 

imagem ocupam uma quantidade considerável de espaço no arquivo, e 

consequentemente, evita a perda da qualidade da imagem (BUENO et al., 2018). 

Uma vez estabelecido o diagnóstico de perfuração de furca, o correto 

planejamento é delineado. A estratégia terapêutica tem sido respaldada no 

conhecimento de que o prognóstico a longo prazo de dentes perfurados depende do 

tamanho da perfuração, localização, duração da exposição a um ambiente 

contaminado e do material selador (SELTZER et al. 1970, SINAI 1977, HAMAMOTO 

et al. 1989; ESTRELA et al., 2018). O material a ser utilizado deve apresentar 

biocompatibilidade, ter capacidade de induzir tecido mineralizado, e 
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consequentemente promover a vedação da perfuração (FORD et al.,1995; 

Sinai,1977; DEMIRALP et al., 2012). 

Durante muito tempo o agregado de trióxido mineral (MTA) tem mostrado 

elevado nível de sucesso (TORABINEJAD et al., 1993, 1994, 2010; HOLLAND et al. 

2001, DA SILVA et al., 2011; DE SOUSA REIS et al., 2019; HOSOYA et al., 2019) 

devido à estabilidade dimensional, não toxicidade, não ser carcinogênico, apresentar 

biocompatibilidade, insolubilidade aos fluidos teciduais e capacidade de estimular a 

deposição de tecido mineralizado (LEE et al., 1993; HOLLAND et al., 2001, 

TORABINEJAD et al., 2010). 

Por outro lado, o MTA Flow (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, 

EUA) foi introduzido com intuito de ser manipulado em várias proporções pó / gel, 

resultando em uma consistência adequada para diversas aplicações clínicas, como 

capeamento pulpar, pulpotomia, selamento de perfurações, reabsorções e 

retrobturações de dente com ápice radicular incompleto. Consiste em um pó cinza 

de silicato dicálcico e tricálcico, óxido de bismuto como radiopacificador e um veículo 

líquido composto por um gel à base de silicone solúvel em água. O MTA flow se 

apresenta como material biocompatível (MONDELLI et al. 2019), induz a 

biomineralização, possui pH alcalino, baixa solubilidade, radiopacidade satisfatória é 

capaz de formar depósitos de fosfato e cálcio semelhantes aos do MTA - Angelus 

(GUIMARÃES et al., 2017, MONDELLI et al., 2019). No entanto, tem sido verificado 

carência de estudos com MTA flow em diferentes proporções pó / gel. 

Na tentativa de melhorar as propriedades do MTA, como a inserção, 

descoloração e manchamento da estrutura dentinária e tempo de presa, cimentos à 

base de silicato tricálcico têm sido desenvolvidos, como Biodentine® (BD) 

(Septodonte; Saint-Maur-des-Fossés, França). Este produto foi incorporado em 2009 
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para o tratamento de capeamento pulpar, pulpotomia (NOWICKA et al., 2013), bem 

como para o selamento de perfurações radiculares (GUNESER et al., 2013; 

HAAPASALO et al., 2015). Apresenta como vantagem a baixa citotoxicidade (ZHOU 

et al., 2013), biocompatibilidade, biomineralização (ZANINI et al., 2012), fácil 

manipulação, boa consistência e tempo de presa reduzido (10 a 15 minutos) (TRAN 

et al., 2012; GUNESER et al., 2013, GRECH et al., 2013; HAAPASALO et al., 2015). 

Além disso, este material apresenta elevada capacidade de selamento (SINKAR et 

al., 2015), maior resistência mecânica à compressão e elevada microdureza em 

comparação à outros materiais biocerâmicos (HAN et al., 2011; GUNESER et al., 

2013). 

Apesar do desenvolvimento de inúmeros materiais seladores com boas 

propriedades físicoquímicas, ainda há uma carência de softwares consolidados 

cientificamente que permitem atuar na redução de artefato gerados por materiais de 

alta densidade em imagens de TCFC. Alguns estudos foram realizados evidenciando 

o potencial e efetividade na redução de artefatos com algoritmos desenvolvidos e 

aplicados com software e-Vol DX (BUENO et al., 2018, 2019; ESTRELA, 2018, 

2019, 2020; RABELO et al., 2021), porém, há ainda necessidade de mais estudos 

com este software em outras aplicações clínicas como avaliação do selamento das 

perfurações de furca, possibilitando a redução de erros de diagnóstico, planejamento 

e procedimentos terapêuticos. 



 

 

Proposição
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PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito dos materiais seladores de 

perfurações radiculares (Biodentine, MTA Proroot, MTA flow e Amálgama) na 

alteração da dimensão de imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico 

usando algoritmo Blooming Artefact Reduction. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Cálculo amostral 

O cálculo amostral foi realizado a partir dos dados produzidos por 

DECURCIO et al. (2012), em que foi avaliada a discrepância das mensurações do 

preenchimento do canal radicular obtidas a partir de espécimes de raízes e imagens 

de tomografia computadorizada de feixe cônico. Uma amostra de 18 dentes por 

grupo seria o necessário para um nível de significância de 5%. Dessa forma, no 

presente estudo foram incluídos 21 dentes por grupo, totalizando 105 dentes, o qual 

permitiu uma baixa margem de erro e maior confiabilidade. 

