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RESUMO 
 
Molina, M.AV. Avaliação de parâmetros morfométricos bi e tridimensionais no 
diagnóstico de canais radiculares em forma de C, em imagens de tomografia 
computadorizada de feixe cônico, micro e nano tomografia computadorizada. 
2021. 65p. Dissertação. (Mestrado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 
O presente estudo comparou o erro absoluto (super e subestimação) de parâmetros 
morfométricos bidimensionais (circularidade, diâmetros maior e menor) e 
tridimensionais (área de superfície, volume e SMI) no diagnóstico de molarers 
inferiores com canais mesiais em forma de C, nas imagens obtidas por tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC), micro (microCT) e nano (nanoCT) 
tomografia computadorizadas com diferentes protocolos de aquisição. Doze molares 
inferiores com presença de canais radiculares em forma de “C” foram escaneados 
por meio de microCT, nanoCT e por 4 aparelhos de TCFC (3D Accuitomo 170, 
NewTom VGi evo, ProMax 3D Max e Pax-i3D Green Premium) sob protocolos de 
alta e baixa resolução. Em seguida, as aquisições foram reconstruídas e as imagens 
geradas nos diferentes aparelhos, foram registradas por meio do programa FIJI 
ImageJ. As imagens foram avaliadas de forma quantitativa, no programa CTAn, nas 
três reconstruções (axiais, sagitais e coronais) em relação aos parâmetros 
bidimensionais de circularidade, diâmetro maior e diâmetro menor a 1, 2 e 3 
milímetros do forame apical, e tridimensionais de volume, área de superfície e índice 
de estrutura do modelo do canal como um todo, por meio da limiarização automática 
de Otsu. Os dados quantitativos de bi e tridimensionais apresentaram distribuição 
normal (teste de Shapiro-Wilk). O erro absoluto foi calculado em valores médios e 
desvio padrão, levando em consideração as imagens de nanoCT como padrão de 
referência. Em seguida, para os parâmetros bidimensionais foi realizado o teste de 
análise de variância de 3 fatores (ANOVA) e para os parâmetros tridimensionais foi 
realizado ANOVA de 2 fatores. Para estabelecer a acurácia entre os aparelhos de 
TCFC foi calculado o erro absoluto de cada parâmetro tendo como valor de 
referência as medidas de nanoCT (p<0,05).  Os resultados demonstraram menores 
valores de EA para o microCT para todos os parâmetros avaliados. Já para os 
aparelhos de TCFC, observou-se os menores valores de EA para os parâmetros de 
volume e área de superfície para todos os aparelhos avaliados, quando utilizado o 
protocolo de alta resolução. Por outro lado, não houve diferença (p>0,05) nos 
parâmetros bidimensionais para nenhum dos aparelhos avaliados. Conclui-se que 
todas as imagens avaliadas mostraram super ou subestimação dos parâmetros 
tridimensionais analisados, o que deve ser visto com cautela, uma vez que podem 
interferir no diagnóstico e planejamento do tratamento endodôntico de canais 
radiculares em forma de “C”.  
 
Palavras chaves: Canais radiculares em forma de “C”; TCFC; micro-CT; nano-CT; 
erro absoluto; limiarização automática de Otsu. 
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ABSTRACT 
 
Molina, M.AV. Evaluation of bi- and three-dimensional morphometric 
parameters in the diagnosis of C-shaped root canals in cone beam computed 
tomography, micro and nano computed tomography images. 2021. 65p. 
Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade 
de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 
The present study compared the absolute error (over and underestimation) of two-
dimensional (roundness, major and minor diameters) and three-dimensional (surface 
area, volume and structure model index - SMI) morphometric parameters in the 
diagnosis of mandibular molars with “C-shaped” mesial root canals in the images 
acquired by cone beam computed tomography (CBCT), micro (microCT) and nano 
(nanoCT) computed tomography with different acquisition protocols. Twelve 
mandibular molars with the presence of “C-shaped” root canals were scanned using 
microCT, nanoCT and 4 CBCT devices (3D Accuitomo 170, NewTom VGi evo, 
ProMax 3D Max and Pax-i3D Green Premium) under high and normal resolution 
protocols. Then, the acquisitions were reconstructed and the images generated in the 
different devices were registered using the FIJI ImageJ software. The images were 
quantitatively evaluated, in the CTAn software, in the three reconstructions (axial, 
sagittal and coronal) in relation to the two-dimensional parameters of roundness, 
major and minor diameters at 1, 2 and 3 millimeters from the apical foramen, and the 
three-dimensional parameters of volume , surface area and SMI of the whole canal, 
using Otsu's automatic thresholding. Quantitative two- and three-dimensional data 
showed normal distribution (Shapiro-Wilk test). The absolute error was calculated in 
mean values and standard deviation, taking into account the nanoCT images as a 
reference standard. Then, for the two-dimensional parameters, the 3-factor analysis 
of variance test (ANOVA) was performed, and for the three-dimensional parameters, 
the 2-factor ANOVA was performed. To establish the accuracy between the CBCT 
devices, the absolute error of each parameter was calculated using the nanoCT 
measurements as a reference value (p<0.05). The results showed lower EA values 
for microCT for all parameters evaluated. As for the CBCT devices, the lowest AE 
values were observed for the volume and surface area parameters for all the devices 
evaluated, when using the high-resolution protocol. On the other hand, there was no 
difference (p>0.05) in the two-dimensional parameters for any of the devices 
evaluated. It is concluded that all images evaluated showed an over or 
underestimation of the analyzed three-dimensional parameters, which should be 
viewed with caution, as they may interfere with the diagnosis and planning of 
endodontic treatment of “C-shaped” root canals. 
 
Key-words: “C-Shaped” root canals; CBCT; micro-CT; nano-CT; absolute error; 
Otsu’s automatic threshold. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os estudos de anatomia dental interna por meio de métodos de diagnóstico 

por imagem (VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2011a; VERSIANI; PÉCORA; 

SOUSA-NETO, 2012; LEONI et al., 2013; PÉCORA et al., 2013; VERSIANI et al., 

2013; ESTRELA et al., 2014; SOUZA-FLAMINI et al., 2014; ESTRELA et al., 2015a; 

ESTRELA et al., 2015b; ESTRELA et al., 2015c; ESTRELA et al., 2015d; ALVES et 

al., 2016; BRASIL et al., 2017; HAJIHASSANI et al., 2017; JARDINE et al., 2017; 

LEONI et al., 2017; ZUOLO et al., 2017; ASIF et al., 2018; MARTINS et al., 2018a; 

MARTINS et al., 2018b; VERSIANI et al., 2018; SOUSA-NETO et al., 2018; 

CAMARGO et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2021) 

tem permitido o melhor entendimento da influência das áreas de desafios 

anatômicos como achatamentos, curvaturas, canais laterais e acessórios, deltas 

apicais, istmos e canais radiculares em forma de “C” (VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-

NETO, 2011a; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2012; LEONI et al., 2013; 

PÉCORA et al., 2013; VERSIANI et al., 2013; SOUZA-FLAMINI et al., 2014; LEONI 

et al., 2017; VERSIANI et al., 2018), bem como o diagnóstico e planejamento do 

tratamento endodôntico. 

O sistema de canais radiculares em forma de "C" é uma variação anatômica 

que ocorre frequentemente em segundos molares inferiores (3,5 - 8,5%) (SILVA et 

al., 2013; NEJAIM et al., 2020; KADDOURA et al., 2020; BAGHBANI et al., 2021; 

GAZZANEO et al., 2021), especialmente em populações com descendência asiática 

(39 - 45%) (COOKE & COX, 1979; SIDOW et al., 2000; LU et al., 2006; YILMAZ et 

al., 2006; CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2006; JIN; LEE; ROH, 2007; 

JAFARZADEH & WU, 2007; AMOROSO-SILVA et al., 2015; AMOROSO-SILVA et 

al., 2016; CELIKTEN et al., 2016; JO; MIN; HUANG, 2016; ZENG et al., 2016). As 

raízes encontram-se frequentemente fusionadas, tanto na face vestibular quanto na 

face lingual, com presença de sulcos de desenvolvimento na face lingual e 

configuração quadrangular ou cônica (MANNING, 1990; JEROME, 1994; FAN et al., 

2004a; JAFARZADEH et al., 2007). Já em relação aos canais radiculares, a principal 

característica é a presença de um canal único em forma de fita, com ângulo de 

aproximadamente 180°, com istmo complexo que ligam os canais mesiais e distais 

ao longo do comprimento da raiz (COOKE & COX, 1979; SIDOW et al., 2000; FAN 
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et al. 2004a; YILMAZ et al., 2006; CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2006; JIN; LEE; 

ROH, 2007; JAFARZADEH & WU, 2007; FAN et al., 2009; AMOROSO-SILVA et al., 

2015; AMOROSO-SILVA et al., 2016; CELIKTEN et al., 2016; JO; MIN; HUANG, 

2016; ZENG et al., 2016; PAWAR et al., 2017; SHEMESH et al., 2017). Destaca-se, 

que quando presente, o assoalho da câmara pulpar é profundo, dificultando a 

localização da entrada dos canais (CHEUNG et al., 2007; BAGHBANI et al., 2021; 

GAZZANEO et al., 2021). 

