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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o filtro de redução de artefato de

contraste do branco de um novo software de tomografia computadorizada de feixe

cônico (TCFC) em materiais obturadores do canal radicular. Material e métodos:
Foram selecionados oitenta e quatro molares inferiores, preparados, obturados e

distribuídos aleatoriamente em 4 grupos (n=21) correspondentes aos materiais

obturadores: G1. Sealapex®; G2. AH Plus®; G3. Endofill®; G4. Bio C-sealer®. As

raízes mesiovestibulares (MV) foram cortadas utilizando um micrótomo no sentido

mesiodistal à 6mm do ápice radicular. Cinco marcações nas superfícies de cada

amostra foram realizadas após o corte (1 no eixo “Z”, 2 no eixo “X” e 2 no eixo “Y’)

para orientação durante as mensurações dos materiais obturadores e posterior

sincronização das imagens em TCFC. A seguir às obturações dos canais

radiculares e corte das raízes, as TCFC foram adquiridas usando o Prexion 3D

Elite®. As mensurações das dimensões dos materiais obturadores foram obtidas

nos sentidos mesiodistal e vestíbulolingual utilizando um micrômetro digital

associado ao microscópio operatório. As medições das imagens dos materiais

obturadores dos canais radiculares das raízes mesiais foram realizadas com a

ferramenta de medida linear do software e-Vol DX, configurada para medidas

milesimais com o filtro Blooming Artefact Reduction (BAR 2). Os dados estatísticos

foram avaliados com a análise de variância não-paramétrica de Van der Waerden,

seguida pelo Teste de Tukey aplicado aos dados normalizados. As comparações

foram realizadas em nível de significância α = 5%. Resultados: As medidas dos

materiais obturadores usando o software e-Vol DX e o micrômetro digital não

mostraram diferenças significativas entre si (p >0.05). Conclusão: O uso do filtro

BAR 2 do software e-Vol DX removeu a interferência do artefato de contraste do

branco em imagens de TCFC com materiais obturadores de canais radiculares.

Palavras-Chave: Artefato, endodontia, material obturador, tomografia

computadorizada de feixe cônico, software.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the white contrast artifact reduction

filter of a new cone beam computed tomography software (CBCT) in root canal filling

materials. Material and methods: Eighty-four mandibular molars were selected,

prepared, filled and randomly distributed into 4 groups (n=21), corresponding to the

filling materials: G1. Sealapex®; G2. AH Plus®; G3. Endofill®; G4. Bio C-sealer®.

The mesiobuccal roots (MV) were cut mesiodistally using the microtome at 6mm

from the root apex. Five markings on the surfaces of each sample were made after

cutting (1 on the “Z” axis, 2 on the “X” axis and 2 on the “Y’ axis) for guidance during

measurements of the filling materials and subsequent synchronization of the CBCT

images. Following root canal fillings and root cutting, CBCTs were acquired using

the Prexion 3D Elite®. Measurements of the dimensions of the filling materials were

obtained in the mesiodistal and buccolingual directions using a digital micrometer

associated with the operating microscope. The image measurements of the root

canals filling materials of the mesial roots were performed with the linear

measurement tool of the e-Vol DX software, configured for millesimal

measurements with the Blooming Artefact Reduction (BAR 2) filter. Statistical data

were evaluated with Van der Waerden's non-parametric analysis of variance,

followed by Tukey's test applied to normalized data. Comparisons were performed

in a significance level α = 5%. Results: The measurements of the filling materials

using the e-Vol DX software and the digital micrometer did not show significant

differences between them (p >0.05). Conclusion: The use of the BAR 2 filter of the

e-Vol DX software removed the interference of white contrast artifact in CBCT

images with root canal filling materials.

Key words: Artifact, endodontics, filling material, cone beam computed tomography,
software.
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1.INTRODUÇÃO

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) constitui um exame

contemporâneo com potencial para aplicação nas diferentes áreas da odontologia,

em especial na endodontia (MOZZO et al., 1998; ARAI et al., 1999; SCARFE et al.,

2006; ESTRELA et al., 2008). Este exame por imagem é uma ferramenta que tem

permitido a realização de avaliações da anatomia dos canais radiculares,

presença/ausência de lesões periapicais e reabsorções radiculares, dentre inúmeras

outras aplicações (ESTRELA et al., 2008, 2009, 2018).

A navegação em diferentes planos sem interferência de sobreposições das

estruturas anatômicas, possibilita informações de elevada qualidade (BUENO et al.,

2011, 2021; BUENO & ESTRELA, 2018; ESTRELA et al., 2008 a,b; 2009, 2018,

2020). A quantidade de informações obtidas com o uso da tomografia

computadorizada de feixe cônico tem auxiliado no diagnóstico, planejamento, e

tomada de decisões clínicas de modo mais seguro (MOZZO et al., 1998; SCARFE

et al., 2006; ESTRELA et al., 2008; BUENO et al., 2020). Embora a tomografia

computadorizada de feixe cônico represente um exame com muitas vantagens, a

presença de materiais de alta densidade, como estruturas dentárias sólidas ou

metálicas, pode gerar artefatos que afetam a qualidade da imagem e pode induzir a

erros de diagnóstico (ESTRELA et al., 2011; SCHULZE et al., 2011; BRITO-JUNIOR

et al., 2014; DEMIRTURK et al., 2016; CELIKTEN et al., 2017; BUENO et al., 2018;

OMAR et al., 2018).