 

Seleção da amostra 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia (Universidade Federal de Goiás), processo nº 

06486919.0.0000.5083 (Anexo A). A amostra foi composta por 135 molares 

inferiores humanos (primeiros e segundos molares). Os critérios de inclusão foram 

dentes com cavidade pulpar íntegra e rizogênese completa. Foram excluídos 

molares com calcificações, reabsorções internas ou externas e alterações de 

desenvolvimento dentário. Dessa forma, foram selecionados 105 molares inferiores. 

Os dentes foram lavados em água corrente por 24 horas e, em seguida, tiveram sua 

superfície radicular externa limpa por meio de raspagem ultrassônica (Profi II 

Ceramic, Dabi Atlante Ltda., Ribeirão Preto, SP, Brasil). Foram realizadas 

radiografias periapicais nos sentidos mesiodistal e vestibulopalatal (Spectro X70 

Eletronic®, Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com sensor digital RVG 5100® 

(Carestream Dental, Atlanta, GA, EUA), a partir da  técnica do paralelismo. Em 

seguida, os espécimes foram armazenados em frascos contendo solução de timol 

0,1% até o início do experimento, e posteriormente identificados quanto aos grupos. 
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Preparo da amostra 

No delineamento experimental, os espécimes foram removidos do timol a 

0,1%, e imersos em hipoclorito de sódio a 5% (Fitofarma, Goiânia, GO, Brasil) por 30 

minutos, a fim de se remover tecido orgânico remanescente. A abertura coronária foi 

realizada com broca diamantada esférica FG 1013 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), 

com auxílio da broca Endo Z (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Em seguida, foi 

possível realizar a visualização, exploração e odontometria dos canais radiculares 

com lima manual tipo K-Flex #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Para a 

determinação do comprimento de trabalho, a lima foi inserida no canal radicular e 

após ser visualmente observada no forame apical, recuou-se 1 mm. O terço cervical 

do canal radicular de cada dente foi preparado utilizando o alargador cervical do 

sistema ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). O diâmetro 

apical foi padronizado a partir da preparação inicial com instrumentos ProTaper Next 

(PTN, Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma), PTN X1 até o instrumento X4. Um 

volume de 3 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% (Fitofarma, Goiânia, GO, Brasil) foi 

utilizado para irrigação dos canais radiculares a cada troca de lima, com seringa e 

agulha (Ultradent syringe, 0.30-mm agulha Navitip). Os canais radiculares foram 

secos e preenchidos com solução de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% 

(pH 7,2) (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) por 3 minutos para remoção da camada 

de smear e exposição dos túbulos dentinários. A seguir, os canais foram novamente 

irrigados com 3 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% (Fitofarma, Goiânia, GO, Brasil) e 

secos com cones de papel absorvente (Dentsply/Maillefer). Em seguida, todos os 

dentes foram obturados por meio da técnica de condensação lateral, comguta-

percha e cimento AH Plus® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça). 
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Após a obturação dos canais radiculares, com auxílio das pontas de uma 

pinça clínica número 5, uma ponta apoiada de forma perpendicular no assoalho da 

câmara pulpar e a outra ponta na face vestibular, foi delimitado uma linha onde seria 

realizado o corte para remoção da coroa dentinária perpendicularmente ao seu longo 

eixo, rente ao assoalho da câmara pulpar (Figura 1A e 1B). Os dentes tiveram suas 

coroas seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixo, rente ao assoalho da 

câmara pulpar, sob refrigeração constante, com velocidade de 350 rpm e peso de 75 

g, em máquina de corte de precisão (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, Illinois, EUA).  

Em seguida, foi realizada a perfuração de furca dos molares inferiores com 

broca esférica Carbide cirúrgica ½ de 0,6mm de diâmetro (Maillefer, Ballaigues, 

Suíça) em alta velocidade sob irrigação abundante. A perfuração de cada espécime 

se localizava no centro do assoalho da câmara coronária entre as raízes mesiais e 

distal (Figura 1D). 

 

 
Figura 1. Preparo da amostra. A) e B) Delimitação da linha onde foi realizado o corte para remoção 
da coroa dentinária; C) máquina de corte de de precisão Isomet 1000; D) vista oclusal da amostra 
após perfuração radicular; E) e F) preenchimento o espaço da perfuração com auxílio de cones de 
papel G) anteparo na região de furca com guta percha branca e H) representação de um dente após 
o selamento da perfuração radicular. 
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Com a finalidade de evitar extravasamento do material selador ao ser 

compactado nas perfurações induzidas, foi colocado um anteparo na região de furca 

realizada com guta-percha branca. Para colocação desse anteparo foi necessário 

preencher o espaço da perfuração com auxílio de cones de papel tamanho 40. Foi 

colocado o cone de papel na perfuração até seu travamento (Figura 1F). O excesso 

de cone que ultrapassou na perfuração foi evidenciado com uma marcação para 

determinar o corte do cone de papel após ser removido da perfuração (Figura 1F). 

Após o corte, o cone foi reposicionado na mesma posição (Figura G), para só assim 

colocar o anteparo de guta-percha na furca (Figura 1H). Após o endurecimento da 

guta-percha, o cone de papel foi removido e as perfurações estavam prontas para 

serem seladas com os diferentes materiais seladores (Figura 1I). 