Dessa forma, o canal em forma de "C" proporciona um desafio no que diz 

respeito ao diagnóstico, preparo biomecânico e obturação, uma vez que a forma do 

orifício em "C" encontrado na câmara pulpar, pode assumir diferentes configurações 

ao longo da raiz, até o ápice radicular (COOKE; COX, 1979; BARRIL; COCHET; 

RICCI, 1989; JAFARZADEH et al., 2007), podendo apresentar áreas inacessíveis à 

ação dos instrumentos endodônticos (COOKE; COX, 1979; JAFARZADEH et al., 

2007; SIQUEIRA et al., 2013), o que pode resultar na manutenção do tecido pulpar 

necrótico infectado no SCR (WELLER; NIEMCZYK; KIM, 1995; VERTUCCI, 2005), o 

que pode levar ao insucesso do tratamento endodôntico (FAN et al., 2008; NEJAIM 

et al., 2020; KADDOURA et al., 2020; BAGHBANI et al., 2021; GAZZANEO et al., 

2021). Assim, para o diagnóstico da morfologia do sistema de canais radiculares 

previamente ao planejamento do tratamento endodôntico, torna-se necessário 

associar à anamnese e exame clínico, recursos imaginológicos, como as 

radiografias periapicais e tomografias computadorizadas de feixe cônico (TCFC) 

(MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

Tradicionalmente, as radiografias periapicais são frequentemente utilizadas 

na clínica em Endodontia, para o diagnóstico, planejamento e avaliação do 

tratamento endodôntico (COTTI, E et al., 2004; LOFTHAG-HANSEN et al., 2007; G. 

RODRIGUEZ et al., 2017), por ser uma técnica de fácil execução e baixo custo, 

permitir rápida obtenção e interpretação de resultados, oferecendo menor dose de 

radiação e exposição para o paciente (MAYŞE TAYMAN et al., 2020). Entretanto, 

vale ressaltar que se trata de uma projeção bidimensional de estruturas 

tridimensionais (IBRAHIM NASSEH et al., 2018; PRADEEP S et al., 2020; COTTI, E 

et al., 2004; S. PATEL et al., 2009ª; SCARFE et al., 2009) impossibilitando a análise 

da relação espacial entre dente e estruturas anatômicas adjacentes e podendo 

afetar o diagnóstico e planejamento (FUNDA YILMAZ et al., 2017), além gerar 

distorção geométrica e ampliação da imagem (KAFIEH et al., 2012), bem como 
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dificultar o processo de padronização de parâmetros de visualização da imagem 

como brilho, contraste e nitidez (PATEL et al., 2012; FERNANDES et al., 2014; 

WEISSMAN et al., 2015; PATEL et al., 2017; PAWELS, 2018; CAMARGO et al., 

2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020). Entretanto, destaca-se que frente ao 

diagnóstico de canais radiculares em forma de “C”, por apresentar configuração 

anatômica em forma de fenda com variações ao longo do canal radicular, o 

diagnóstico e identificação por meio de radiografias periapicais torna-se dificultado 

(FAN et al., 2008; NEJAIM et al., 2020; KADDOURA et al., 2020). 

Diante dessas limitações, a literatura tem demonstrado a importância do uso 

da TCFC no diagnóstico e planejamento do tratamento, detecção de condições 

patológicas como fraturas e reabsorções (interna e externa), localização e extensão 

de lesões periapicais, avaliação de perfurações e investigação de raízes e canais 

adicionais, bem como na avaliação de dentes com canais radiculares em forma de 

“C” (SZABO et al., 2012; DOMARK et al., 2013; MARCA et al., 2013; EE et al., 2014; 

ELNAGHY; ELSAKA, 2014; PATEL et al., 2014; RAJASEKHARAN et al., 2014; 

VASCONCELOS et al., 2015; ESTRELA et al., 2015a; ESTRELA et al., 2015b; 

MICHETTI et al., 2015; SEIXAS et al., 2015; AAE, 2016; ESTRELA et al., 2016; 

PATEL et al., 2016; MAMEDE-NETO et al., 2017; ORDINOLA-ZAPATTA et al., 

2017; BEACHMAN et al., 2018; MARTINS et al., 2018; MAZZI-CHAVES et al., 2020; 

MAZZI-CHAVES et al., 2021). Entretanto, a sua indicação deve ser devidamente 

justificada e os benefícios gerados devem ser superiores aos danos (ALADA - “As 

low as diagnostically reasonably acceptable” – tão baixo quanto diagnosticamente 

aceitável) (ICRP, 2007; PATEL et al., 2015; WEISSMAN et al., 2015; PATEL et al., 

2017; VAÑÓ et al., 2017; BEACHAM et al., 2018; PAUWELS, 2018; MAZZI-

CHAVES et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2021). 

Entretanto, a TCFC apresenta algumas limitações como o maior tempo de 

escaneamento e a maior dose de radiação, comparada à radiografia periapical 

(SOGUR et al., 2007; SCARFE; FARMAN, 2008; BUENO et al., 2011; PATEL et al., 

2015a; PATEL et al., 2015b; WEISSMAN et al., 2015; PATEL et al., 2017; 

BEACHAM et al., 2018; DOYLE et al., 2018; LAMIRA, 2018; MAZZI-CHAVES et al., 

2020; MAZZI-CHAVES et al., 2021).  

Simultaneamente, no campo da pesquisa in vitro, a microCT, por se tratar de 

uma modalidade de imagem não invasiva e não destrutiva, tem sido utilizada como 

padrão de referência para avaliação da morfologia interna e externa de diferentes 
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grupos dentais e secções transversais dos canais radiculares (VERSIANI; PÉCORA; 

SOUSANETO, 2011; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2012; VERSIANI et al., 

2013a; VERSIANI et al., 2013b; FRUCHI LDE et al., 2014; FUMES et al., 2014; 

QUEIROZ et al., 2017; CAMARGO et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020), da 

limpeza do sistema de canais radiculares e do preparo biomecânico (SOUSA-NETO 

et al., 2018; VERSIANI et al., 2017; VERSIANI et al., 2018; HUANG et al., 2017; 

VELOZO et al., 2019; CRĂCIUNESCU et al., 2016) assim como da obturação e 

protocolos de retratamento endodôntico (HUANG et al., 2017; CASTAGNOLA et al., 

2018). A microCT provê imagens de alta resolução, permite a rotação do espécime 

em 360°, magnificação das áreas de interesse e, da mesma forma, possibilita a 

modificação e aplicação de cor, luz, textura e filtros para melhor caracterização do 

objeto escaneado (SOUSA-NETO et al., 2018; VERSIANI et al., 2017; VERSIANI et 

al., 2018; CAMARGO et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020).   

Ainda no campo experimental, baseado no mesmo princípio físico, foi 

desenvolvida a nanotomografia computadorizada (nanoCT), que representa uma 

evolução frente à microCT, gerando imagens com resolução espacial menores, ultra-

precisas, usando uma fonte de raios X de nanofoco de alta potência e energia, com 

ponto focal de apenas alguns nanômetros. A nanoCT pode alcançar resoluções 

espaciais superiores a 400 nm, tornando possível a avaliação em níveis celulares, 

excedendo a capacidade técnica da microCT, produzindo imagens com melhor 

relação sinal/ruído (WHITHERS, 2007; PARKINSON; SASOV, 2008; KHOURY et al., 

2015; KAMPSCHULTE et al., 2016; HUANG et al., 2017; ORHAN et al., 2018; 

MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

Vale evidenciar que, embora a TCFC, a microCT e a nanoCT apresentem 

suas características quanto às especificações técnicas, indicações e limitações de 

uso; a aquisição, obtenção e reconstrução dos volumes escaneados têm origem ou 

compartilham o mesmo princípio físico, e se dão basicamente pela fonte de radiação 

X em forma de feixe cônico com energia polienergética, por um conjunto de 

detectores de radiação, sistema computacional e a amostra a ser avaliada (ORHAN; 

VASCONCELOS; GAÊTA-ARAUJO, 2018; MAZZI-CHAVES et al., 2020). Assim, 

devido a sua natureza polienérgica, pode apresentar diferentes comprimentos de 

onda, liberando raios X de alta e baixa densidade, que tem potencial de interferir na 

penetração e atenuação ao atravessar materiais com densidades variadas 

(SCHULZE et al., 2011; CAMARGO et al., 2020) e que é capaz de produzir à 
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formação de ruídos e artefatos que influenciam de modo direto no contraste e na 

qualidade final da imagem obtida (PAUWELS et al., 2015a; SCHULZE et al., 2011; 

MIN CK et al., 2020; ORHAN ;VASCONCELOS; GAÊTA-ARAUJO, 2018; 

CAMARGO et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020), levando à super ou 

subestimação de parâmetros morfométricos bidimensionais (circularidade, diâmetro 

maior e menor) e tridimensionais (área de superfície, volume e índice de estrutura do 

modelo), interferindo diretamente na qualidade do diagnóstico do sistema de canais 

radiculares e no planejamento do tratamento endodôntico (MAZZI-CHAVES et al., 

2020). 

Assim, considerando as características anatômicas dos canais radiculares 

em forma de “C” durante o tratamento endodôntico, o uso da TCFC tem sido cada 

vez mais indicada como recurso imaginológico complementar no diagnóstico, 

planejamento e protocolo de tratamento em Endodontia, e que apesar da avaliação 

tridimensional, a ocorrência dos artefatos de imagens podem influenciar na 

qualidade do diagnóstico, torna-se importante avaliar os parâmetros morfométricos 

bi e tridimensionais, em canais radiculares em forma de “C”, obtidos em imagens 

geradas por diferentes aparelhos de TCFC (em alta resolução e resolução padrão) e 

microCT, tendo as imagens de nanoCT como padrão de referência. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo comparou o erro absoluto de parâmetros morfométricos 

tridimensionais (área de superfície, volume e SMI) e bidimensionais (circularidade e 

diâmetros maior e menor), no diagnóstico de canais radiculares mesiais de molares 

inferiores em forma de C, em imagens obtidas por meio de microtomografia e 

nanotomografia computadorizadas e equipamentos de tomografia computadorizada 

de feixe cônico, utilizando parâmetros de alta resolução e resolução padrão.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

3. Materiais e Métodos 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Considerando os diferentes protocolos de aquisição de imagens em 

diferentes aparelhos de tomografia computadorizada de feixe cônico, micro e 

nanotomografia computadorizada, para facilitar a compreensão do presente estudo, 

os procedimentos experimentais foram divididos em 5 etapas, conforme listado 

abaixo, bem como no fluxograma da sequência metodológica (Figura 1): 

 Parte 1. Seleção da amostra. 