Artefatos representam distorções capazes de promover discrepâncias em

tons de cinza da imagem reconstruída, reduzindo sua qualidade e,

consequentemente, interferindo no processo de diagnóstico (BARRET & KEAT,

2004; ESTRELA et al., 2011; SCHULZE et al., 2011; BRITO-JUNIOR et al., 2014;
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DEMIRTURK et al., 2016; CELIKTEN et al., 2017, 2019; BUENO et al., 2018; OMAR

et al., 2018). Quando o feixe de raio-x interage com um material denso, fótons de

alta energia são pouco absorvidos, o que produz aumento da intensidade do feixe

de raio-x, em função da grande quantidade dematerial que o feixe atravessa. Assim,

o centro do objeto se torna mais duro em relação as suas bordas, devido à grande

quantidade de material. Este fenômeno é denominado beam hardening (BARRET &

KEAT, 2004) e pode gerar estrias escuras ou claras, halos hipodensos e distorção

de volume do material. A presença de beam hardening pode ocultar iatrogenias,

fraturas e trincas radiculares, canais adicionais e perfurações, em função da perda

de detalhes, o que aumenta a dificuldade de interpretação na imagem (LIKUBO et

al.,2005; BUENO et al., 2011; ESTRELA et al. 2011; BECHARA et al. 2012;

DECURCIO et al. 2012; MELO et al., 2013; BARBOSA et al., 2015; VASCONCELOS

et al., 2015; RABELO et al., 2017; OMAR et al., 2018; ESTRELA et al. 2020).

A obturação do canal radicular é fundamental para o sucesso do tratamento

endodôntico (ESTRELA et al., 2014). A obturação é realizada com o emprego de

materiais que apresentam radiopacidade capaz de permitir sua distinção com

estruturas anatômicas (CELIKTEN et al., 2017, 2019). Na avaliação da qualidade do

tratamento endodôntico, a radiopacidade é um dos fatores considerados

(CANDEIRO et al., 2012; BORGES et al., 2014; MIYASHITA et al., 2021). O cimento

obturador contém agentes radiopacificantes em sua composição (CELIKTEN et al.,

2017, 2019). Materiais obturadores com alta densidade promovem artefatos

(distorção volumétrica, estrias, faixas escuras) em imagens de TCFC (DECURCIO

et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2015). Estudos prévios demonstraram que os

artefatos causados por cimentos obturadores e cones de guta-percha aumentaram

a dificuldade de interpretação do exame, e mimetizam e/ou promovem redução na
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detecção das alterações nas estruturas dentárias quando presentes (SCHULZE, et

al., 2011; BRITO-JUNIOR et al., 2014, BUENO et al. 2018; TANOMARU-FILHO et

al., 2007; OZER, S. Y., 2010; ESTRELA et al., 2011, ESTRELA et al., 2020;

KHEDMAT et al., 2012; HUNTER & MCDAVID., 2012; BECHARA et al., 2013;

JUNQUEIRA et al., 2013; LONG et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2015;

CELIKTEN et al., 2017, 2019; OZER et al., 2010; DECURCIO et al., 2012; SCHULZE,

et al., 2011; BRITO-JÚNIOR et al., 2014).

A adoção de um campo de visão (Fields of View, FOV) pequeno, de voxel e

kilovoltagem altas (kVp), baixo tempo de exposição e reduzida miliamperagem (mA),

e a aplicação de algoritmos tem minimizado a ocorrência de artefatos, porém, até o

momento, estes não foram completamente eliminados das imagens de TCFC

(COTTON et al., 2007; ESTRELA et al., 2018, 2020). Bueno et al. (2019)

desenvolveram um novo software de TCFC (e-Vol DX) que apresenta recursos

capazes de fornecer imagens de elevada qualidade, a partir da redução do artefato

de branco (BUENO et al., 2018, 2019; ESTRELA et al., 2020; GREGORIS RABELO

et al., 2021). Bueno et al. (2019) reportaram que o processo de captura de imagens

define essencialmente sua qualidade final, portanto, para compreender o software e-

Vol DX é primordial compreender o princípio da captura de imagens da câmera

digital. Alguns filtros desenvolvidos para o e-Vol DX Blooming artifact contrast (BAR)

foram ajustados aos princípios do formato RAW, que preserva a qualidade da

imagem adquirida e potencialmente recupera áreas subexpostas ou superexpostas.

Esses filtros melhoram a saturação, brilho de áreas especificas e previnem a perda

da qualidade da imagem. O conhecimento técnico da fotografia digital e o fato da

área livre de uma imagem ocupar quase metade do espaço do arquivo são
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indicações de que a redução de luz ou área branca resulta em redução de artefato

de contraste do branco.

Considerando a ausência de estudos sobre a redução de artefato associado

à presença de cimentos obturadores e cones de guta-percha de canais radiculares

em imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico, o presente estudo

buscou analisar a aplicação do software e-Vol DX de tomografia computadorizada

de feixe cônico na mensuração de materiais obturadores do canal radicular.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o filtro de redução de artefato de contraste do branco de um novo

software de tomografia computadorizada de feixe cônico em materiais obturadores

do canal radicular.

