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RESUMO  

 

Objetivo 

Comparar os valores do comprimento de trabalho em imagens de tomografia de feixe 

cônico (TCFC) utilizando softwares próprios de tomógrafo e imagens impressas do 

mesmo sistema. 

  

Métodos 

Foram realizadas aquisições de phantons constituídos de um dente teste (primeiro molar 

inferior) e dois dentes acessórios (segundo pré-molar inferior e segundo molar inferior) 

utilizando o tomógrafo de feixe cônico Kodak 9000 3D. Após a aquisição e montagem 

dos templates das imagens tomográficas, essas foram impressas para posterior 

avaliação. Três avaliadores realizaram as mensurações primeiramente utilizando as 

ferramentas dos softwares próprios dos sistemas tomográfico dispostas no monitor do 

computador. Nas imagens impressas, as mensurações foram realizadas utilizando uma 

régua endodôntica. Os resultados das avaliações em imagens tomográficas foram 

comparados ao padrão ouro através do teste estatístico de Holm-Sidak. 

 

Resultados 

Os canais mesio-linguais e disto-linguais não diferiram estatisticamente do real nas 

imagens tomográficas tanto para o plano sagital quanto coronal, mas diferiram 

estatisticamente do real nas imagens impressas no plano sagital. O comprimento de 

trabalho dos canais disto-vestibulares não diferiu estatisticamente do real nas imagens 

sagitais impressas, mas diferiram estatisticamente do real para as demais modalidades 

de apresentação avaliadas. Para os canais mesio-vestibulares os comprimentos de 

trabalho nas imagens tomográficas sagitais e impressas não diferiram do real, enquanto 

as imagens tomográficas coronais apresentaram diferença estatisticamente significativa 

do comprimento real. 

 

Conclusão 

A mensuração do comprimento de trabalho através de imagens de TCFC e impressas, 

apresentaram resultados satisfatórios para cada um dos condutos dentários, 

proporcionando uma maior precisão ao cirurgião-dentista na medição do comprimento 

real de trabalho.  

Termos de indexação: Radiografia dentária, Diagnóstico radiográfico, Endodontia 



 
 

ABSTRACT 

 

Objective 
To investigate the ability to review the working length in images of cone beam 

computed tomography (CBCT) scanner using its own software and printed images of 

the same system. 

 

Methods  

The phantons consisting of a test-tooth (first molar) and two accessory teeth were 

mandibular second premolar and second molar. Images were acquired using CBCT 

scanner Kodak 9000 3D. After the acquisition of CBCT templates, these images were 

printed. Three examiners made the first measurements using CBCT software system’s 

tools on the computer monitor. In printed images, measurements were performed using 

an endodontic ruler. Evaluation results on CT images were compared to the gold 

standard by statistical test of Holm - Sidak. 

 

Results 

The mesio - lingual and disto- lingual channels did not differ from the real tomographic 

images as both the sagittal coronal plane, but differed from the actual printed in sagittal 

images . The working length of the disto- buccal canals did not differ statistically from 

the actual printed sagittal images, but differed from the real to the other modalities 

evaluated presentation. For the mesio - buccal canals lengths and printed work on 

sagittal CT images did not differ from the real, while the coronal tomographic images 

showed a statistically significant difference from the actual length. 

Conclusion  

The measurement of the working length using CBCT images and printed showed 

satisfactory results for each dental conduits, providing greater accuracy to the dentist in 

measuring the actual length of employment.  

 

Indexing terms: Dental Radiography, Radiographic Diagnosis, Endodontics 
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INTRODUÇÃO 
 

 

Uma etapa crítica do tratamento endodôntico é o correto estabelecimento do 

comprimento de trabalho do canal radicular (KQIKU, STÄDTLER, 2011). 

Convencionalmente o comprimento de trabalho é estabelecido como sendo um 

milímetro coronal ao ápice radicular (OROSCO et al, 2011). A desinfecção, a 

instrumentação e a obturação do canal radicular eficiente despendem dessa etapa, 

portanto, uma falha na determinação do comprimento de trabalho pode levar ao 

insucesso da terapia endodôntica (RADEL, 2006; OROSCO et al, 2011).  