 Parte 2. Aquisição das imagens utilizando o nanotomógrafo 

computadorizado (nanoCT) Phoenix NanoTom M (GE, Wunstorf, 

Alemanha), o microtomógrafo computadorizado (microCT) 1173 

(SkyScan, Kontich, Bélgica) e quatro tomógrafos computadorizados de 

feixe cônico (TCFC): 1. 3D Accuitomo 170 (J. Morita Corporation, Kyoto, 

Japão), 2. NewTom VGi evo (NewTom, Verona, Itália), 3. ProMax 3D Max 

(Planmeca OY, Helsinki, Finlândia), e 4. Pax-i3D Green Premium (Vatech 

3D Imaging Systems, Vatech, Gyeonggi, Coréia do Sul). 

 Parte 3. Registro das imagens de nanoCT, microCT e TCFCs. 

 Parte 4. Avaliação quantitativa das imagens de nanoCT, microCT e 

TCFCs. 

 Parte 5. Análise estatística. 
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Figura 1. Fluxograma da sequência metodológica utilizada nas diferentes etapas do presente 
estudo. HR: High resolution (Alta resolução); NR: Normal resolution (resolução padrão). 

 

3.1 Parte 1. Seleção da amostra 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo (CAAE n° 

80666517.2.0000.5419), foram obtidos, no banco de dentes da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo, 60 molares inferiores 
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humanos com rizogênese completa e ausência de cárie, que foram mantidos em 

solução de timol a 0,1%, até o momento do experimento. Em seguida, os dentes 

foram lavados em água corrente por 24 horas e tiveram sua superfície radicular 

externa limpa por meio de raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante 

Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil). 

 

3.1.1 Exame microtomográfico preliminar 

Os espécimes foram escaneados utilizando-se o microtomografo SkyScan 

modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica) (Figura 2) do Laboratório de Pesquisa em 

Endodontia do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP-USP. Para 

isso, uma porção de cera (Cera 7, Lyzanda, São Paulo, SP, Brasil) de 

aproximadamente 1 cm de altura foi adicionada à haste metálica giratória no interior 

do microtomógrafo e cada espécime foi individualmente fixado com sua porção 

coronária dentro da cera, o que facilitou o posicionamento de forma perpendicular à 

fonte de radiação, reduzindo assim, a possibilidade de movimentação do espécime 

durante o escaneamento. Em seguida, no programa de controle SkyScan 1174 v2, 

após a confirmação do posicionamento do espécime com auxílio da ferramenta 

Video Image, iniciou-se os escaneamentos utilizando os parâmetros de 50 kVp, 800 

mA, resolução isotrópica de 19,65 µm, 360° de rotação em torno do eixo vertical com 

passo de rotação de 1°, quantidade total de 2 quadros (frames), com filtro de 

alumínio de 0,5 mm de espessura e tempo de escaneamento de 40 minutos. As 

projeções bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no formato Tagged 

Image File (TIFF). Após o término do escaneamento, os dentes foram imersos em 

soro fisiológico e armazenados em estufa (37°C). 
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Figura 2. Microtomógrafo SkyScan modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica) utilizado no 
escaneamento preliminar para seleção das amostras. 

 

A etapa seguinte consistiu na reconstrução das secções axiais a partir das 

projeções angulares, por meio do algoritmo de reconstrução de Feldkamp 

modificado, usando o programa NRecon v.1.6.6.0 (Buker-microCT, Kontich, Bélgica). 

Foi aplicada a redução de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no valor de 10 

(escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 

30% (escala de 0- 100%), de suavização (Smoothing) no valor de 2 (escala de 0-10). 

As secções axiais reconstruídas foram salvas em formato Bitmap (.bmp). 

Após reconstrução das imagens, utilizando o programa DataViewer v.1.5.4.0 

- 64bit (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), a amostra foi criteriosamente avaliada e 

foram selecionados 12 molares inferiores que apresentaram raízes livres de nódulos 

pulpares, reabsorção interna e com canais radiculares em forma de “C”, segundo a 

classificação de FAN et al. (2009) 

As coroas dos dentes selecionados, foram seccionadas perpendicularmente 

ao seu longo eixo, 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). Os dentes foram identificados numericamente e armazenados individualmente 

em recipientes de plástico contendo 1 mL de soro fisiológico, em estufa a 37°, por 72 

horas, visando sua reidratação. 
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3.2 Parte 2. Aquisição das imagens por meio de nanoCT, microCT e TCFC 

 

3.2.1 Nanotomografia computadorizada 

Os espécimes foram escaneados no Nanotomógrafo Computadorizado 

Phoenix NanoTom M (GE) (Figura 3) do Departamento de Engenharia de Materiais 

da Faculdade de Ciências da Engenharia da Universidade Católica de Leuven, 

Bélgica.  

 

 
Figura 3. Nanotomógrafo computadorizado Phoenix NanoTom M (GE, 
Wunstorf, Alemanha) alocado no Departamento de Física, Química e 
Engenharia - Faculdade de Ciências da Engenharia da Universidade Católica 
de Leuven, Bélgica. 

 

Os espécimes foram removidos dos ependorfes, e fixados no suporte 

metálico do nanoCT com auxílio de película de filme de parafina (Parafilm M, Bemis 

Company Inc) possibilitando sua perfeita adaptação ao suporte e evitando a 

movimentação da amostra durante o escaneamento.  

Em seguida, iniciou-se o escaneamento com os parâmetros de 100 kV, 100 

mA, resolução isotrópica de 4 µm, 360° de rotação em torno do eixo vertical com 

passo de rotação de 0,15° (step rotation), quantidade total de 6 quadros (frames), 
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com distribuição de movimentos aleatórios de 40 (random movement), totalizando 

três horas e quinze minutos de escaneamento e geração de 2401 projeções 

bidimensionais para cada espécime. Após o término do escaneamento, os 

espécimes foram novamente armazenados em estufa a 37° e 100% de umidade, 

visando a sua reidratação. As projeções bidimensionais das imagens geradas foram 

arquivadas no formato Tagged Image File (TIFF).  

A partir das imagens adquiridas, as reconstruções axiais foram obtidas por 

meio do algoritmo de reconstrução de feixe cônico de Feldkamp modificado, usando 

o programa NRecon v 1.6.6.0 (Bruker - microCT). Para esta etapa, utilizou-se 

redução de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no valor de 3 (escala de 0-20), 

de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 30% (escala de 0-

100%), de suavização (Smoothing) no valor de 3 (escala de 0-10). O histograma das 

imagens apresentou escala de contraste variando de 0,004 (valor mínimo) a 0,07 

(valor máximo). As reconstruções axiais foram salvas em formato Joint Bitmap 

(.bmp). 

 

3.2.2 Microtomografia computadorizada 

Os espécimes foram escaneados no Microtomógrafo Computadorizado 1172 

(Bruker – microCT) (Figura 4) do Departamento de Engenharia de Materiais da 

Faculdade de Ciências da Engenharia da Universidade Católica de Leuven, Bélgica. 

 

 
Figura 4. Microtomógrafo computadorizado Skyscan 1172 (Bruker – microCT, Kontich, 
Bélgica) alocado no Departamento de Física, Química e Engenharia - Faculdade de 
Ciências da Engenharia da Universidade Católica de Leuven, Bélgica. 

 

As amostras foram posicionadas individualmente, e fixadas ao suporte 

metálico giratório no interior do microtomógrafo com uma porção de cera (Boxing 

Wax, Kerr Corporation, Orange, Califórnia, EUA) perpendicular à fonte de radiação 
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durante o escaneamento. Após a confirmação do posicionamento do espécime, com 

auxílio da ferramenta Video Image, deu-se início ao escaneamento utilizando os 

parâmetros de 100 kV, 100 mA, resolução isotrópica de 13 µm, 360° de rotação em 

torno do eixo vertical com passo de rotação de 0,7°, quantidade total de 3 quadros 

(frames), com filtro de cobre e alumínio de 0,5 mm de espessura, com duração de 40 

minutos. As projeções bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no 

formato Tagged Image File (.tiff). Após a aquisição das imagens, os espécimes 

foram mantidos em tubos eppendorfs com soro fisiológico e armazenados em a 

37°C. 

Em seguida, a partir das 516 projeções bidimensionais obtidas após o 

escaneamento, deu-se início às reconstruções axiais por meio do algoritmo de 

reconstrução de feixe cônico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v 

1.6.6.0 (Bruker - microCT), aplicando uma redução de artefatos em forma de anel 

(Ring Artifact) no valor de 5 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam 

Hardening) no percentual de 50% (escala de 0-100%), de suavização (Smoothing) 

no valor de 4 (escala de 0-10) O histograma das imagens apresentou escala de 

contraste variando de 0,004 (valor mínimo) a 0,07 (valor máximo). As secções axiais 

reconstruídas foram salvas em formato Joint Bitmap (.bmp). 

 

3.2.3 Tomografia computadorizada de feixe cônico 

Para o escaneamento em TCFC, as amostras foram fixadas em uma 

mandíbula humana macerada (Figura 5). Visando simular a atenuação dos tecidos 

moles durante o escaneamento em TCFC, a mandíbula foi revestida com mistura 

chamada Mix-D (OENNING et al., 2018; MAZZI-CHAVES et al., 2020), composta por 

304 g de parafina, 152 g de polietileno, 32 g de óxido de magnésio e 12 g de dióxido 

de titânio (Tabela I).  

 

Tabela I. Apresentação da composição química com quantidades em gramas (g) para manipulação 
da mistura Mix-D (OENNING et al., 2018) utilizada para a simulação dos tecidos moles em 
mandíbula macerada. 