2.2 Objetivo específico

Comparar os diâmetros dos diferentes materiais obturadores usando

micrômetro digital e o software e-Vol Dx de tomografia computadorizada de feixe

cônico.

Analisar as mensurações das alterações das dimensões volumétricas dos

cimentos Sealapex®, AH Plus®, Endofill® e Bio C-sealer ®na técnica de condensação

lateral de guta percha, usando micrômetro digital e as imagens de tomografia

computadorizada de feixe cônico em sentido mesiodistal.
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3. MATERIAL E MÉTODO

3.1. Cálculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado a partir de estudo prévio realizado por

Rabelo et al. (2021) em que avaliaram a dimensão de pinos intrarradiculares em

imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) usando o software

e-Vol DX. A um nível de significância de 5%, uma amostra mínima de 21 dentes por

grupo seria necessária.

3.2. Obtenção da amostra

O presente estudo laboratorial foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa

da Universidade Federal de Goiás e aprovado sob parecer número: CAAE:

06486919.000.5083 (Anexo 1).

Foram selecionados molares inferiores humanos, cedidos por pacientes

adultos atendidos no serviço de Urgência da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Goiás, tendo sido extraídos por diferentes razões clínicas.

Os dentes foram imersos em hipoclorito de sódio a 5% (Fitofarma, Goiânia, GO,

Brasil) por 30 minutos, para remoção de tecido orgânico remanescente, e

armazenados em recipientes com timol a 0,2% (Fitofarma, Lt. 20442, Goiânia, GO,

Brasil).

3.3. Obtenção das imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico

Os dentes foram fixados em base de dupla camada de cera utilidade

(Lysanda, São Paulo, São Paulo, Brasil) de 7cm de diâmetro e posicionados com a

face vestibular voltadas para o mesmo lado (Figura 1). Imagens de TCFC iniciais

foram adquiridas em tomógrafo de alta resolução - PreXion 3D Elite 13 bits (PreXion
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Inc., San Mateo, CA, EUA) de um centro de radiologia odontológica em Goiânia-GO

(Unidade Radiodontológica de Goiânia Ltda., Goiânia, GO, Brasil).

O tomógrafo foi configurado para realização de uma imagem com voxel

isotrópico de 0,146 mm em um F.O.V. de 81 mm de altura por 56 mm de diâmetro,

durante uma exposição de 37 segundos (com 512 exposições por aquisição) com a

tensão de tubo em 90 kVp, 16 bits, corrente em 4 mA, ponto focal de 0,20 x 0,20

mm e filtração total do feixe de radiação > 2,5 mm eq. Al.

Os critérios de inclusão, determinados por meio de imagens de tomografia

computadorizada de feixe cônico, abrangeram molares inferiores com presença de

três canais, estrutura radicular hígida, rizogênese completa, sem história de

tratamento endodôntico, dentes com curvatura suave (r>8 mm) e curvatura

moderada (r>4mm e r< 8mm), e dentes com comprimento mínimo de 20 mm

(ESTRELA et al., 2008). Os critérios de exclusão foram dentes com canais

radiculares obturados ou obliterados, presença de calcificações, presença de

reabsorções radiculares internas ou externas, fraturas radiculares, rizogênese

incompleta e alterações de desenvolvimento dentário. A amostra final do estudo era

composta por 84 dentes.
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Figura 1: Imagem de dentes fixados em base de dupla camada de

camada de cera utilidade.
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3.4. Preparo dos grupos experimentais

As amostras foram fixadas na mesma posição em uma prensa morsa de

bancada, sendo todos os procedimentos realizados por um mesmo operador

(especialista em endodontia com mais de 15 anos de experiência clínica). As

aberturas coronárias foram realizadas com broca diamantada esférica 1014 (FG

Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) e broca Endo Z (Dentsply/Maillefer,

Ballaigues, Suíça), sob refrigeração e em alta rotação. A seguir, os canais da raiz

mesial foram explorados e esvaziados com auxílio de limas de aço inoxidável tipo

K-File #10 e #15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça). O preparo do terço cervical

foi realizado com SX do sistema Protaper Next ® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,

Suíça). O comprimento de trabalho foi determinado com auxílio de lima tipo K-File

#15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça), 1mm aquém do forame apical, a partir

de sua visualização. O diâmetro anatômico dos dentes selecionados correspondeu

aproximadamente a 150-200 micrômetros (diâmetro que corresponde a lima tipo K-

file n. 15/20) penetrar e manter justa até o limite de trabalho.

As raízes mesiais dos molares inferiores foram preparadas usando sistema

de níquel-titânio acionadas a motor, alargamento correspondente a 400

micrômetros, com os instrumentos do sistema Protaper Next® (Dentsply/Maillefer,

Ballaigues, Suíça). A sequência utilizada foi o SX, X1, X2, X3 e X4 (#17, #25, #30 e

#40), com conicidades variáveis de acordo com o fabricante, velocidade de 300 rpm

e torque 2,5N/cm2. Cada instrumento foi substituído após o preparo de 3 dentes.