 

Selamento das perfurações radiculares 

Os dentes foram randomicamente alocados em 5 grupos:  

- G1 - Biodentine (Septodont, St. Maur-des-Fossés, França) foi composto por: 

silicato tricálcico (CaO)3SiO2 (> 70%), silicato dicálcico (CaO) 2SiO2 (<15%), óxido 

de zircônio ZrO2 (5%), carbonato de cálcio CaCO3 (> 10%), óxidos de ferro (<1%) 

e líquido: água destilada H3O, acelerador de cloreto de cálcio CaCl2 (> 15%) e 

agente redutor de água de polímero hidrossolúvel (policarboxilato);  

- G2 - MTA Proroot (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos), 

silicato tricálcico (CaO)3SiO2 e silicato dicálcico (CaO) 2SiO2, aluminato tricálcico 

(CaO)3 Al2O3 (75%), óxido de bismuto Bi2O3 (20%) e gesso CaSO4· 2 H2O; 

líquido: água destilada H2O;  

- G3 – MTA flow (Ultradent, Indaiatuba,SP, Brasil) pó Silicato tricálcio, silicato 

dicálcico, sulfato de cálcio, sílica trióxido de bismuto (radiopacificador), água gel à 
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base de silicone solúvel;  

- G4 - Amálgama permite, 70% de prata, 26% de estanho, 5% de cobre e 1% de 

zinco e; 

- G5 - Controle - com ausência de material selador (Tabela 01). 

 

 
Figura 2. Materiais utilizados para selar as perfurações induzidas de furca. (Biodentine, Proroot; 
MTA flow e Amálgama). 
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Tabela 1. Cimentos endodônticos, composição e presa inicial. 

Nome 
comercial 

Apresentação 
Presa inicial 

(min) 
Composição Fabricante 

Biodentine™ Pó-líquido 12 

Pó: Silicato tricálcico, óxido de 
zircônia, óxido de cálcio, 
carbonato de cálcio, pigmento 
amarelo e vermelho, óxido de 
ferro marron.  
Líquido: cloreto de cálcio 
dihidratado, água purificada* 

Septodont 
Saint-Maur-des-

Fossés, FRA 

ProRoot® 
MTA 

Pó-líquido 165 

Pó: óxido de bismuto, silicato 
tricálcico, silicato dicálcico, 
dialuminato de cálcio e sulfato 
de cálcio. Líquido: Água 
destilada estéril  

Dentsply 
Sirona Tulsa, 

OK, USA 

MTAFlow™ 

 
Pó-gel 8,12 

Pó Silicato tricálcio Silicato 
dicálcico Sulfato de cálcio 
Sílica Trióxido de bismuto 
(radiopacificador) Líquido 
Água Gel à base de silicone 
solúvel 

Ultradent, 
Indaiatuba,SP, 

Brasil 

Amalgam 
Permite 

Pó da liga-
mercúrio 

9 
Ag 56%; Sn 27,9; Cu 15,4%, 
In 0,5%, Zn 0,2%, Hg 47,9% 

SDI, São Paulo, 
SP, Brasil 

* Informações do fabricante 

 

Para todos os grupos, os materiais seladores foram manipulados de acordo 

com as recomendações do fabricante. Em seguida, as perfurações foram seladas 

com seus respectivos cimentos reparadores após irrigação com solução fisiológica e 

secagem com pontas de papel esterilizadas. O cimento foi inserido com porta 

amálgama micro (Golgran, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil), usado para 

obturações apicais retrógradas e cuidadosamente acomodado com condensador de 

Schilder Duplo Thimon número 1-2 com pressão mínima para evitar o 

extravasamento de material para o espaço do ligamento periodontal. A cavidade de 

acesso foi limpa e os espécimes alocados em discos de cera 7 contendo em cada 

um cerca de 10 espécimes para realização da tomografia , após o selamento das 

perfurações.
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Figura 3. A) Disposição que os espécimes foram distribuídos para aquisição da TCFC; B) Perfuração 
do espécime selado com Biotendine; C) Perfuração do espécime selado com MTA Proroot; D) 
Perfuração do espécime selado com MTA flow; E) Perfuração da espécime selado com amálgama; F) 
Perfuração sem selamento (representando grupo controle). 

 

Mensuração dos diâmetros da perfuração por meio do micrômetro digital 

Para a realizar a mensuração da amostra no micrômetro digital, a ponta ativa 

do micrômetro digital calibrado, com 0,3 mm de diâmetro, foi posicionada tendo 

como referência as direções vestibulopalatal e mesiodistal em seu maior diâmetro 

utilizando lente de aumento de 3,5x. Todas as medidas foram registradas na unidade 

milímetros, em escala milesimal e anotadas em planilhas do Excel para análise 

estatística.
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Figura 4. Ilustração da medição dos diâmetros do selamento das perfurações com micrômetro. 