Composição química Quantidade (g) 

Cera de parafina 304 

Polietileno 152 

Óxido de magnésio 32 

Dióxido de titânio 12 
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O Mix-D foi preparado a partir da mistura seca do dióxido de titânio, óxido de 

magnésio e parafina em panela pré-aquecida. Após o derretimento completo da 

parafina, o polietileno foi adicionado à mistura. Essa massa tem ponto de 

derretimento de 105°, entretanto, a temperatura de manuseio deve ser ajustada em 

torno de 200° a 240°, que foi atingida após 20 minutos do início da manipulação. Ao 

atingir este ponto, a mistura foi aplicada em finas camadas em toda a região interna 

e externa da mandíbula humana macerada. Levando em consideração a contração 

instantânea de 10% da massa do material (OENNING et al., 2018), a espessura final 

do Mix-D na mandíbula foi aproximadamente de 2 cm (Figura 5). 

 

 
Figura 5. Mandíbula humana macerada do Laboratório de Pesquisa em 
Endodontia, após recobrimento com camada de 2 milímetros de resina Mix-D 
usado na simulação da atenuação dos tecidos mole para aquisição em 
TCFC. 

 

  

Após o revestimento da mandíbula humana com Mix-D, os espécimes foram 

posicionados individualmente dentro de alvéolos artificialmente alargados. Assim, 

para a aquisição das imagens em TCFC, os espécimes foram escaneados 

utilizando-se os tomógrafos da Clínica de Imaginologia Oral da Faculdade de 

Medicina e Odontologia da Universidade Católica de Leuven, Bélgica: 1. 3D 
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Accuitomo 170 (J. Morita Corporation - Kyoto - Japão), 2. NewTom VGi evo 

(NewTom, Verona, Itália), 3. Planmeca ProMax 3D Max (Planmeca OY, Helsinki, 

Finlândia) e 4. Pax- i3D Green Premium (Vatech 3D Imaging Systems, Vatech, 

Gyeonggi, Coréia do Sul) (Figura 6). Os parâmetros de escaneamento foram 

padronizados (Tabela II, Anexo 2), sendo utilizados dois protocolos de 

escaneamento: em “alta resolução (High Resolution - HR)” e em “resolução padrão 

(Normal Resolution - NR)”.  

Os protocolos utilizados para cada equipamento estão descritos a seguir: 

 

3.2.4 Alta resolução (High resolution - HR) 

3.2.4.1 D Accuitomo 170 (Acc): FOV de 4 x 4 cm, 5 mA, 90 kVp, 0,08 mm3 de 

voxel. 

3.2.4.2 NewTom VGi evo (New): FOV de 5 x 5 cm, 3 mA, 110 kVp, 0,15 mm3 de 

voxel. 

3.2.4.3 ProMax 3D Max (Pro): FOV de 5 x 5 cm, 12 mA, 96 kVp, 0,075 mm3 de 

voxel. 

3.2.4.4 Pax- i3D Green Premium (Pax): FOV de 8 x 8 cm, 6 mA, 108 kVp, 0,12 

mm3 de voxel.  

 

3.2.5  Resolução padrão (Normal resolution - NR) 

3.2.5.1 3D Accuitomo 170 (Acc): FOV de 4 x 4 cm, 5 mA, 90 kVp, 0,08 mm3 de 

voxel. 

3.2.5.2 NewTom VGi evo (New): FOV de 5 x 5 cm, 3 mA, 110 kVp, 0,3 mm3 de 

voxel.  

3.2.5.3 ProMax 3D Max (Pro): FOV de 5 x 5 cm, 5 mA, 96 kVp, 0,2 mm3 de voxel. 

3.2.5.4 Pax- i3D Green Premium (Pax): FOV de 8 x 8 cm, 4 mA, 80 kVp, 0,12 mm3 

de voxel. 
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Figura 6. Aparelhos de tomografia computadorizada de feixe cônico da Clínica de Cirurgia Buco 
Maxilo facial, Imaginologia e Patologia Oral da Faculdade de Medicina e Odontologia da Universidade 
Católica de Leuven, Bélgica. (A) 3D Accuitomo 170 (J. Morita Corporation - Kyoto - Japão); (B) 
NewTom VGi evo (NewTom, Verona, Itália); (C) Planmeca ProMax 3D Max (Planmeca OY, Helsinki, 
Finlândia) e (D) Pax- i3D Green Premium (Vatech 3D Imaging Systems, Vatech, Gyeonggi, Coréia do 
Sul). 

 



 

Tabela II. Tabela descritiva dos protocolos de aquisição utilizados para as imagens em nanoCT, microCT e tomógrafos computadorizados de feixe 
cônico. 

 

 NanoCT MicroCT 3D Accuitomo 170 NewTom VGi evo ProMax 3D Max 
Pax- i3D Green 

Premium 

Campo de visão - - 4x4 cm 5x5 cm 5x5 cm 8x8 cm 

Corrente 100 mA 100 mA 5 mA 3 mA 12 mA 5 mA 6 mA 4 mA 

Voltagem 100 kVp 100 kVp 90 kVp 110 kVp 96 kVp 108 kVp 80 kVp 

Voxel isotrópico 4 µm 13 µm 0,08 mm3 0,10 mm3 0,20 mm3 0,075 mm3 0,2 mm3 0,12 mm3 

Tempo de exposição 11700 s 9000 s 30,8 s 17,5 s 12 s 5 s 15 s 12 s 11 s 

Filtro Cu  0,1 mm CuAl 0,5mm - - - - 

Passo de rotação 0,15° 0,5° - - - - 

Rotação 360° 360° 360° 180° 360° 180° 270° 180° 360° 360° 

Projeções bidimensionais 2401 516 924 525 335 167 774 291 667 

Produto dose – área (DAP) - - 
7,06 

Gy.cm2 

4,02 

mGy.cm2 

1,48 

mGy.cm2 

0,90 

mGy.cm2 

11,54 

mGy.cm2 

4,15 

mGy.cm2 

5,69 

mGy.cm2 

2,11 

mGy.cm2 

Produto miliamperagem -

tempo 
  154 mAs 87,5 mAs 36 mAs 15 mAs 180 mAs 60 mAs 66 mAs 44 mAs 

Protocolo HR HR HR NR HR NR HR NR HR NR 
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3.3 Parte 3. Registro das imagens de nanoCT, microCT e TCFC 

Todos os registros foram realizados com o programa Elastix 

(http://elastix.isi.uu.nl/, University Medical Center Utrecht e colaboradores) (KLEIN et 

al., 2010; MAZZI-CHAVES et al., 2020), que é parcialmente baseado no ITK (Insight 

Segmentation and Registration Toolkit). Um registro de resolução múltipla foi 

realizado com base na métrica de informações mútuas, com os escaneamentos de 

microCT como a imagem "fixa" ou imagem de referência e os escaneamentos de 

TCFC como a imagem "em movimento". A transformação da imagem registrada era 

rígida, implicando que somente a translação e a rotação da imagem foram possíveis 

(sem alteração de escalas, que foram realizadas durante o pré-registro, ou outras 

deformações). As imagens alinhadas das TCFCs foram salvas no formato .dicom e 

convertidas em .bmp para posterior análise. 

 

3.4 Parte 4. Avaliação quantitativa dos parâmetros bidimensionais e 

tridimensionais 

A análise quantitativa dos parâmetros bidimensionais (circularidade, 

diâmetro maior, diâmetro menor e fator de forma) e tridimensionais (área de 

superfície, volume e índice de estrutura do modelo) dos canais radiculares foi 

realizada, por meio do programa CTAn v.1.18.4.0+ (SkyScan, Kontich, Bélgica), por 

meio da limiarização automática pelo método de Otsu. 

Inicialmente, para a realização da limiarização determinada pelo programa 

(Otsu), foi utilizado a ferramenta “automatic treshold” no qual a segmentação das 

imagens dos valores de cinza foi obtida através do método de Otsu pelo software 

CTAn v.1.18.4.0 (SkyScan, Kontich, Bélgica). Posteriormente, o segundo passo 

consistiu na aplicação de uma série de macros com a ferramenta Custom 

Processing. Foi adicionado o plug-in morphological operations visando à remoção de 

nódulos de calcificação que afetariam a análise quantitativa do canal radicular. 

Também foi necessária a utilização de operações bitwise possibilitando que 

operações booleanas ou lógicas pudessem ser aplicadas entre o conjunto de dados 

selecionado (objeto binarizado) e a região de interesse (ROI) definida. No presente 

estudo, estas operações visaram inicialmente definir o contorno da ROI como sendo 

igual ao contorno do objeto binarizado. Posteriormente, por meio da eliminação da 

imagem da dentina binarizada, obteve-se a imagem representativa do canal 

radicular. 
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 A aplicação de procedimentos de pós-processamento é necessária a 

fim de corrigir as imagens binarizadas resultantes do processo de segmentação. No 

presente estudo, algumas partículas espúrias de fundo foram eliminadas através do 

plug-in Despeckle, permitindo a supressão de objetos em um intervalo de tamanho 

especificado, não relacionados ao canal principal. A seguir, por meio do plug-in 

Individual Object Analysis (2D space e 3D analysis), foram obtidos dados referentes 

aos parâmetros bidimensionais de circularidade (mm), diâmetro maior (mm), 

diâmetro menor (mm), fator de forma, área de superfície (mm²), volume (mm³) e 

índice de estrutura dos modelos, dos canais radiculares das secções axiais em uma 

sequência de três cortes axiais localizados nos 3 milímetros finais do terço apical. 

Cada corte analisado, teve seu número de referência anotado em uma tabela, de 

forma que a análise do corte fosse correspondente para todos os aparelhos. 

Os parâmetros foram analisados por dois avaliadores experientes em dois 

momentos distintos, respeitando um intervalo de 7 dias entre as avaliações. 