A radiografia convencional é o exame de imagem tradicionalmente utilizado 

para a determinação do comprimento de trabalho. Entretanto ela apresenta algumas 

limitações, como sobreposição de imagens e erros de processamento. Dessa forma, 

outros exames mais modernos têm sido aplicados. Dentre esses exames, se pode citar a 

radiografia digital, a ressonância magnética e a tomografia computadorizada (DEEPAK 

et al, 2012; DURAK, PATEL, 2012; OROSCO et al, 2011). A tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) é um sistema de imagem desenhado 

exclusivamente para a região maxilo-facial. Essa tecnologia provê a reprodução dos 

tecidos mineralizados, com mínima distorção e dose de radiação significantemente 

reduzida em comparação à TC tradicional. As imagens de TCFC podem ser dispostas 

no sentido axial, sagital e coronal ou dispostas simultaneamente nos três planos, 

produzindo imagens tridimensionais (DURAK, PATEL, 2012; GARIB, 2007; PATEL, 

2009; SCARFE et al, 2006). Ademais, junto com esse sistema, pode se fazer proveito de 

softwares de última geração e de suas ferramentas de mensuração e manipulação das 

imagens. Essas possibilidades permitem uma melhor visualização do canal radicular e, 

dessa forma, poderia aumentar a precisão na determinação do comprimento de trabalho 

(JEGER et al, 2012). 

Estudos realizados observaram resultados de mensurações de comprimento de 

trabalho através de TCFC comparáveis àqueles obtidos com localizadores apicais 

eletrônicos (JANNER et al, 2011; JEGER et al, 2012). Enquanto outro estudo in vitro 

observou resultado inferior para TCFC, quando comparada a um localizador apical 

eletrônico (LUCENA et al., 2013). Nenhum deles, entretanto avaliou e comparou 

medidas realizadas no software do sistema e em imagens impressas do próprio sistema.  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi averiguar a capacidade de 

avaliação do comprimento de trabalho do canal radicular em imagens de tomografia de 

feixe cônico no monitor do computador e impressas. 
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MÉTODOS 

 

 

Foram selecionados 33 dentes humanos extraídos: 11 pré-molares inferiores e 11 

primeiros molares inferiores e 11 segundos molares inferiores. Os dentes apresentavam 

superfícies hígidas ou cavitações apenas nas suas faces oclusais.  

Todos os dentes sofreram processo de desinfecção no glutaraldeído 2% por 

aproximadamente duas horas e em seguida foram mantidos hidratados soro fisiológico. 

Os dentes-teste foram os primeiros molares. Para promover o acesso a câmara e canal 

radicular desses dentes, a abertura coronária foi realizada em alta rotação, sob 

refrigeração, com o uso de fresa de ponta esférica diamantada #4 seguido do uso da 

fresa Gates-Glidden #2, 3 e 4 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) em baixa rotação, 

para alargamento cervical do preparo.  

 

 

Preparo dos phantoms  

 

 

Com os dentes foram confeccionados 11 phantoms (Figura 1), constituídos de 

um dente pré-molar, um primeiro molar inferior e um segundo molar inferior. Os dentes 

foram dispostos de forma a simular uma hemiarcada dentária, tendo as faces proximais 

em contato, e foram mantidos em posição com auxílio de uma base feita de silicone 

industrial, com vista a simular a gengiva e tecidos de sustentação. Para a confecção da 

base, de 20mm de altura, 30 mm de largura, 65mm de comprimento e 4,5mm de 

espessura, foi manipulado 20ml de borracha de silicone com 1ml de catalisador (Dow 

CorningHS II, Casa do silicone, Brasil) seguindo as recomendações do fabricante. 

A sobreposição das faces proximais foi evitada pela fixação de uma lâmina de 

chumbo entre as faces proximais dos dentes até a total polimerização do silicone. Após 

a polimerização do material, os conjuntos foram retirados das matrizes e os excessos do 

material removidos, para evitar qualquer interferência durante a avaliação das imagens. 