 

Tomografia computadorizada de feixe cônico 

As imagens no formato DICOM foram adquiridas pelo tomógrafo PreXion 3D 

Elite 13 bits (PreXion Inc., San Mateo, CA, EUA), configurado para a realização de 

uma imagem com voxel isotrópico de 0,100 mm em um F.O.V. de 52 mm de altura 

por 56,00 mm de diâmetro, durante uma exposição de 33,5 segundos (com 512 

exposições por aquisição) com a tensão de tubo em 90 kVp, corrente em 4 mA, com 

ponto focal de 0,20 x 0,20 mm e com filtração total do feixe de radiação > 2.5 mm 

eq. Al. 

Após a obtenção das imagens bases e reconstrução volumétrica, os 

arquivos DICOM foram processados por meio do software e-Vol DX (CDT Software, 

São José dos Campos, SP, Brasil) instalado em uma estação de trabalho PC 

formatada com o Windows 10 (Microsoft Corporation, Redmond , WA , EUA ), 

utilizando um processador i7 - 8750, 4.1 GHz (Intel Corporation, Santa Clara, CA, 

EUA) e uma placa de vídeo NVIDIA GTX 1070 8GB (NVIDIA Corporation, Santa 

Clara, CA, EUA), e o PreXion3D Image Analysis System (TeraRecon, Inc., Foster 

City, CA, EUA). 
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Figura 5. Análise da imagem axial de TCFC utilizado o software Evol-DX para mensuração da 
alteração volumétrica do biodentine na perfuração de furca utilizando como referência os pontos mais 
externos do contorno da imagem da perfuração (expansão externa) e os pontos internos referentes 
ao contorno central e hiperdenso do espaço da perfuração. 
 
 
 

 

Figura 6. Análise da imagem axial de TCFC utilizado o software Evol-DX para mensuração da 
alteração volumétrica do MTA Proroot na perfuração de furca utilizando como referência os pontos 
mais externos do contorno da imagem da perfuração (expansão externa) e os pontos internos 
referentes ao contorno central e hiperdenso do espaço da perfuração. 

 

 



Material e Métodos | 36 

 

Figura 7. Análise da imagem axial de TCFC utilizado o software Evol-DX para mensuração da 
alteração volumétrica do MTA flow na perfuração de furca utilizando como referência os pontos mais 
externos do contorno da imagem da perfuração (expansão externa) e os pontos internos referentes 
ao contorno central e hiperdenso do espaço da perfuração. 
 
 
 

 

Figura 8. Análise da imagem axial de TCFC utilizado o software Evol-DX para mensuração da 
alteração volumétrica do amálgama na perfuração de furca utilizando como referência os pontos mais 
externos do contorno da imagem da perfuração (expansão externa) e os pontos internos referentes 
ao contorno central e hiperdenso do espaço da perfuração. 
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Figura 9. A) Imgem axial de TCFC um espécime do grupo controle ao realizar a mensuração do 
diâmetro como referência os pontos mais externos do contorno do cimento na perfuração B) Imagem 
axial do terço cervical do grupo biodentine utilizando o filtro de bar 3 após a utilização do fitro de 
cores. Mensuração do diâmetro como referência os pontos mais externos do contorno da imagem da 
perfuração (expansão externa) e os pontos internos referentes ao contorno central e hiperdenso do 
espaço da perfuração. 
 
 
 

 Figura 10. A) Imagem de TCFC dos espécimes agrupados do grupo Amágama; B) isolamento de 
cada amostra das demais dentro da aquisição, com auxílio da ferramenta “corte”, B), C) e D) 
inclinação nos planos de orientação anatômico (axial, coronal e sagital) de forma que a superfície 
cortada (face do assoalho da câmara pulpar) fique paralela ao solo. 
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As imagens obtidas foram visualizadas e analisadas em um monitor DELL 

P2719H, painel IPS de 27 polegadas, 32 bits e resolução de 1920x1080 pixels 

(DELL Inc., Eldorado do Sul, RS, Brasil). Todas as imagens de TCFC seguiram a 

mesma sequência de sincronização do software e-Vol DX e posicionamento para 

realizar a mensuração utilizando a fermenta de medida linear. Primeiramente, a 

imagem de cada amostra foi isolada das demais dentro da aquisição, com auxílio da 

ferramenta “corte”, para então ser inclinada nos planos de orientação anatômico 

(axial, coronal e sagital) de forma que a superfície cortada (face do assoalho da 

câmara pulpar) ficasse paralela ao solo. As imagens em TCFC foram orientadas 

para a correção do erro de Paralaxe. Os espécimes foram marcados com 3 pontos 

(eixos X, Y e Z) para orientar e permitir referências nas mensurações. 

Devido à exposição dos contornos das imagens das perfurações seladas 

com materiais restauradores causado pelo "beam hardening" e pela radiação de 

dispersão inerente à aquisição tomográfica, foi realizada duas medidas de cada eixo. 

Foram utilizados como referência os pontos mais externos do contorno da imagem 

da perfuração (expansão externa) e os pontos internos referentes ao contorno 

central e hiperdenso do espaço da perfuração (Figura 5). As médias foram então 

extraídas e anotadas em planilhas do Excel para análise estatística. Todas medidas 

foram realizadas por um radiologista, com experiência, treinado para manipular o 

software, em uma sala silenciosa e pouco iluminada, e sem qualquer restrição de 

tempo.  