A avaliação do erro absoluto foi determinada através do cálculo do Erro 

Absoluto (EA), para isso foi considerado como controle a medida das imagens do 

nanoCT obtidas através do método de limiarização realizado pelo operador. O EA foi 

calculado segundo a fórmula  𝐸𝐴 =  𝑥0 − 𝑥  ( 𝑥0  equivale a média do valor do 

parâmetro e 𝑥 a média das medidas controle). Os valores positivos de EA significam 

uma superestimação de medidas, enquanto que os valores negativos significam uma 

subestimação de medidas e valores próximos a 0 significam a acurácia entre os 

métodos e aparelhos avaliados. 

 

3.5 Parte 5. Análise estatística 

 O teste de Fleiss’ Kappa foi realizado para verificar a concordância inter e 

intra-observadores. Os dados quantitativos bidimensionais e tridimensionais 

apresentaram distribuição normal (teste de Shapiro-Wilk). Dessa forma, foi calculado 

o erro absoluto em valores médios e desvio padrão. Em seguida, para os 

parâmetros bidimensionais foi realizado o teste de análise de variância de 3 fatores 

(ANOVA) para comparação entre os aparelhos, métodos e milímetros. Já para os 

parâmetros tridimensionais foi realizado o teste de análise de variância de 2 fatores 

(ANOVA) para comparação entre os aparelhos e resolução. Para estabelecer a 

acurácia entre os aparelhos de TCFC foi calculado o erro absoluto de cada 

parâmetro tendo como valor de referência as medidas de nanoCT utilizando a 

limiarização automática de Otsu.  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. Resultados 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 Avaliação da acurácia 

 Após verificação da distribuição normal dos dados (p>0,05), a avaliação dos 

valores tridimensionais (volume, circularidade e SMI) e bidimensionais (circularidade, 

diâmetro maior e menor) foi realizada através da comparação do Erro Absoluto (EA), 

tendo como referência as medidas das imagens de nanoCT. 

 Em relação aos parâmetros tridimensionais, destaca-se que o microCT 

apresentou os menores valores de EA para os parâmetros de volume e área de 

superfície (Tabela 3). Não houve diferença (p>0,05) na comparação dos dados de 

SMI entre aparelhos. 

 

*Letras maiúsculas diferentes na coluna significam diferença estatística entre os aparelhos (p<0,05). 
 

 Cabe salientar que, entre as resoluções dos aparelhos de TCFC, observou-se 

os menores valores de EA para os parâmetros de volume e área de superfície para 

todos os aparelhos avaliados, quando utilizado o protocolo de alta resolução (HR) 

(Tabela 3).  

 Em contrapartida, não houve diferença (p>0,05) nos dados bidimensionais 

entre os aparelhos, etapas, parâmetros e milímetros analisados (Tabelas de 4 a 6). 

 

 

Tabela 3. Médias e desvios padrões do EA, de cada aparelho de microCT e TCFC, para os 
parâmetros tridimensionais de Volume, área de superfície e SMI 

 
Volume Área de Superfície SMI 

MicroCT 1,19 + 0,7A -0,67 + 0,4 A -0,16 + 0,1 A 

New  
HR 15,78 + 1,2B -2,24 + 1,9 B -2,23 + 0,2 A 
NR 23,75 + 1,7C 4,75 + 0,8 C -2,48 + 0,2 A 

Vat 
HR 14,57 + 1,3B -2,96 + 0,3 B -2,37 + 0,2 A 
NR 17,36 + 1,9B 5,78 + 1 C -2,57 + 0,4 A 

Plan 
HR 25,04 + 2,1C -2,36 + 0,7 B -2,23 + 0,1 A 
NR 23,61 + 1,2C 21,1 + 2,5 D -2,05 + 0,3 A 

Acc 
HR 4,18 + 1,3D -25,32 + 1 E -2,29 + 0,1 A 
NR 7,23 + 2D -31,53 + 1,2 F -2,27 + 0,2 A 

Tabela 4. Médias e desvios padrões do EA, de cada aparelho de microCT e TCFC, para os 
parâmetros bidimensionais de circularidade, diâmetro maior e diâmetro menor à 1mm do ápice 

 
Circularidade Diâmetro Maior Diâmetro menor 

MicroCT 0,01 + 0,2 0,01 + 0,3 -0,03 + 0,2 

New  
HR -0,02 + 0,2 0,01 + 0,4 -0,3 + 0,3 
NR 0,03 + 0,2 0,2 + 0,4 0,75 + 0,5 

Vat 
HR 0,03 + 0,2 0,18 + 0,4 -0,13 + 0,3 
NR 0,05 + 0,1 -0,21 + 0,4 1,1 + 0,3 

Plan 
HR 0,02 + 0,2 -0,08 + 0,8 -0,09 + 0,2 
NR 0,02 + 0,2 0,05 + 1,1 -0,31 + 0,3 

Acc 
HR -0,02 + 0,1 0,01 + 0,2 -0,31 + 0,1 
NR 0,3 + 0,2 0,62 + 0,4 1,57 + 0,2 
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As tabelas 7, 8 e 9 mostram as médias dos valores bidimensionais de 

diâmetro maior, diâmetro menor e fator de forma obtido nas imagens dos diferentes 

aparelhos a 1, 2 e 3 milímetros do ápice. Não houve diferença estatística (p>0,05) 

entre as medidas realizadas nas imagens dos diferentes aparelhos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 5. Médias e desvios padrões do EA, de cada aparelho de microCT e TCFC, para os 
parâmetros bidimensionais de circularidade, diâmetro maior e diâmetro menor à 2mm do ápice 

 
Circularidade Diâmetro Maior Diâmetro menor 

MicroCT 0,02 + 0,1 0,03 + 0,4 0,03 + 0,1 

New  
HR 0,01 + 0,2 0,07 + 0,7 0,02 + 0,6 
NR -0,04 + 0,2 0,14 + 0,6 -0,12 + 0,4 

Vat 
HR 0,1 + 0,3 0,12 + 1,1 -0,16 + 0,2 

NR 0,01 + 0,1 0,04 + 0,3 -0,15 + 0,4 

Plan 
HR -0,02 + 0,2 -0,03 + 0,4 -0,21 + 0,2 
NR 0,01 + 0,1 -0,11 + 0,5 -0,22 + 0,4 

Acc 
HR 0,01 + 0,1 0,14 + 0,2 0,08 + 0,1 
NR -0,02 + 0,2 0,47 + 0,1 -0,12 + 0,3 

Tabela 6. Médias e desvios padrões do EA, de cada aparelho de microCT e TCFC, para os 
parâmetros bidimensionais de circularidade, diâmetro maior e diâmetro menor à 3mm do ápice 

 
Circularidade Diâmetro Maior Diâmetro menor 

Micro-CT -0,03 + 0,3 0,04 + 0,9 0,001 + 0,2 

New  
HR -0,02 + 0,2 0,03 + 0,8 0,03 + 0,5 
NR 0,03 + 0,1 0,21 + 0,5 -0,01 + 0,5 

Vat 
HR 0,01 + 0,2 0,1 + 0,4 -0,01 + 0,5 
NR 0,03 + 0,3 0,04 + 0,8 -0,07 + 0,2 

Plan 
HR 0,01 + 0,2 0,01 + 0,1 -0,13 + 0,4 
NR 0,06 + 0,2 0,06 + 0,4 0,13 + 0,4 

Acc 
HR -0,01 + 0,1 0,03 + 0,8 0,32 + 0,8 
NR 0,03 + 0,1 0,72 + 0,3 -0,01 + 0,6 

Tabela 7. Médias e desvios padrões para os parâmetros bidimensionais, de cada aparelho de 
nanoCT, microCT e TCFC, à 1mm do ápice 

 
Diâmetro Maior Diâmetro menor Fator de Forma 

NanoCT 1,45 + 0,34 0,94 + 0,43 0,55 + 0,32 
MicroCT 1,63 + 1,12 0,99 + 0,48 0,57 + 0,26 

New  
HR 1,65 + 1,01 0,83 + 0,37 0,70 + 0,27 
NR 1,46 + 0,64 0,73 + 0,37 0,80 + 0,22 

Vat 
HR 1,63 + 0,69 1,02 + 0,49 0,71 + 0,25 
NR 1,24 + 0,49 0,80 + 0,31 0,79 + 0,15 

Plan 
HR 1,50 + 0,97 0,83 + 0,30 0,73 + 0,2 
NR 1,37 + 0,95 0,76 + 0,44 5,68 + 1,23 

Acc 
HR 2,07 + 1,05 1,10 + 0,52 0,67 + 0,27 
NR 1,46 + 0,64 0,73 + 0,37 0,80 + 0,22 
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Tabela 8. Médias e desvios padrões para os parâmetros bidimensionais, de cada aparelho de 
nanoCT, microCT e TCFC, à 2 mm do ápice 

 
 
Tabela 9. Médias e desvios padrões para os parâmetros bidimensionais, de cada aparelho de 
nanoCT, microCT e TCFC, à 3 mm do ápice 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diâmetro Maior Diâmetro menor Fator de Forma 

NanoCT 1,60 + 0,54  1,06 + 0,41  0,54 + 0,34  
MicroCT 1,63 + 0,74  1,09 + 0,50  0,62 + 0,23  

New  
HR 1,67 + 0,70  1,08 + 1,01  0,68 + 0,24  
NR 1,74 + 0,87  0,94 + 0,48  0,76 + 0,26  

Vat 
HR 1,72 + 0,74  0,90 + 0,38  0,70 + 0,24  
NR 1,64 + 0,68  0,91 + 0,31  0,71 + 0,21  

Plan 
HR 1,57 + 0,65  0,85 + 0,37  0,68 + 0,25  
NR 1,49 + 0,49  0,84 + 0,44  0,76 + 0,20  