Para a realização das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe 

Cônico, uma mandíbula macerada (Figura 2) foi utilizada para o posicionamento dos 

phantoms. 

 

     
            Figura 1                     Figura 2 

 

Obtenção das imagens  

 

 

Para obtenção das imagens, foi utilizado o sistema tomográfico Kodak 9000 

(Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester, NY, EUA) (Figura 3) e cada 



12 
 

mandíbula macerada contendo o phantom foi posicionada em um isopor com água. Os 

seguintes parâmetros de exposição foram utilizados: 74 kV, 10mA. A imagem foi 

capturada com 14-bit. O escaneamento foi feito com 0.076mm de voxel, já que este 

permite um melhor detalhe da imagem. A imagem foi adquirida numa única rotação de 

360 graus em volta do phantom. Os cortes foram adquiridos em padrão para implante, 

sempre selecionando um corte e eliminando o corte seguinte até que se fizesse o 

escaneamento total do dente avaliado. As aquisições volumétricas dos onze phantoms 

foram salvas com código correspondente ao phantom para posteriormente serem 

visualizadas no programa CS 3D Imaging Software (Kodak Dental Systems, Carestream 

Health, Rochester, NY, EUA).  

 

    
Figura 3 

 

Montagem das imagens 

 

 

Após a aquisição e armazenamento do arquivo com uma numeração referente ao 

phantom utilizado, as imagens em corte sagital foram montadas em template para 

implante (Figura 4). O número de cortes selecionados por unidade dentária dependeu da 

extensão do dente avaliado. Ostemplates foram convertidos em pdf para posterior 

impressão. A impressão das imagens foi realizada utilizando a impressora 

DRY5800Carestream Health – Kodak em papel couchê. Todas as imagens impressas 

receberam uma etiqueta, com um código para identifica-las em relação ao phantom. As 

imagens impressas foram dispostas aleatoriamente em 22 envelopes 

As imagens digitais foram gravadas em CD. Cada CD continha dez aquisições 

dos phantoms escolhidas de de forma aleatória. Essas aquisições foram visualizadas no 

programa CS 3D Imaging Software (Kodak Dental Systems, Carestream Health, 

Rochester, NY, EUA) que permite a visualização dos cortes axial, sagital e coronal dos 

phantoms, além de reconstrução 3D e ferramenta de zoom.  
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Figura 4 

 

Avaliação das imagens para mensuração do comprimento de trabalho 

 

 

Para a avaliação das imagens digitais, o ambiente de trabalho foi mantido sem 

iluminação, exceto a iluminação de um negatoscópio composto por lâmpadas 

fluorescentes comuns, marca BEM (Eletro Médica Brasileira), de 1700lx, 

disponibilizado para a avaliação das imagens.  Para as imagens impressas, o ambiente 

foi mantido iluminado.  

Cada profissional (um radiologista e dois endodontistas) recebeu instruções 

escritas e verbais de como proceder à análise das imagens. Para cada um foi entregue 

um CD com as imagens digitais e um envelope com as imagens impressas. Uma ficha 

de avaliação foi disposta para que fossem registradas as mensurações e régua 

endodôntica milimetrada foi disponibilizada para mensuração dos canais nas imagens 

impressas. Os examinadores avaliaram três imagens por dia, tomográficas ou impressas, 

para evitar que a análise fosse comprometida pela fadiga visual. As avaliações foram 

repetidas após 15 dias da última avaliação. 

 

 

Obtenção do padrão ouro 

 

 

Todos os dentes-teste foram removidos do suporte de silicone. O comprimento real do 

canal radicular foi obtido, introduzindo-se lima de pequeno calibre (10) até ultrapassar o 

ápice radicular e, depois, reposicionando-a na borda externa do ápice através de 

inspeção visual. Nessa posição um cursor foi ajustado. A lima foi removida e o tamanho 

real do conduto foi medido com uma lima endodôntica milimetrada adquirindo-se o 

comprimento do canal. Dessa medida, foi subtraído um milímetro para a determinação 

do comprimento de trabalho.  