 

Mensuração no software e-Vol DX  

As imagens originais DICOM provenientes do tomógrafo Prexion foram 

exportados com resolução, profundidade de bits e orientação originais e 
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posteriormente importados para o software e-Vol DX. Após a amostra ser colocada 

em posição, foi utilizada a ferramenta “mapa de cor”.  

Este aparato consiste em apresentar a imagem em tons de cinza 

representada em diferentes espectros de cores, assim como a intensidade de sinal 

interpretada pelo software dos distintos materiais que compõem os objetos. Imagens 

hiperdensas/brancas foram inicialmente identificadas com cor vermelha. As imagens 

vermelhas foram sucessivamente analisadas usando um algoritmo específico 

chamado de Blooming Artefact Reduction (BAR) onde a invasão da imagem 

hiperdensa (Blooming) foi aferida por todas as 4 diferentes intensidades do filtro, 

cada qual com seus distintos ajustes de brilho, contraste, aprimoramento e alcance 

dinâmico para seleção dos algoritmos específicos para cada grupo de materiais 

reparadores pelo próprio software. A comprovação final foi realizada na imagem em 

tons de cinza, em que houve a confirmação visual dos contornos do objeto sem 

interferência da imagem hiperdensa nas estruturas adjacentes. A seleção desta 

ferramenta se deu pela reformatação colorida da imagem onde as áreas 

circundantes do objeto a ser avaliado foi retratada por cor que não seja a vermelha. 

Os algoritmos selecionados para a análise das amostras foram: BAR 1 para 

Amálgama, BAR 2 para grupo MTA ProRoot, BAR 3 para os grupos Biodentine, MTA 

Flow e Controle sem material selador. Os níveis de brilho, contraste e melhorias 

foram automaticamente predeterminados pelo software e-Vol DX. 

Em seguida, a ferramenta de medida linear foi então habilitada para os eixos 

de medida sobre as imagens do espaço da perfuração: eixo vestíbulopalatal e 

mesiodistal. As médias e medidas foram obtidas e registradas em planilhas do Excel 

para análise estatística.  
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Análise estatística 

Foram digitados os dados no programa Excel e posteriormente exportados para 

o programa R para análise estatística. A simetria das variáveis foi verificada através 

do teste de Shapiro Wilk. As variáveis foram descritas pela média e o desvio padrão. 

Para comparar as medidas obtidas pelo micrômetro e as realizadas pelo software e-

Vol DX foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. O CCI (Coeficiente 

de Correlação Intraclasse) foi o teste estatístico utilizado para determinar a 

concordância para as medidas vestíbulolingual e mesiodistal e o gráfico de Bland 

and Altman foi utilizada para avaliar a concordância entre os métodos. Para 

comparar a alteração volumétrica entre os grupos, foi realizado análise de variância 

(ANOVA) seguido pelo teste post hoc de H Tukey para as medidas mesiodistais 

(amostra de variâncias iguais no teste de Levene), enquanto para medidas 

vestíbulodistais foi realizado teste post-hoc de Games-Howell com amostra de 

variâncias diferentes. Foi considerado um nível de significância de 5% para as 

comparações estabelecidas. 
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Foram avaliados 105 dentes, 21 dentes por grupo, e as medidas obtidas no 

sentido vestíbulolingual e mesio-distal foram realizadas através do micrômetro e pelo 

software e-Vol DX. Quando comparadas as medidas feitas no sentido 

vestíbulolingual entre o micrômetro e o software e-Vol DX houve concordância no 

total da amostra. No total e nos Grupos a média de valores foi mais alta para o 

software e-Vol DX (Tabela 2). Os métodos micrômetro e software e-Vol DX 

apresentaram um viés de -0,002, ou seja, a alteração volumétrica entre os dois 

métodos em média foi de -0,002mm. Em 95% dos dados, houve concordância entre 

as medidas de -0,007 unidades para baixo a 0,003 para cima (Figura 11 e 12).  

 
Tabela 2. Tabela da comparação entre medidas realizadas no micrômetro e no e-Vol DX da 
concordância obtido através da técnica de Bland and Altman; Li: limite inferior; Ls: limite superior.MD: 
mesio-distal; DP: desvio padrão;

 *
valor de P obtido através do teste t de Student para amostras 

pareadas;
 **

IC: Intervalo de 95% da concordância obtido através da técnica de Bland and Altman; Li: 
limite inferior; Ls: limite super. 