Acc 
HR 2,07 + 0,85  1,14 + 0,63  0,66 + 0,24  
NR 1,74 + 0,87  0,94 + 0,48  0,76 + 0,26  

 
Diâmetro Maior Diâmetro menor Fator de Forma 

NanoCT 1,78 + 0,43  1,05 + 0,65  0,54 + 0,28 
MicroCT 1,82 + 1,05  1,05 + 0,40  0,51 + 0,29  

New  
HR 1,99 + 0,93  1,08 + 0,54  0,65 + 0,24  
NR 1,81 + 0,89  1,04 + 0,55  0,76 + 0,22  

Vat 
HR 1,88 + 0,89  1,04 + 0,57  0,66 + 0,21  
NR 1,82 + 0,74  0,98 + 0,44  0,67 + 0,22  

Plan 
HR 1,79 + 0,75  0,92 + 0,40  0,68 + 0,23  
NR 1,84 + 0,60  1,18 + 0,51  0,75 + 0,24  

Acc 
HR 2,50 + 0,94  1,37 + 0,75  0,63 + 0,24  
NR 1,81 + 0,89  1,04 + 0,89  0,76 + 0,22  



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

5. Discussão 
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5. Discussão 

 

As características do sistema de canais radiculares em forma de “C” 

representa um desafio durante o diagnóstico e planejamento em Endodontia 

(SILVEIRA et al., 2010; SILVA et al., 2013; NEJAIM et al., 2020; KADDOURA et al., 

2020; BAGHBANI et al., 2021; GAZZANEO et al., 2021), uma vez que esta variação 

anatômica pode dificultar o preparo biomecânico, limpeza, desinfecção e obturação, 

interferindo diretamente no sucesso do tratamento endodôntico (WEINE, 1998; FAN 

et al., 2004; FERNANDES et al., 2014, PAWAR et al., 2017; SHEMESH et al., 2017; 

MAZZI-CHAVES et al., 2020). Assim, se faz necessário o seu diagnóstico por meio 

de recursos imaginológicos previamente ao início do tratamento.  

Os recursos imaginológicos, como as TCFCs, têm sido amplamente 

utilizados nos processos de diagnóstico, planejamento, tratamento e 

acompanhamento em Endodontia, por fornecer imagens de resolução submilimétrica 

precisas e confiáveis em todas as dimensões espaciais (TSIKLAKIS et al., 2005; 

PATEL et al., 2007a; PATEL et al., 2007b; SCARFE; FARMAN, 2008; 

KAMBUROĞLU et al., 2013; ESKANDARLOU et al., 2014; TOZOGLU; CAKUR, 

2014; VASCONCELOS et al., 2015; CELIKTEN et al., 2017; ESTRELA et al., 2018; 

LAMIRA, 2018; VASCONCELOS et al., 2018), além de permitir a avaliação 

tridimensional do sistema de canais radiculares e estruturas de suporte adjacentes, 

com alta resolução, menor tempo de escaneamento, exposição e dose de radiação 

dependendo dos parâmetros utilizados bem como fornecem dados quantitativos bi e 

tridimensionais (PAUWELS et al., 2012; ESTRELA et al., 2015a; ESTRELA et al., 

2015b; ESTRELA et al., 2015c; VASCONCELOS et al., 2015; PATEL et al., 2015; 

WEISSMAN et al., 2015; ESTRELA et al., 2016; MAMEDE-NETO et al., 2017; 

PATEL et al., 2017; NEELAKANTAN et al., 2018; PATEL et al., 2018; PAUWELS, 

2018; CAMARGO et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020; MAAZI-CHAVES et al., 

2021), o que pode auxiliar no diagnóstico de canais radiculares em forma de “C” 

previamente ao início do tratamento, o que torna importante entender como as 

imagens obtidas em diferentes equipamentos de TCFC e microCT, podem interferir 

no diagnóstico clínico e laboratorial em Endodontia, tento a nanoCT, como padrão 

de referência. 
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Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se quatro tomógrafos 

computadorizados de feixe cônico com protocolos de aquisição variados (alta 

resolução e resolução padrão) e diferentes especificações técnicas (fonte, 

detectores, kVp, mAs, FOV, voxel e algoritmos de reconstrução), que permitiram a 

avaliação da acuidade do diagnóstico tridimensional em Endodontia. Como padrão 

de referência e de comparação, foram utilizadas a nanoCT e microCT, 

respectivamente, por serem métodos de pesquisa laboratoriais com características 

semelhantes à TCFC uma vez que são não destrutivos e, por meio de radiação X, 

fornecem imagens tridimensionais de alta resolução e acuidade, permitindo a 

avaliação qualitativa e quantitativa de parâmetros bidimensionais (circularidade, 

diâmetros maior e menor) e tridimensionais (volume, área de superfície e SMI) da 

anatomia (COTTON et al., 2007a; COTTON et al., 2007b; PARKINSON; SASOV, 

2008; VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2011; DURACK; PATEL, 2012; 

VERSIANI; PÉCORA; SOUSA-NETO, 2012; VERSIANI et al., 2013; LEONI et al., 

2014; SOUZA-FLAMINI et al., 2014; ALVES et al., 2016; DE-DEUS et al., 2016; 

KELES et al., 2016; BRASIL et al., 2017; CELIKTEN et al., 2017; GAÊTA-ARAÚJO 

et al., 2017; JARDINE et al., 2017; LEONI et al., 2017; ZUOLO et al., 2017; 

NEELAKANTAN et al., 2018; QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b 

VERSIANI et al., 2018), possibilitando, assim, a realização de estudos comparativos 

com resultados fidedignos. 

Entretanto, destaca-se que devido aos elevados parâmetros de energia (kVp 

e mA) e menores tamanhos de voxels utilizados pelo nanoCT e microCT, que 

resultam em longos tempos de escaneamento e altas doses de radiação, estas duas 

metodologias são aplicadas apenas laboratorialmente, fornecendo subsídios para a 

realização do diagnóstico de variações anatômicas e determinação dos protocolos 

de tratamento endodôntico (MEGANCK et al., 2009; KOVACS et al., 2009; ZOU et 

al., 2011; CELIKTEN et al., 2017; GAÊTA-ARAÚJO et al., 2017; PATEL et al., 2018; 

QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; VERSIANI et al., 2018), o que tem 

guiado e impulsionado o desenvolvimento das pesquisas clínicas. 

Para simular as condições clínicas e a atenuação dos feixes de raios X nos 

tecidos moles e duros, os dentes foram posicionados, previamente ao 

escaneamento, em alvéolos artificiais criados em mandíbula humana macerada 

revestida com cera artificial – Mix-D, desenvolvida em laboratório a partir de uma 

mistura em alta fusão de parafina, polietileno, óxido de magnésio e dióxido de titânio 
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(BRAND; KUBA; BRAUNREITER, 1989; OENNING et al., 2018; CAMARGO et al., 

2020; LAMIRA et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020). A literatura tem 

demonstrado que o uso do Mix-D como simulador de tecidos moles aplicado em 

torno de 2 milímetros de espessura, corresponde à espessura do tecido gengival, 

permitindo a delimitação exata das estruturas anatômicas avaliadas. No presente 

estudo, observou-se que a utilização do Mix-D método usado foi capaz de reproduzir 

efeito de transmissão e absorção dos raios X gerados nos tecidos moles, uma vez 

que este material possui número atômico semelhante ao dos tecidos moles 

(BRAND; KUBA; BRAUNREITER, 1989; OENNING et al., 2018; CAMARGO et al., 

2020; LAMIRA et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020). Outra vantagem do 

método é tratar-se de uma técnica relativamente prática e exequível, contanto que 

as proporções químicas e os protocolos de fusão e imersão sejam devidamente 

seguidos (OENNING et al, 2018; CAMARGO et al., 2020; LAMIRA et al., 2020; 

MAZZI-CHAVES et al., 2020).  

Após a aquisição e reconstrução dos volumes tridimensionais, as imagens 

dos diferentes protocolos foram registradas, a fim de que se correspondessem do 

terço cervical ao apical ao logo de todo o canal radicular, nas reconstruções axiais, 

sagitais e coronais, obtendo-se a determinação exata do mesmo ponto em todas as 

reconstruções, para os diferentes protocolos e equipamentos, garantindo a 

fidelidade das análises bidimensionais e tridimensionais (MELO et al., 2013; 

PAUWELS et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2018; 

CAMARGO et al., 2020; LAMIRA et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

Destaca-se que neste estudo, a análise quantitativa dos parâmetros 

bidimensionais e tridimensionais foi realizada de forma independente, aleatória e 

randomizada por examinador calibrado, com experiência em navegação dinâmica e 

interpretação de imagens tridimensionais, em todos os volumes adquiridos em 

TCFC, microCT e nanoCT. As avaliações foram realizadas em sala escura e livre de 

ruídos sonoros, com monitor de alta resolução, e contraste e nitidez ajustados a fim 

de permitir melhor visualização das imagens, o que possivelmente contribuiu para a 

obtenção de dados mais fidedignos e consistentes (ELSALTANI et al., 2016; 

RABELO et al., 2017; FOX et al., 2018; GAÊTA-ARAÚJO et al., 2018; CAMARGO et 

al., 2020; LAMIRA et al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

No presente estudo, a avaliação entre os métodos de limiarização foi 

determinada através da comparação das médias do erro absoluto (EA) de cada 
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aparelho (TCFC e microCT) e resolução, em relação à medida controle, obtida pelo 

nanoCT. Segundo LUDLOW et al. (2007) e DAMSTRA et al. (2010), este método 

tem sido utilizado na literatura para avaliação da acurácia de medidas lineares em 

imagens obtidas por TCFC, fornecendo valores de super ou subestimação em 

relação aos valores reais do objeto em análise. 