Os canais radiculares foram irrigados com hipoclorito de sódio a 2,5%

(Fitofarma, Lt. 20442, Goiânia, Goiás, Brasil) com seringa Ultradent 5mL e cânula

de irrigação Navitip (Ultradent, South Jordan, UT) de diâmetro de 0,30mm a 2 mm

do comprimento de trabalho. Durante o preparo do canal radicular foram utilizados
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30 mL de solução irrigante para cada canal, com irrigação a cada troca de

instrumento. Após o último instrumento ter alcançado o comprimento de trabalho em

rotação livre, o preparo foi considerado finalizado. A patência foi verificada

utilizando-se uma lima K #15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça). A seguir, os

canais radiculares foram secados com pontas de papel, e irrigados com 5 mL de

EDTA 17%, o qual permaneceu por 3 minutos para remoção da camada de magma

dentinário. Uma irrigação final foi feita com 5mL de água destilada e secos com

cones de papel absorventes (Dentsply Maillefer, Sirona, Suíça).

3.5. Obturação das raízes mesiais dos grupos experimentais

Após o preparo, os dentes foram aleatoriamente distribuídos em 4 grupos

(n=21), de acordo com o cimento obturador. Os cimentos endodônticos foram

manipulados de acordo com as recomendações de seus respectivos fabricantes. A

obturação dos canais foi realizada utilizando-se a técnica da condensação lateral

ativa com Espaçador Digital Cônico de 25mm de aço inoxidável B - cor vermelha

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e cones de guta-percha calibrada 40.04

(Dentsply Maillefer, Sirona, Suíça).

O cimento endodôntico utilizado nesse grupo 1 foi à base de hidróxido de

cálcio, o Sealapex® (SybronKerr, Glendora, CA, Washington, EUA), grupo 2 AH

PLUS® (Dentsply, Konstanz, Alemanha), grupo 3 Endofill® (Dentsply, Petrópolis RJ,

Brazil), grupo 4 Bio C-sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brazil), utilizando-se da

técnica convencional de condensação lateral ativa, com ajuda do espaçador digital

B (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), para abrir espaço para introdução dos

cones acessórios. O cone principal utilizado foi a ponta de guta percha calibrada

40.04 (Dentsply Maillefer, Sirona, Suíça) e cones acessórios R 8 (Odous De Deus,

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil).
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Quadro 1. Distribuição dos grupos de acordo com os materiais obturadores utilizados
para obturação dos canais mesiais.

Grupos/Cimentos

n=84
Composições químicas Fabricante

G1. Sealapex®

n=21

Pasta base: óxido de cálcio, óxido de zinco, composto à

base de sulfonamida e sílica.

Pasta catalisadora: trióxido de bismuto, resina

polimetilenometilsalicilato, dióxido de titânio, sílica,

salicilato de isobutil e pigmentos.

SybronKerr,

Washington

EUA

G2. AH Plus®

n=21

Pasta A: éter de bisfenol A, diglicidil, tungsteanato de

cálcio, óxido de zircônio, aerosil e óxido de ferro.

Pasta B: amina adamantana, n-dibenzil-5-oxanonano-

diamina, tungsteanato de cálcio, óxido de zircônio e óleo

de silicone.

Dentsply,

Konstanz,

Alemanha

G3. Endofill®

n=21

Pó: Protóxido de zinco, Resina hidrogenada,

Subcarbonato de bismuto, Sulfato de bário, Borato de

sódio anidro Líquido: Eugenol e Óleo de amêndoas

doces.

Dentsply,

Petrópolis,

RJ, Brazil

G4. Bio C-sealer®

n=21

Silicatos de cálcio, aluminato de cálcio, óxido de cálcio,

óxido de zircônio, óxido de ferro, dióxido de silício e

agente de dispersão.

Angelus,

Londrina,

PR, Brazil
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3.6. Corte da porção radicular no sentido mesiodistal após obturação

A seguir, as 84 espécies foram fixadas com godiva na plataforma em acrílico,

para estabilizar e possibilitar o corte das raízes mesiais (Figura 2). A medida da raiz

mesial foi realizada empregando-se paquímetro digital calibrado de 0,01 mm

Fowler/Sylvac Ultra-Cal Mark IV Electronic Caliper
®
(Crissier, Switzerland) (Figura

3). O corte das raízes foi no sentido mesiodistal a 6 mm do ápice radicular, utilizando

disco diamantado de dupla face 4” x 0,12 x 0,12 (Extec, Enfield, CT, EUA) (Figura

5), montado em micrótomo Isomet 1000
®
sob refrigeração com água, na velocidade

de corte calibrada em 250 rpm (Figura 4A e B). O ápice radicular ficou seccionado

da raiz mesiovestibular após o corte (Figura 6). Fora efetuado cinco marcações com

broca Carbide FG 1⁄4 Kavo Burs® (Kavo Kerr, Joinvile, SC, Brasil) nas superfícies

de cada amostra (duas no eixo X- largura; duas no eixo Y- altura (Figura 7A ) e uma

no eixo Z- profundidade) (Figura 7B). Estas marcações serviram de referência para

as mensurações realizadas no micrômetro digital 0-25 mm / 0,001mm (Mitutoyo,

Suzano, SP, Brasil), validado pelo Inmetro.
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Figura 2. Imagem das amostras fixadas com godiva e montadas

em plataforma de acrílico.
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Figura 3. A medida da raiz mesial a 6 mm do ápice radicular

empregando- se o paquímetro digital calibrado.
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Figura 4. (A) Imagem do micrótomo Isomet e disco diamantado de dupla

face; (B) Micrótomo Isomet com disco dupla face posicionado em 6 mm do

ápice radicular.