Micrômetro Software e-Vol DX 

Grupo Média DP Média DP P Diferença Média IC95% 

        Li Ls 

VL 

Biodentine 0,837 1,221 0,839 0,121 0,971 -0,002 -0,077 0,074 0,839 

MTA 

Proroot 
0,720 0,101 0,723 0,102 0,925 -0,003 -0,066 0,060 0,723 

MTA flow 0,802 0,125 0,804 0,127 0,972 -0,001 -0,079 0,071 0,804 

Amálgama 1,105 0,119 1,109 0,197 0,949 -0,004 -0,126 0,119 1,109 

Controle 0,788 0,119 0,789 0,120 0,976 -0,001 -0,075 0,073 0,789 

Total 0,851 0,189   0,8528   0,1334 >0,005 -0,002 -0,013 0,007 0,8528 

MD 

Biodentine 0,794 0,108 0,793 0,107 0,998 0,000 -0,067 0,067 0,000 

MTA roroot 0,673 0,070 0,675 0,070 0,901 -0,003 -0,046 0,411 -0,003 

MTA flow 0,771 0,115 0,770 0,115 0,986 -0,001 -0,071 0,072 -0,001 

Amálgama 0,940 0,215 0,941 0,215 0,985 -0,001 -0,135 0,132 -0,001 

Controle 0,751 0,100 0,752 0,100 0,985 -0,001 -0,063 0,061 -0,001 

Total 0,786 0,155 0,786 0,121 >0,005 -0,001 -0,025 0,020 -0,001 
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Figura 11 - Gráfico de média e barra de erro da comparação da medida do micrômetro e e-Vol DX no 
diâmetro vestíbulolingual (VL) entre os grupos. 
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Figura 12 - Gráfico de média e barra de erro da comparação da medida do micrômetro e e-Vol DX no 

diâmetro vestíbulolingual entre os grupos. 

 

Ao serem comparadas as medidas feitas no sentido mesiodistal entre o 

micrômetro e o software e-Vol DX não houve diferença estatisticamente significativa 

no total da amostra e nos grupos. No total dos grupos, a média de valores foi mais 

alta para o e-Vol DX (Tabela 1). No total da amostra, os métodos micrômetro e 

software e-Vol DX apresentaram um viés de <0,001. Em 95% dos dados, houve 

concordância entre as medidas de -0,006 unidades para abaixo a 0,004 para cima 

(Figura 13 e 14).  
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Figura 13 - Gráfico de Bland and Altman da comparação entre o Micrômetro e o e-Vol DX no 
diâmetro mésiodistal (MD) na totalidade da amostra. 
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Ao serem comparadas as medidas feitas no sentido mesiodistal entre o 

micrômetro e o software e-Vol DX não houve diferença estatisticamente significativa 

no total da amostra e nos grupos (Tabela 1). No total da amostra, os métodos 

micrômetro e software e-Vol DX apresentaram um viés de <0,001.  

Em 95% dos dados, houve concordância entre as medidas de -0,006 

unidades para abaixo a 0,004 para cima (Figura 13 e 14). Na Tabela 1 são 

apresentados estes resultados.  

 

Figura 14 - Gráfico de média e barra de erro da comparação da medida do micrômetro e e-Vol DX  
no diâmetro mesiodistal entre os grupos. 



 

Discussão
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DISCUSSÃO 

A utilização do algoritmo Blooming Artefact Reduction (BAR) do software e-

Vol DX, desenvolvido para redução da expressão de artefatos gerados por materiais 

de alta densidade em imagens de TCFC, não alterou a dimensão dos diâmetros dos 

materiais seladores de perfurações radiculares em volumes de imagens de TCFC, 

quando comparadas às medidas com micrômetro digital. 

O algoritmo de redução do contraste do branco em imagens de TCFC 

apresenta importante impacto no diagnóstico, planejamento e tomadas de decisões 

na clínica endodôntica (ESTRELA et al., 2020; RABELO et al.,2021). O sucesso do 

tratamento endodôntico está diretamente relacionado a um protocolo clínico 

terapêutico bem delineado alcançado devido a precisão do diagnóstico e apropriado 

planejamento e execução terapêutica (ESTRELA et al., 2014; SOUZA-NETO et al., 

2018). O manejo correto das imagens de TCFC constitui um elemento estrutural 

precursor à conduta clínica, pois permite evidenciar alterações não encontradas na 

radiografia periapical, e assim definir um correto diagnóstico e traçar o melhor 

planejamento, com tratamento mais previsível (ESTRELA et al., 2008, 2014; BUENO 

et al.,2018; RABELO et al.,2021; MAZZI-CHAVES et al.,2021). 

No entanto, o uso de materiais que apresentam elevada densidade, ao 

serem analisados em imagens de TCFC, podem ser responsáveis pela formação de 

artefatos, e distorcerem volumetricamente a forma e o contraste do objeto, 

mascarando as estruturas que o delimitam (BARRET & KEAT, 2004; BECHARA et 

al.,2004; ESTRELA et al.,2011; DECÚRCIO et al.,2012, VASCONCELOS et 

al.,2015; CELIKTEN et al. 2017,  ESTRELA et al.,2020; ; RABELO et al.,2021; 

MAZZI-CHAVES et al.,2021).  O artefato de contraste do branco pode influenciar 

diretamente as interpretações de estudos de imagem, aumentam o risco de erros de 
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diagnóstico clínico, e consequentemente, falha no planejamento, tratamento e 

proservação, podendo levar a perda do elemento dentário (BECHARA et al., 2004; 

BUENO et al., 2018; ESTRELA et al.,2020). Dessa forma, vários estudos foram 

desenvolvidos com objetivo de minimizar ou eliminar os efeitos dos artefatos 

causados por materiais de alta densidade durante a aquisição, reconstrução, pós-

processamento da imagem de TCFC, entre outros procedimentos (HUYBRECHTS 

2009, BUENO et al., 2018, 2011, ESTRELA et al., 2011; NEVES et al., 2014; 

KOCASARAC et al.,2016, OLIVEIRA et al.,2017;  BUENO et al.,2018; DECURCIO et 

al., 2012; BECHARA et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2019; RABELO et 

al.,2021). 