Em relação aos resultados, observa-se que os valores encontrados pela 

limiarização automática de Otsu, pode estar relacionada à resolução de contraste de 

cada aparelho de TCFC avaliado, uma vez que a delimitação e distinção dos objetos 

de diferentes densidades, ocorre de forma automática, levando em consideração o 

contraste e a média dos tons de cinza encontrados (OTSU, 1979; SAUVOLA; 

PIETAKSINEN, 2000; MOREIRA et al., 2012; KORFIATIS; TASSANI; 

MATSOPOULOS, 2017; CAMARGO et al., 2020). Entretanto, as especificações da 

configuração geométrica dos TCFCs resultam em quantidade maior de radiação 

dispersa detectada, o que leva à redução significativa do contraste em qualquer 

TCFC quando comparado à microCT (JACOBS, 2011; PAUWELS et al., 2012; 

NEMTOI et al., 2013; MARET et al., 2014b; MICHETTI et al., 2015; PAUWELS, 

2018; CAMARGO et al., 2020) levando a sub ou superestimação dos valores 

encontrados. 

Em relação aos resultados, quando avaliado o erro absoluto dos parâmetros 

tridimensionais em TCFC, observam-se diferenças entre os equipamentos, 

parâmetros tridimensionais e resoluções, sendo que os protocolos de aquisição 

selecionados nos tomógrafos 3D Accuitomo 170 e NewTom VGi evo apresentaram 

os menores valores de erro absoluto e, consequentemente, menor super ou 

subestimação dos parâmetros avaliados, com maior possibilidade de uso das 

imagens para diagnóstico clínico em Endodontia, quando comparado aos 

equipamentos ProMax 3D Max e Pax-i3D Green Premium. 

Destaca-se que todos os TCFCs avaliados apresentaram o detector flat 

panel detector, que propõe eliminar processos específicos de compensação para 

correção de discrepâncias e erros antes da reconstrução dos volumes obtidos, 

aumentando o contraste e relação sinal/ruído e dessa forma, garantindo a redução 

da quantidade de artefatos produzidos (BARRET; KEAT, 2004; SCARFE; FARMAN, 

2008; SCHULZE et al., 2010; SCHULZE et al., 2011; METSKA et al., 2012; 

ESMAEILI et al., 2013; PAUWELS et al., 2013; PATEL et al., 2015; SUOMALAIMEN 

et al., 2015; TANG et al., 2018). 
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A análise dos parâmetros tridimensionais evidenciou a presença de canais 

volumosos com extensa área de superfície, o  que torna ainda mais criterioso os 

processos de limpeza, modelagem, desinfecção e obturação dos canais radiculares 

em forma de “C”. Em relação aos valores de SMI encontrados evidenciam uma 

forma tridimensional cilíndrica do SCR. Nesse sentido, devido à grande área e 

volume do canal radicular em "C", e a dificuldade do toque dos instrumentos em 

todas as paredes do canal, destaca-se a necessidade da criteriosa realização dos 

procedimentos de irrigação e aspiração (WEINE, 1998; AMOROSO-SILVA et al., 

2015; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2015; ALKAABI et al., 2017). 

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que o menor erro 

absoluto dos parâmetros tridimensionais observado nos protocolos de aquisição 

realizados no 3D Accuitomo 170 e NewTom VGi evo se devem à associação entre 

fatores como: menor tamanho de voxel, maior número de projeções bidimensionais 

adquiridas e rotação de 360º, principalmente no protocolo de alta resolução. Ainda, 

particularmente para as aquisições realizadas no NewTom VGi evo, a alta kVp 

também pode ter influenciado. Esses resultados corroboram com a literatura que 

tem demonstrado que a utilização de elevada kVp, associada a voxels isotrópicos 

reduzidos, e à rotação do conjunto fonte-detector em 360º, propicia a produção de 

maior quantidade de imagens bases, fornecendo maior número de informações para 

o processo de reconstrução, bem como maior resolução espacial e contraste, além 

de aumentar a relação sinal-ruído e a suavização das imagens, que acarretarão na 

redução da expressão dos artefatos gerados que podem comprometer a qualidade 

da imagem obtida e dessa forma interferir no diagnóstico em Endodontia 

(EZELDEEN et al., 2017; ESTRELA et al., 2018; FOX et al., 2018; FOX; BASRANI; 

LAM, 2018; FREITAS; VASCONSCELOS; NOUJEIM, 2018; LAMIRA, 2018; 

QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; CAMARGO et al., 2020; LAMIRA et 

al., 2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020).  

A elevada kVp permite aumentar a energia média do feixe de raios X, 

acarretando maior capacidade de penetração, diminuindo o efeito de endurecimento 

do feixe (JACOBS, 2011; PAUWELS et al., 2012; BECHARA et al., 2013, NEMTOI et 

al., 2013; PATEL et al., 2014; PAUWELS et al., 2014; MICHETTI et al., 2015; PATEL 

et al., 2017; DOYLE et al., 2018; PAUWELS, 2018). Entretanto, vale ressaltar que o 

aumento da kVp ou da mA, influenciam diretamente na quantidade de dose de 
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radiação em que o paciente é exposto (BECHARA et al., 2013, NEMTOI et al., 2013, 

MARET et al., 2014, PAUWELS et al., 2014, MICHETTI et al., 2015). 

Por outro lado, os maiores valores de erro absoluto, e consequente maior 

super ou subestimação, foi observado nos protocolos realizados nos equipamentos 

ProMax 3D Max e Pax-i3D Green Premium. Em relação às aquisições obtidas no 

ProMax 3D Max, tais resultados podem ser explicados pelo baixo valor de kVp, além 

de rotação de apenas 270º durante o escaneamento, o que corrobora com outros 

trabalhos em que os parâmetros de aquisição selecionados influenciaram no número 

de projeções bidimensionais com menor volume de informações para a reconstrução 

e, na razão sinal-ruído, levando à maior expressão de artefatos e distorção linear 

(ESMAEILI et al., 2012; HUNTER; MCDAVID, 2012; KOCASARAC et al., 2016; 

CODARI et al., 2017; FAKHAR et al., 2017; CAMARGO et al., 2020; LAMIRA et al., 

2020; MAZZI-CHAVES et al., 2020). Além disso, este tomógrafo opera com variados 

picos de tensão e/ou voltagem, fornecendo diferentes energias de feixes ativos, que 

pode ter sido absorvido de diferentes formas pelo objeto em análise, o que também 

pode ter contribuído para a obtenção destes resultados (CODARI et al., 2017; 

MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

Em relação aos protocolos de escaneamento realizados no Pax-i3D Green 

Premium, os diferentes valores de kVp levando em consideração os protocolos de 

alta e baixa resolução, parecem ter influenciado neste equipamento, uma vez que 

houve diferenças estatísticas entre os dois protocolos, para o parâmetro de área de 

superfície. Além disso, este tomógrafo apresenta um padrão de aquisição de 

imagens bastante único, no qual múltiplas rotações são realizadas, e em cada uma, 

várias faixas verticais são adquiridas e após o processo de reconstrução formam 

uma imagem única do objeto (BRASIL et al., 2019; MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

Dessa forma, durante a reconstrução das aquisições bidimensionais, esse processo 

de montagem das imagens pode ser dificultado, com a omissão de informações 

durante a captação de algumas dessas faixas verticais. Além disso, no caso deste 

equipamento, o conjunto fonte-detector faz múltiplas rotações ao redor da cabeça do 

paciente e gera grande número de projeções bidimensionais, porém de forma que 

cada projeção obtida corresponde a 1/6 ou 1/7 do FOV escaneado (Pax-i3D Green 

Premium User Manual, 2017), enquanto que para outros equipamentos, cada 

projeção obtida é equivalente ao objeto em análise, ou pelo menos metade dele 

(BRASIL et al., 2019; MAZZI-CHAVES et al., 2020). 
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A limitação na visualização das áreas de istmos dos canais radiculares em 

forma de “C” pode estar relacionada à resolução de contraste de cada aparelho, que 

tem a finalidade de distinguir objetos de diferentes densidades, entretanto, as 

especificações da configuração geométrica dos TCFCs resultam em quantidade 

maior de radiação dispersa detectada, o que leva à redução significativa do 

contraste em qualquer TCFC quando comparado à microCT (JACOBS, 2011; 

PAUWELS et al., 2012; NEMTOI et al., 2013; MARET et al., 2014; PAUWELS et al., 

2014; MICHETTI et al., 2015; DOYLE et al., 2018; PAUWELS, 2018). Somado a 

isso, o uso de dois painéis detectores sem colimação proporciona a saída 

relativamente baixa de voltagem e energia (kV e, mAs) pelo tubo, dificultando a 

visualização nítida das estruturas avaliadas (JACOBS, 2011; PAUWELS et al., 2012; 

NEMTOI et al., 2013; MARET et al., 2014; PAUWELS et al., 2014; RAZI et al., 2014; 

MICHETTI et al., 2015; DOYLE et al., 2018; PAUWELS, 2018; LAMIRA et al., 2020; 

MAZZI-CHAVES et al., 2020). 

Ainda, no presente estudo, o uso Mix-D na simulação dos tecidos moles, e a 

consequente presença de tecidos de diferentes densidades dentro de um mesmo 

FOV (estruturas ósseas e dentárias da mandíbula e Mix-D) pode ter levado à maior 

atenuação dos feixes de raios X, bem como pode ter alterado o padrão de ruído e a 

escala dos tons de cinza (OLIVEIRA et al., 2014; PAUWELS et al., 2015; OENNING 

et al., 2018), interferindo no contraste, nitidez e aumento da relação sinal/ruído, 

contribuindo para a menor qualidade diagnóstica das imagens de TCFC, 

comparados aos protocolos realizados em microCT e nanoCT, nos quais o volume 

adquirido levou em consideração apenas o dente de forma única e isolada. 