A

B
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Figura 5. Disco diamantado inserido no micrótomo Isomet para realizar o

corte das raízes no sentido mesiodistal a 6 mm do ápice radicular.
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Figura 6. (A) Corte do ápice radicular; (B) Ápice radicular seccionada da
raiz mesiovestibular.

A

B
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Figuras 7 (A) Imagem com marcações referenciais na superfície da amostra

no eixo X (sentido vestíbulolingual), eixo Y (sentido mesiodistal); (B) Imagem com

marcação na superfície da amostra no eixo Z (longo eixo da raiz).

A

B
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3.7. Aquisição das imagens de TCFC após obturação

A porção radicular de 6mm foi fixada em base de dupla camada de cera

utilidade (Lysanda, São Paulo, São Paulo, Brasil) e posicionadas com a face

vestibular voltadas para o mesmo lado (Figura 8A). Imagens de TCFC foram

adquiridas em tomógrafo de alta resolução - PreXion 3D Elite 13 bits (PreXion Inc.,

San Mateo, CA, EUA) (Figura 8B) de um centro de radiologia odontológica em

Goiânia-GO (Unidade Radiodontológica de Goiânia Ltda., Goiânia, GO, Brasil).

O tomógrafo foi configurado para a realização de uma imagem com voxel

isotrópico de 0,100 mm em um FOV de 52,00mm de altura e 56,00 mm de diâmetro,

durante uma exposição de 33,5 segundos (com 512 exposições por aquisição) com

ponto focal de 0,20 x 0,20 mm e com a tensão de tubo em 90 kVp, a corrente em 4

mA e com filtração total do feixe de radiação > 2.5 mm eq. Al.
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Figuras 8 (A) Imagem da porção radicular em base de dupla camada de cera

utilidade, para realização de tomografia computadorizada de feixe cônico; (B)

Imagem do tomógrafo - PreXion 3D Elite 13 bits (PreXion Inc., San Mateo, CA,

EUA) para realização de tomografia computadorizada de feixe cônico.

A

B



41

3.8. Estabilização da amostra em silicone de condensação

As amostras foram estabilizadas em silicone de condensação para laboratório

Zetalabor® (Zhermack, Badia Polesine, RO, Itália) com a superfície axial

posicionada paralela ao solo (Figuras 9-11).
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Figura 9. Imagem da raiz mesiovestibular seccionada e

estabilizada em uma base de silicone de condensação.
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Figura 10. Imagem da amostra dos 4 grupos estabilizadas em

uma base de silicone de condensação.
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Figura 11. Imagem axial da raiz mesiovestibular estabilizadas

em uma base de silicone de condensação.
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3.9. Mensuração das dimensões de materiais obturadores nas amostras

As mensurações das dimensões do material obturador nas amostras foram

realizadas utilizando micrômetro digital Mitutoyo®, o qual foi estabilizado em uma

plataforma pré- fabricada nivelada, elevada até a posição de medição por meio de um

elevador metálico (Figura 12 e 13A e B). A ponta ativa do micrômetro digital, com 0,3

mm de diâmetro, foi posicionada tendo como referência as marcações vestibulolingual

e mesiodistal utilizando microscópio operatório Alliance® (Alliance Microscopia, São

Carlos, SP, Brasil) com aumento de 25 vezes (Figura 14A e B, 15). As medidas foram

realizadas por 1 examinador, com mais de 15 anos de experiência em endodontia.

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 12. Imagem do elevador metálico.
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Figuras 13 (A) Imagem do micrômetro digital na plataforma nivelada;

(B) Imagem do micrômetro digital na plataforma nivelada e elevador metálico.

A

B
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Figura 14 (A; B) Imagem da superfície da amostra com ponta ativa do micrômetro

digital posicionado no eixo X, em aumento de 25x.Imagem da superfície da

amostra com ponta ativa do micrômetro digital posicionado no eixo X, em aumento

de 25x.

A

B
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Figura 15. Imagem da superfície da amostra com ponta ativa do

micrômetro digital posicionado no eixo Y, em aumento de 25x.
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3.10. Mensuração das dimensões de materiais obturadores em imagens de

TCFC, após obturação do canal radicular por meio do software e-Vol DX

As imagens foram adquiridas no formato DICOM utilizando o tomógrafo da

clínica radiologia odontológica particular do Estado de Goiás. O PreXion 3D Elite 13

bits (PreXion Inc., San Mateo, CA, EUA) foi 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 4mA, com

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

eq. Al. As 21 amostras foram distribuídas e estabilizadas em bases distintas de

silicone de condensação para laboratório Zetalabor® para posterior aquisição

tomográfica. A medida da dimensão após a obturação dos canais radiculares em

imagens de TCFC, 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 oWindows 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).