BUENO et al. (2018) associaram o conhecimento científico e técnico sobre 

fotografia digital e o fato de a área livre de uma imagem ocupar quase a metade do 

espaço do arquivo. Dessa forma, reduzir a área de luz ou o branco, resultando na 

redução substancial de artefatos. Para o entendimento e uso do software e-Vol DX, 

utilizam o princípio de captura de imagens por meio de uma câmera fotográfica, pois 

a captura de imagens irá definir a qualidade final da imagem. O formato de imagem 

RAW (arquivo de câmera digital nativo) captura todos os dados registrados pelo 

sensor, a partir de um grande número de pixels do sensor. Entre os algoritmos 

desenvolvidos para o software e-Vol DX, Blooming Artefact Reduction (BAR) foi 

ajustado aos princípios do formato RAW, que preservam a qualidade da imagem e 

possibilita recuperar áreas sub ou superexpostas. Esse algoritmo (comando 

sistemático) melhora a saturação, brilho de áreas específicas, visto que as áreas 

claras da imagem ocupam uma quantidade considerável de espaço no arquivo, e 

consequentemente, evitam a perda da qualidade da imagem (BUENO et al.,2018). 

VASCONCELOS et al. (2015) buscaram reduzir os artefatos de materiais 
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obturadores utilizando um software com função EndoMode no Cranex 3D. Os 

resultados mostraram que não foi possível observar redução de artefatos, e sim o 

aumento dos mesmos. ESMAEILI et al. (2012) comparam cortes axial e coronal de 

imagens de implantes obtidas nos tomógrafos NewTom VG e Planmeca ProMax 3D 

Max, usando o software dos referidos aparelhos e não obtiveram sucesso em 

relação a redução de artefatos. BECHARA et al. (2013) analisaram dois dispositivos 

CBCT, ProMax (Planmeca, Helsinki, Finlândia) e Picasso Master 3D (Vatech, Seul, 

Coréia) para verificar a capacidade do algoritmo de redução de artefato em melhorar 

a precisão da detecção de raiz fratura em dentes obturados. Os resultados 

mostraram diminuição na precisão do diagnóstico ao utilizar o algoritmo em ambos 

os dispositivos. 

O desempenho de duas ferramentas para redução de artefatos de metal 

(RAM) em imagens de TCFC mostraram que ambos os métodos foram eficazes para 

a redução de artefatos. Os resultados se deram pela quantificação de artefatos 

comparando imagens com e sem a utilização dos algoritmos de redução de artefato 

(VASCONCELOS et al.,2019). No presente estudo foi avaliado a concordância filtro 

BAR (Blooming Artefact Redution) do software e-Vol DX com o método de medição 

original com micrômetro ao mensurar os diâmetros dos materiais seladores de 

diferentes densidades. ESTRELA et al. (2020) ao avaliarem as dimensões de pinos 

intrarradiculares (com ligas de ouro, prata e fibra de vidro) usando o algoritmo BAR 

do software e-Vol DX de TCFC mostraram redução de artefato de contraste do 

branco. O método não induziu quaisquer diferenças dimensionais volumétricas nas 

imagens de TCFC de pinos intrarradiculares quando comparado com as medidas 

originais feitas com micrômetro e uso da ferramenta BAR. Os resultados do presente 

estudo, comparando materiais seladores de perfuração radicular com diferentes 
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densidades, mostraram resultados similares não identificando aumento na dimensão 

volumétrica entre os materiais ao comparar o software e-Vol DX com o micrômetro. 

As alterações volumétricas verificadas identificaram diferença nas medidas 

vestíbulolingual do MTA ProRoot e amálgama comparados ao grupo controle. Este 

resultado pode ser justificado por maior número atômico e densidade do amálgama 

e MTA Proroot e em comparação aos demais materiais, sendo que quanto maior o 

número atômico e a densidade física, maior é a expressão de artefatos (QUEIROZ et 

al.,2018; CELIKTEN et al., 2019, COELHO-SILVA et al.,2020; RABELO et al., 2021). 

 O grupo MTA Flow e Amálgma diferiram entre si nas medidas 

vestíbulolingual. Apesar MTA Flow, MTA ProRoot e Biodentine apresentarem 

radiopacificadores de alta densidade e conter elementos de alto número atômico, o 

MTA Flow parece apresentar densidade inferior comparada ao Amálgama. Isso se 

deve provavelmente pela consistência mais fluida possibilitada pela adição do gel, o 

que diminui a porcentagem do seu radiopacificador na composição. 