 

Estatística 
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Análise de variância das medidas seguida da comparação múltipla de Fisher-

Hayterfoi utilizada para avaliar a precisão do sistema de imagem na mensuração do 

comprimento de trabalho. Este método foi repetido para comparação entre a mensuração 

feita no software do sistema e na imagem impressa, com nível de 5% de significância. O 

intervalo de confiança interobservador foi determinado pelo coeficiente de correlação da 

concordância de Pearson. O intervalo de confiança intraobservador foi determinado 

calculando a proporção de concordância da distância entre o ápice e o comprimento de 

trabalho determinado dentre – 0,5mm. 

Para a comparação múltipla das mensurações encontradas com o comprimento 

real de trabalho foi utilizado o teste Holm-Sidak para cada grupo de canal radicular 

avaliado (Tabelas 1 a 4). 
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RESULTADOS 

 

 

Após as análises estatísticas, observou-se que para o canal mesio-vestibular, as 

mensurações em TCFC sagital e impressas não diferiram do comprimento real do canal, 

mas as mensurações realizadas no corte coronal da TCFC diferiram estatisticamente do 

valor real, conforme tabela 1.  

 

 

Tabela 1. Médias, desvios padrão e valor de p para as diferentes formas de apresentação 

para grupo canal mesio-vestibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para o canal disto-vestibular (Tabela 2), o formato impresso apresentou o melhor 

resultado, não diferindo estatisticamente do comprimento real do canal. As formas de 

apresentação em tomografia computadorizada tanto para o corte sagital quanto para o 

coronal, as medidas obtidas diferiram estatisticamente do valor real do comprimento do 

canal. Nesse caso o formato TCFC coronal apresentou o resultado menos satisfatório. 

  

 

Tabela 2. Médias, desvios padrão e valor de p para as diferentes formas de apresentação 

para grupo canal disto-vestibular. 

 

Apresentação 

 

Média 

 

DesvioPadrão 

 

Valor p 

TCFCSagital 18,51 1,44 0,006 

TCFC Coronal 18,18 1,47 0,022 

TCFCImpressoSagital 19,72 1,65 0,703 

Real 19,95 1,98  

 

  

Para o canal mesio-ligual, as mensurações realizadas nos cortes sagitais das 

tomografias apresentaram o resultado mais próximo ao comprimento real, seguidas 

pelas realizadas no corte coronal, não diferindo estatisticamente do comprimento real. 

As medidas realizadas nas imagens impressas diferiram estatisticamente do 

comprimento real do canal mesio-lingual. 

 

Apresentação das imagens 

 

Média 

 

DesvioPadrão 

 

Valor p 

TCFCSagital 18,68 1,85 0,297 

TCFC Coronal 16,92 3,11 0,004 

TCFCImpressoSagital 19,89 1,37 0,736 

Real 19,59 1,39  
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Tabela 3. Médias, desvios padrão e valor de p para as diferentes formas de apresentação 

para grupo canal mesio-lingual. 

 

 

Apresentação Média DesvioPadrão Valor p 

TCFCSagital 19,19 1,90 0,953 

TCFC Coronal 16,09 8,08 0,250 

TCFCImpressoSagital 15,68 9,76 0,00001 

Real 19,05 1,13  

 

 

Para o canal disto-lingual, as mensurações realizadas nos cortes coronal e sagital 

não diferiram do comprimento real, diferente das mensurações realizadas nas imagens 

impressas que diferiram estatisticamente do comprimento real. 

 

 

Tabela 4. Médias, desvios padrão e valor de p para as diferentes formas de apresentação 

para grupo canal disto-lingual. 