Para a obtenção das mensurações, todas as imagens em TCFC seguiram a

mesma sequência de posicionamento. Cada amostra foi isolada das demais dentro

da aquisição, utilizando a ferramenta “corte”, para então ser inclinada nos três planos

de orientação anatômico (axial, coronal e sagital) de forma que a superfície cortada

(slice) ficasse paralela ao solo, orientadas para correção do erro Parallax. Para o

posicionamento final da amostra no software procedeu-se a sincronização utilizando

os 5 pontos de referências marcados nas amostras. As imagens foram mensuradas
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por dois especialistas, radiologia e outro endodontista). Todas 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). A leitura da medida na dimensão da obturação do canal radicular (OCR)

nas imagens em TCFC foi realizada usando contraste convencional e um filtro

específico de um novo software de TCFC (e-Vol DX, São José dos Campos, SP,

Brasil) (Bueno et al., 2018). Descrito recentemente por Bueno et al. (2019), o método

de medida consiste no estabelecimento das posições corretas que serão medidas e

ajuste da posição intermediária na escala de cinza na imagem de TCFC.

A leitura da medida na dimensão da OCR nas imagens em TCFC foi realizada

usando contraste convencional e um filtro específico de um novo software de TCFC

e-Vol DX (CDT, São José dos Campos, SP, Brasil) (Bueno et al., 2018). Descrito

recentemente por Bueno et al. (2019), o método de medida consiste no

estabelecimento das posições corretas que serão medidas e ajuste da posição

intermediária na escala de cinza na imagem de TCFC.

Com a amostra em posição utilizou-se primeiramente de “mapa de cor”

ferramenta, que consiste na apresentação da imagem em tons de cinza

representada em diferentes cores pelo software. Esta consiste na apresentação da

imagem em tons de cinza representada em diferentes espectros de cores tal qual a

intensidade de sinal interpretada pelo software dos distintos materiais que compõem

os objetos. Imagens brancas / hiperdensas são primariamente identificadas com a

cor vermelha. Todas as imagens inicialmente vermelhas serão sucessivamente

testadas pelos filtros BAR (Blooming Artefact Reduction) onde a invasão da imagem

hiperdensa (Blooming) deve ser aferida por todas as 4 diferentes intensidades do

filtro, cada qual com seus distintos ajustes de brilho, contraste, aprimoramento e
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alcance dinâmico. A verificação final é então realizada na imagem em tons de cinza,

onde há a confirmação visual dos contornos do objeto sem invasão da imagem

hiperdensa nas estruturas vizinhas. A seleção do filtro baseia-se na reformatação

colorida da imagem onde a área periférica do objeto a ser avaliado deverá sempre

estar retratada por cor que não seja a vermelha.

Após a avaliação inicial, as medições das imagens dos materiais obturadores

foram realizadas com a ferramenta de medida linear do software e-Vol DX. O filtro

selecionado para a análise das amostras foi BAR 2 (Blooming Artefact Reduction),

com níveis de brilho, contraste e aprimoramento pré-determinados pelo próprio

software (Figura 16A e B, 17A e B). A ferramenta de medida linear foi habilitada na

opção “milesimal”, sendo traçados eixo de medida sobre as imagens do canal

obturado: eixo mesiodistal e eixo vestíbulolingual, guiados pelas marcações na

amostra. O material obturador promove o endurecimento dos raios e pela radiação

de dispersão inerente à aquisição tomográfica, realizou-se duas medidas de cada

eixo utilizando como referência o ponto mais externo do contorno e o ponto mais

interno do “borramento” referente a margem hiperdensa da imagem do material

obturador.
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Figura 16 A (Grupo 01-Sealapex) Imagem axial da amostra com canal

radicular preenchido commaterial obturador utilizando um filtro específico

BAR 2 do novo software e-Vol DX;

B (Grupo 02-AH Plus) Imagem axial da amostra com canal radicular

preenchido com material obturador utilizando um filtro específico BAR 2

do novo software e-Vol DX.

Grupo 01

Grupo 02

A

B
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Figura 17. A (Grupo 3-Endofill) Imagem axial da amostra com canal radicular

preenchido com material obturador utilizando um filtro específico BAR 2.

do novo software e-Vol DX; B (Grupo 4- Bio C Sealer) Imagem axial da amostra

com canal radicular preenchido com material obturador utilizando um filtro

específico BAR 2.

Grupo 03 A

Grupo 04 B
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3.11. Análise Estatística

Para análise estatística, as medidas foram registadas em planilhas do Excel

(Tabelas 1, 2, 3 e 4), posteriormente exportados para o programa SPSS v. 20.0. Os

dados estatísticos foram avaliados com a análise de variância não-paramétrica de

Van der Waerden, seguida pelo Teste de Tukey aplicado aos dados normalizados.

O nível de significância foi de α = 5%. As comparações foram realizadas com nível

de significância α = 5%, e os testes estatísticos processados utilizando o programa

SAS 9.1 (SAS, Cary, NC, EUA).
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Tabela 1: Medidas da dimensão do material obturador (Grupos 1).