Apesar das particularidades de cada equipamento de TCFC, existem ainda 

diferenças entre os algoritmos de reconstrução utilizados para cada um após a 

aquisição das imagens, o que influencia diretamente na maior ou menor quantidade 

de artefatos produzidos. Entretanto, tais informações são mantidas em sigilo por 

parte dos fabricantes, dificultando ao nosso entendimento como, e se cada 

equipamento realiza alguma sequência lógica para reduzir os artefatos durante a 

reconstrução, e se os resultados obtidos após este processo são mais estéticos do 

que reais (SCHULZE et al., 2011; DECÚRCIO et al., 2012; ESMAEILI et al., 2013; 

PAUWELS et al., 2013; BRITO-JÚNIOR et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2015; 

CELIKTEN et al., 2016; KOCASARAC et al., 2016; CELIKTEN et al., 2017; GAÊTA-

ARAÚJO et al., 2017; ESTRELA et al., 2018; FAKHAR et al., 2018; FONTENELE et 
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al., 2018; FOX et al., 2018; FOX; BASRANI; LAM, 2018; FREITAS et al., 2018; 

QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; TANG et al., 2018; 

VASCONCELOS et al., 2018). 

Por outro lado, as imagens obtidas em microCT utilizadas como padrão de 

comparação, apresentaram os menores valores de erro absoluto quando 

comparados aos demais protocolos em TCFC. Estes resultados são explicados 

pelos elevados valores de kVp, mA e tempo de escaneamento, associados ao 

menor tamanho de voxel e à rotação da amostra em 360º, que permitiram a 

obtenção de imagens de alta qualidade e resolução, reproduzindo de forma 

fidedigna a estrutura avaliada (KOVACS et al., 2009; MEGANCK et al., 2009; 

BRITO-JÚNIOR et al., 2012; CELIKTEN et al., 2016; CELIKTEN et al., 2017; 

GAÊTA-ARAÚJO et al., 2017; HUANG et al., 2017; FOX; BASRANI; LAM, 2018; 

QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; VERSIANI et al., 2018). Além disso, 

o escaneamento apenas do dente, de forma isolada, sem a presença da mandíbula 

e Mix-D no campo de visão, reduziu a quantidade de radiação dispersa ou 

secundária e ruído, reduzindo a interferência na qualidade da imagem (BRAND; 

KUBA; BRAUNREITER, 1989; OLIVEIRA et al., 2014; PAUWELS et al., 2015; 

OENNING et al., 2018). 

Ainda, para os protocolos em microCT, foi possível a realização da correção 

do detector (flat field correction) previamente à aquisição das imagens, permitindo a 

calibração do detector, o ajuste dos níveis de cinza, bem como a identificação de 

possíveis elementos defeituosos com correção automática (MEGANCK et al., 2009; 

HAMBA et al., 2012; ZHU et al., 2013; HUANG et al., 2017; QUEIROZ et al., 2017; 

QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; VERSIANI et al., 2018;), bem como 

a utilização de filtro de 0,5 milímetro de alumínio (Al).  

Ainda, o maior número de projeções bidimensionais ou imagens base 

obtidas nos protocolos de microCT comparado aos TCFCs, contribuiu diretamente 

para a maior resolução e qualidade da imagem, fornecendo maior quantidade de 

informação sobre o objeto em análise, que serviu de base para a reconstrução do 

volume escaneado (KOVACS et al., 2009; MEGANCK et al., 2009; SCHULZE et al., 

2011; ZOU et al., 2011; ZHU et al., 2013; HUANG et al., 2017; FONTENELE et al., 

2018; FOX; BASRANI; LAM, 2018; QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; 

VERSIANI et al., 2018). Entretanto, vale ressaltar que quanto maior o número de 

imagens base, maior será o tempo de escaneamento, processamento e 
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reconstrução, podendo levar à produção de artefatos de movimento, sendo 

necessário muitas vezes a realização de um novo exame (KOVACS et al., 2009; 

BECHARA et al., 2013a; BECHARA et al., 2013b; SPIN-NETO et al., 2013; HUANG 

et al., 2017; FONTENELE et al., 2018; FOX; BASRANI; LAM, 2018; HAHN et al., 

2018; QUEIROZ et al., 2018a; QUEIROZ et al., 2018b; VERSIANI et al., 2018). 

Por fim, outro fator que pode ter influenciado nos menores valores de erro 

absoluto dos parâmetros bidimensionais e tridimensionais avaliados em microCT, foi 

o programa utilizado na reconstrução das imagens, que ao contrário dos programas 

de TCFCs avaliados no presente estudo, possibilitou a utilização de ferramentas 

adicionais e específicas para a redução de artefatos como a suavização 

(smoothing), redução dos artefatos em forma de anel (ring artifact reduction) e a 

correção do endurecimento de feixes (beam hardening correction). Essas 

ferramentas permitem ao operador contornar a atuação do fenômeno de 

endurecimento dos feixes de raios X, por meio de um método de linearização com 

algoritmos de ajustes polinomiais de segunda ordem após a aquisição dos volumes, 

diferentemente dos programas de TCFC em que o processo de reconstrução é 

automático (KOVACS et al., 2009; ZOU et al., 2011; VERSIANI et al., 2018). 

Por outro lado, quando avaliado os parâmetros bidimensionais de 

circularidade e diâmetros maior e menor, não se observou diferenças estatísticas 

entre os aparelhos e resoluções. Tal fato pode ser explicado, uma vez que as 

análises foram realizadas apenas nos últimos três milímetros apicais, e que segundo 

Wu et al., (2000), os canais radiculares no terço apical apresentam em sua maioria 

secção transversal com tendência circular, mesmo diante de canais radiculares em 

forma de “C”, como avaliado no presente estudo. Assim, a forma circular da secção 

transversal no terço apical pode ter facilitado a análise bidimensional e 

consequentemente favoreceu a redução da super e subestimação dos parâmetros 

avaliados.  

Ainda, destaca-se que as maiores dimensões lineares dos canais 

radiculares nos milímetros apicais, podem ter facilitado a identificação e delimitação 

das estruturas, dentina e canal radicular, pelo método automatizado, que determina 

a estrutura avaliada pela média dos tons de cinza, mesmo diante de imagens de 

TCFC com baixa resolução, o que corrobora com os resultados de LAMIRA et al. 

(2020) e CAMARGO et al. (2020) que observaram maior concordância entre o 

microCT e os TCFCs, no diagnóstico e determinação de canais mesiais de molares 
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inferiores com istmos amplos e volumosos, como os tipos IV e V (HSU; KIM, 1997), 

quando comparado aos istmos mais estreitos (tipos II e III), em que houve menor 

concordância entre os aparelhos de TCFC e microCT. 

Vale ressaltar que o achatamento do canal em forma de “C” reflete 

diretamente na diferença entre o diâmetro maior e menor. O diâmetro maior foi, em 

média, duas vezes maior que o diâmetro menor, em todos os aparelhos avaliados, o 

que corrobora com outros trabalhos presentes na literatura (AMOROSO-SILVA et 

al., 2015, ORDINOLA-ZAPATA et al., 2015; ALKAABI et al., 2017; PAWAR et al., 

2017). A diferença entre os diâmetros maior e menor deve ser considerada durante 

o preparo biomecânico, uma vez que a instrumentação pode levar a ocorrência de 

perfurações laterais e/ou apicais, ou ser insuficiente, impossibilitando a adequada 

limpeza desta região (LEONI et al., 2014, AMOROSO-SILVA et al., 2015; PAWAR et 

al., 2017). Além disso, essas áreas podem acumular debris dentinários levando à 

reinfecção do sistema de canais radiculares (COOKE; COX, 1979; JAFARZADEH et 

al., 2007; PAQUE et al., 2009; PAQUE; AL-JADAA; KFIR, 2012; DE-DEUS et al., 

2015). 

Vale ressaltar que apesar da diferença entre os diâmetros maior e menor, 

essa variação anatômica apresenta canais circulares no terço apical com amplos 

diâmetros apicais (AMOROSO-SILVA et al., 2015; ORDINOLA-ZAPATA et al., 

2015), o que deve ser visto com atenção pelo clínico, uma vez isto pode dificultar a 

determinação do diâmetro anatômico clínico previamente ao preparo biomecânico e 

consequentemente comprometer a eficácia da instrumentação nas regiões cervical, 

média e apical, tornando-se necessário conhecer as diferentes complexidades 

anatômicas para otimizar a função de cada instrumento disponível no mercado 

(BUCHANAN, 1994; SOUSA-NETO et al., 2018).  

Dessa forma, a indicação do uso de TCFC para avaliação dos parâmetros 

bidimensionais e tridimensionais em canais radiculares em forma de “C” deve ser 

vista com cautela, uma vez que apresentaram valores significativos de super ou 

subestimação. Assim, espera-se que no futuro, a partir das pesquisas e avanços 

tecnológicos, os programas de reconstrução e análise de imagens tomográficas 

possam suprir essas limitações, para que frente a esses avanços e, baseado nos 

critérios de ALADA, saiba quando indicar exames por TCFC, reconhecer suas 

limitações, bem como extrair da melhor forma possível as informações fornecidas 

nas diferentes reconstruções (axial, sagital e coronal), com menores riscos e danos 

aos pacientes, aumentando a previsibilidade do diagnóstico, bem como garantir a 

qualidade do prognóstico do tratamento endodôntico. 
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6. CONCLUSÕES 

 

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

é possível concluir que, independente da resolução e do tipo de aparelho de 

tomografia computadorizada de feixe cônico utilizado, todas as imagens avaliadas 

tiveram super ou subestimação dos parâmetros tridimensionais analisados, 

principalmente volume e área de superfície, o que deve ser visto com cautela no 

momento do diagnóstico e planejamento do tratamento endodôntico.  
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Anexo 1. Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

 