 

 

Apresentação 

 

Média 

 

DesvioPadrão 

 

Valor p 

TCFCSagital 12,79 10,21 0,101 

TCFC Coronal 9,22 10,61 0,522 

TCFCImpressoSagital 12,901 10,90 0,049 

Real 7,00 9,74  
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DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que a substituição dos exames radiográficos convencionais pelos 

exames tomográficos é uma tendência que se fará presente em um futuro próximo na 

rotina clínica. O potencial do exame de tomografia computadorizada em prover 

informações diagnósticas é muito superior ao de uma radiografia convencional, pois 

permite a obtenção de imagens sem sobreposição, nítidas e fidedignas. No entanto, mais 

estudos devem ser realizados a fim de se estabelecer qual o melhor método para a 

correta mensuração do comprimento de trabalho. 

A TCFC produz imagens em excelente resolução, sem distorções e possibilita a 

visualização das estruturas anatômicas em três dimensões. Assim, pode ser empregada 

na endodontia para avaliação da anatomia do canal radicular e mensuração do 

comprimento de trabalho. Entretanto, poucos são os estudos que se propuseram a 

avaliar a eficácia desse exame imagem na obtenção dessa medida (JANNER et al 2011; 

JEGER et al 2012; LUCENA et al, 2013).  

O nosso trabalho foi um trabalho laboratorial, o que permitiu a obtenção do 

comprimento real de trabalho, nosso padrão ouro, diferentemente dos trabalhos de 

JANNER et al (2011) e JEGER et al (2012) que foram realizados in vivo e, portanto, 

não puderam aferir o comprimento real de trabalho. Esses trabalhos compararam os 

valores obtidos com as tomografias com àqueles obtidos com os localizadores apicais. 

Dessa forma, os autores podem apenas concluir que a TCFC é tão eficaz quanto os 

localizadores apicais, mas não que este exame de imagem é eficaz na determinação 

exata do comprimento de trabalho.  

A pesquisa de LUCENA et al (2013) apresenta uma metodologia mais próxima 

da nossa: o resultado obtido com a TCFC é comparado ao comprimento de trabalho 

real. Todavia, os autores não mediram todas as raízes dentárias do dente teste, e sim, 

apenas a raiz mesio-vertibular. Ainda, não compararam separadamente os valores para 

os cortes coronais e sagitais. Uma média desses valores foi utilizada para a realização 

dos testes estatísticos.  

A utilização de imagens impressas de TCFC para a mensuração do comprimento 

de trabalho não foi reportada na literatura até o momento. 

 

No presente estudo foi observada uma variação de resultados em relação a cada 

raiz avaliada. Os observadores, utilizando as imagens de TCFC, digitais ou impressas, 

não conseguiram obter resultados padronizados. Para cada uma das raízes, uma das 

imagens resultou em valores estatisticamente diferentes do comprimento real de 

trabalho. Esse fato alega contra a acurácia da TCFC na mensuração do comprimento de 

trabalho.  

Esses resultados contrastam com os de JANNER et al (2011) e JEGER et al 

(2012). Esses autores observaram valores muito próximos entre o comprimento de 

trabalho medido através de localizadores apicais e através de TCFC, concluindo, dessa 

maneira, que a TCFC deve ser utilizada pelo endodontista na mensuração do 

comprimento de trabalho. Essa diferença de resultados pode ser explicada pelas 

diferenças metodológica conforme explicado anteriormente. LUCENA et al (2013), 

todavia, observaram resultados inferiores para a TCFC quando comparada ao 

localizador apical RAPEX 6, corroborando nossos achados.  
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CONCLUSÃO 

A mensuração do comprimento de trabalho através de imagens de TCFC, tanto 

digitais quanto impressas, apresentaram resultados satisfatórios para cada um dos 

condutos dentários, proporcionando uma maior precisão ao cirurgião-dentista na 

medição do comprimento real de trabalho. A TCFC apresenta-se como mais uma aliada 

do endodontista, tornando o trabalho mais preciso e menos traumático para o paciente, 

já que provê a reprodução dos tecidos mineralizados, com mínima distorção e dose de 

radiação significantemente reduzida em comparação à TC tradicional. 
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