Grupo 1: Sealapex
AMOSTRA MICRÔMETRO TCFC

VL MD VL MD

1 0,914 0,995 0,914 0,996

2 0,811 0,784 0,812 0,784

3 0,784 0,782 0,784 0,785

4 0,656 0,686 0,656 0,687

5 0,906 0,722 0,907 0,722

6 0,812 0,780 0,814 0,781

7 0,654 0,726 0,654 0,727

8 0,887 0,960 0,887 0,962

9 0,679 0,720 0,680 0,720

10 0,725 0,704 0,726 0,704

11 2,412 0,472 2,449 0,475

12 0,744 0,823 0,744 0,823

13 0,847 0,771 0,847 0,773

14 0,667 0,726 0,667 0,726

15 1,690 0,786 1,693 0,791

16 0,691 0,691 0,691 0,692

17 0,709 0,738 0,710 0,739

18 0,829 0,824 0,829 0,824

19 1,079 0,429 1,084 0,437

20 2,070 0,760 2,095 0,763

21 3,723 0,764 3,737 0,767

VL-vestíbulolingual, MD-mesiodistal,TCFC-tomografia computadorizada de feixe cônico



57

Tabela 2: Medidas da dimensão do material obturador (Grupo 2)

VL-vestíbulolingual, MD-mesiodistal,TCFC-tomografia computadorizada de feixe cônico

Grupo 2: AH Plus
AMOSTRA MICROMETRO TCFC

VL MD VL MD

1 0,899 0,735 0,899 0,737

2 0,694 0,744 0,694 0,744

3 0,660 0,676 0,660 0,676

4 0,743 0,720 0,745 0,724

5 0,692 0,686 0,695 0,687

6 0,678 0,795 0,679 0,796

7 0,756 0,856 0,756 0,856

8 0,776 0,667 0,778 0,668

9 1,063 0,976 1,065 0,977

10 0,649 0,717 0,651 0,718

11 0,698 0,726 0,700 0,729

12 0,844 0,760 0,850 0,761

13 1,011 0,731 1,013 0,732

14 1,071 0,940 1,075 0,943

15 0,807 0,641 0,807 0,641

16 1,185 0,740 1,189 0,742

17 0,695 0,795 0,697 0,804

18 1,794 0,842 1,800 0,844

19 0,827 0,634 0,830 0,637

20 0,680 0,702 0,683 0,706

21 0,770 0,773 0,773 0,774
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Tabela 3: Medidas da dimensão do material obturador (Grupo 3).

Grupo 3: Endofill
AMOSTRA MICRÔMETRO TCFC

VL MD VL MD

1 0,756 0,689 0,758 0,691

2 0,739 0,755 0,741 0,757

3 0,662 0,649 0,668 0,658

4 0,684 0,698 0,688 0,704

5 0,709 0,732 0,712 0,736

6 0,730 0,748 0,730 0,749

7 0,749 0,786 0,751 0,788

8 0,761 0,846 0,761 0,847

9 0,753 0,765 0,753 0,765

10 0,783 0,755 0,783 0,755

11 1,410 0,860 1,414 0,864

12 0,681 0,731 0,682 0,732

13 0,634 0,658 0,636 0,666

14 0,690 0,703 0,691 0,703

15 0,738 0,716 0,739 0,718

16 0,713 0,661 0,715 0,663

17 0,802 0,908 0,803 0,908

18 2,885 0,413 2,895 0,416

19 0,828 0,620 0,831 0,624

20 0,730 0,699 0,738 0,704

21 3,948 0,662 3.959 0.664

VL-vestíbulolingual, MD-mesiodistal,TCFC-tomografia computadorizada de feixe cônico
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Tabelas 4: Medidas da dimensão do material obturador (Grupo 4).

VL-vestíbulolingual, MD-mesiodistal,TCFC-tomografia computadorizada de feixe cônico

Grupo 4: Bio C Sealer
AMOSTRA MICRÔMETRO TCFC

VL MD VL MD

1 0,716 0,690 0,718 0,691

2 0,664 0,704 0,665 0,707

3 0,682 0,702 0,683 0,704

4 0,984 0,695 0,988 0,695

5 1,185 0,796 1,187 0,799

6 0,579 0,622 0,581 0,624

7 0,675 0,730 0,677 0,731

8 0,710 0,806 0,711 0,809

9 0,739 0,658 0,742 0,660

10 0,750 0,693 0,752 0,696

11 1,025 0,685 1,029 0,687

12 0,736 0,753 0,737 0,756

13 1,060 0,741 1,062 0,741

14 1,470 0,747 1,475 0,749

15 0,694 0,642 0,696 0,645

16 0,785 0,744 0,786 0,744

17 0,744 0,638 0,749 0,642

18 3,828 0,760 3,832 0,762

19 0,727 0,710 0,728 0,710

20 1,001 0,798 1,003 0,800

21 0,580 0,604 0,584 0,606
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4. Resultados

As medidas dos materiais obturadores obtidas pelo software e-Vol DX e

micrômetro digital, nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual, não apresentaram

diferenças entre si (p>0,05) (Figura 18).
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Figura 18. Representação dos valores correspondentes às medidas dos diâmetros
dos diferentes tipos de materiais obturadores em função dos instrumentos de medidas
(micrômetro e o software e-Vol DX) e nos sentidos (vestibulolingual, mesiodistal).