O presente estudo seguiu uma metodologia baseada em vários critérios 

anteriormente descritos, incluindo um estudo piloto com o objetivo de padronizar e 

minimizar intercorrências durante o delineamento experimental. É importante 

enfatizar que algumas etapas tiveram que ser realizadas para garantir que as 

medições dos materiais seladores fossem precisas e o posicionamento da amostra 

fosse o mesmo em varreduras de TCFC. Houve uma padronização ao selecionar os 

espécimes em relação as dimensões do assoalho da câmara pulpar; ajustes paralax 

quando necessário, determinação de pontos de referências, sincronização para 

análise de mapa de cores (BUENO et al., 2019) e medição simultânea com 

micrômetro e com software e-Vol DX para orientar a direção e sincronização da 

mensuração (ESTRELA et al., 2020; RABELO et al.,2021). 
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Atualmente são vários dispositivos CBCT disponíveis com parâmetros de 

exposição variáveis, como campo de visão (FOV), quantidade de fótons de raios-x 

(corrente anódica e tempo de exposição), número de imagens básicas e o grau de 

rotação (SCHULZE et al., 2011; PAUWELS et al., 2013; BECHARA et al., 2013; 

KOCASARAC et al., 2016; LIRA DE FARIAS et al., 2019; KOÇ et al., 2019). 

Segundo PAUWELS et al. (2013) esses parâmetros podem influenciar a qualidade 

da imagem em termos de ruído, resolução, contraste e presença de artefatos. 

Entretanto, KAMBUROĞLU et al. (2015) ao avaliarem imagens de TCFC com 

diferentes tamanhos de voxel e imagens radiografias periapicais obtidas por sensor 

intraoral na detecção de perfurações de furca, não encontraram diferença 

estatisticamente significante entre a precisão do diagnóstico e da mensuração das 

perfurações de furca induzidas ao analisar as imagens de TCFC, mesmo com 

diferentes tamanhos de voxels.  QUEIROZ et al., (2017) em concordância, ao 

utilizarem um algoritmo na redução de artefatos de metal (MAR) em imagens TCFC 

de diferentes materiais dentários (amálgama dentário ou liga de cobre e alumínio), 

em diferentes tamanhos de FOV e voxel obtiveram resultados semelhantes para os 

diferentes parâmetros de FOV e voxel. Os protocolos de imagens adotados e o uso 

do MAR devem ser selecionados caso a caso e baseados nos critérios de seleção. 

O tratamento endodôntico antes da perfuração induzida foi realizado, pois 

além de simular uma condição próxima ao real, pode interferir na avaliação da 

imagem. Os dentes multirradiculares restaurados com diferentes materiais intracanal 

tendem a apresentar mais artefatos do que dentes unirradiculares, que podem levar 

ao comprometimento do diagnóstico, especialmente ao avaliar fraturas e perfurações 

radiculares (DINIZ DE LIMA et al., 2019; COSTA et al., 2020). Os parâmetros 

utilizados no presente estudo foram selecionados individualmente para avaliar as 

estruturas adjacentes do material selador. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239914012242?via%3Dihub#!
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Nos últimos anos a redução de artefatos metálicos tem sido destaque em 

função da repercussão e impacto dos mesmos nos parâmetros que envolvem o 

sucesso do processo terapêutico (ESTRELA et al., 2014), pois estes podem ser 

responsáveis por erros de diagnóstico. Neste sentido, métodos para redução de 

artefatos de restaurações metálicas, material obturador do canal radicular, retentores 

metálicos com a finalidade de visualizar estruturas anatômicas, fraturas e 

perfurações vem sendo desenvolvidos (BUENO et al., 2011; BECHARA et al., 2013; 

QUEIROZ et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017; FOX et al., 2018; GAMBARINI et al., 

2018; KOÇ et al., 2019; FREITAS et al., 2019; HUYBRECHTS et al., 2009, BUENO 

et al., 2011, NEVES et al., 2014; KOCASARAC et al.,2016, KAMBUROĞLU et al., 

2016, VIEIRA et al.,2020, ESTRELA et al.,2020; RABELO et al., 2021; MAZZI-

CHAVES et al., 2021). Entretanto, nenhum estudo avaliou a redução de artefato de 

materiais seladores em região de furca. 

Assim, a partir dos avanços tecnológicos nos métodos complementares de 

diagnóstico por imagem com maior acuidade, e o desenvolvimento de novos 

programas para aquisição e algoritmos para reconstrução e análises das imagens 

obtidas por TCFC, seja possível a realização do diagnóstico e planejamento do 

tratamento endodôntico mais precisos, levando à redução ou eliminação dos 

artefatos causados pelo fenômeno de endurecimento dos feixes de raios X. Ainda, a 

utilização de programas que permitem a aplicação de algoritmos para avaliação pós-

processamento de imagens de TCFC, torna-se necessária diante da necessidade de 

uso de materiais de alta densidade, uma vez que de acordo com os resultados 

obtidos no presente estudo, observou-se a redução da expressão de artefatos 

metálicos do tipo “Blooming artifact”, eliminando a distorção volumétrica, permitindo 

maior previsibilidade na detecção de lesões de perfuração de furca, trincas e 

fraturas, na avaliação da adaptação dos materiais seladores, bem como garantir o 

acompanhamento e proservação do caso a longo prazo. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239914012242?via%3Dihub#!
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CONCLUSÃO 

 

Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo, é 

possível concluir que: 

 A aplicação do algoritmo BAR do software e-Vol DX reduziu a expressão de 

artefatos metálicos produzidos por materiais seladores (Biodentine, MTA Proroot, 

MTA flow e amálgama) em imagens de TCFC.  

 O algoritmo BAR do software e-Vol DX apresentou acuidade na mensuração dos 

diâmetros dos materiais seladores em região de perfuração de furca, comparado 

às medidas realizadas em micrômetro. 
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