1-Sealapex; 2-AH Plus; 3-Endofill; 4-Bio C Sealer
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5. FLUXOGRAMA

Figura 19. Fluxograma

Molares Inferiores
n=84

Sealapex
n=21

AH Plus
n=21

Bio C
Sealer
n=21

Endofill
n=21

Micrômetro
Software
e-Vol DX

Os instrumentos de medidas (micrômetro e o software e-Vol DX)

das dimensões dos materiais obturadores presente no canal

radicular não mostraram diferenças significativas

entre si (p>0,05).
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6. Discussão

O filtro de redução do artefato de contraste do branco (Blooming Artefact

Reduction, BAR) do software e-Vol DX mostrou ser efetivo na redução de artefatos

visualizados em imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico contento

materiais obturadores de canais radiculares. As Mensurações realizadas com o

micrômetro digital e com o software não mostraram diferenças significativas entre si.

Artefatos geralmente estão associados à presença de estruturas sólidas e

representam distorções nos dados que são visualizados na reconstrução das

estruturas anatômicas (BARRET & KEAT, 2004). Sua presença constitui uma grande

limitação do exame de tomografia computadorizada de feixe cônico, devendo ser

evitado quando avaliações detalhadas são necessárias (ESTRELA et al., 2011,

BUENO & ESTRELA, 2018; VASCONCELOS et al., 2015). Estudos prévios

demonstraram a ocorrência de artefatos em imagens de tomografia computadorizada

de feixe cônico quando da presença de materiais obturadores no interior do canal

radicular (DECURCIO et al., 2012; BRITO-JUNIOR et al., 2014; CELIKTEN et al.,

2019).

Avanços progressivos no conhecimento da produção de artefatos em imagens

de tomografia computadorizada de feixe cônico foram conquistados (BARRET &

KEAT, 2004; KATSUMATA et al., 2006; SCHULZE R et al., 2011; BECHARA et al.,

2012 a, b, 2013). Estudos foram desenvolvidos na busca pelo melhor entendimento

dos mecanismos envolvidos na formação de artefatos quando da presença de

materiais obturadores em imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico

(OZER et al., 2010; SCHULZE, et al., 2011; BUENO et al., 2011; ESTRELA et al.,

2011; DECURCIO et al., 2012; BECHARA et al., 2013; BRITO-JUNIOR et al., 2014;

VASCONCELOS et al., 2015; CELIKTEN et al., 2019).
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Decurcio et al. (2012) avaliaram a discrepância do artefato nas imagens de

tomografia computadorizada de feixe cônico produzidos por diferentes materiais

obturadores do canal radicular. Os valores obtidos na medição da espessura do

material obturador nas imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico foram

maiores quando comparado aos espécimes originais dos dentes e destacaram como

principal causador de artefato a presença dos materiais obturadores, com elevada

densidade. Brito-Junior et al. (2014) notaram que diferentes cimentos endodônticos

foram capazes de gerar artefatos de estrias hipodensas cruzando a dentina em

imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico. Celikten et al. (2019)

compararam o artefato de distorção volumétrica do cimento endodôntico comparando

diferentes dispositivos de tomografia computadorizada feixe cônico commicro-TC. Os

resultados mostraram que os artefatos (distorção volumétrica) estavam presentes em

imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico com aumento de volume do

canal radicular em comparação com o volume original do canal radicular, no mesmo

tamanho de voxel. Diante do exposto, a redução do artefato de distorção de volume é

de especial importância para o adequado processo de diagnóstico em Endodontia

(SCHULZE et al., 2011; PATEL et al., 2019; MIYASHITA et al., 2021). Erros de

interpretações nas imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico podem

trazer consequências desastrosas (BARRET & KEAT, 2004; KATSUMATA et al.,

2006; BUENO et al., 2011; BUENO et al., 2018; ESTRELA et al., 2011; DECURCIO

et al., 2012; LIKUBO et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2015; DEMIRTURK et al.,

2016; DE OLIVEIRA et al., 2017; QUEIROZ et al., 2017; KOÇ et al., 2019).

Alguns ajustes como o campo de visão (Field of View; FOV) e voxel pequenos,

kilovoltagem alta, baixo tempo de exposição, reduzida miliamperagem (mAs), e uso

de algoritmos específicos tem minimizado a ocorrência de artefatos nas imagens de
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TCFC (COTTON et al., 2007; VASCONCELOS et al., 2015, ESTRELA et al., 2018).

Imagens com tamanhos menores de voxel (alta resolução) fornecem mais detalhes e

são preferidas para visualização de estruturas anatômicas complexas, como o sistema

de canais radiculares das raízes mesiovestibulares de molares superiores e linhas de

fratura radicular (VIZZOTTO et al., 2013; LIKUBO et al., 2015). Celikten et al. (2019)

e Costa et al. (2011) sugeriram o uso de FOV e mAs reduzidos como estratégia para

melhorar o diagnóstico da fratura radicular vertical em dentes reabilitados com pinos.

Bueno et al. (2011) desenvolveu uma estratégia de navegação dinâmica axial em

imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico em cortes de 0,1 mm / 0,1

mm até alcançar o ponto específico da perfuração radicular no intuito da atenuação

do artefato metálico proveniente de retentor intrarradicular associado à perfuração.

O e-Vol DX foi idealizado como ferramenta para melhora da qualidade da

imagem de tomografia computadorizada de feixe cônico (BUENO et al., 2018). Este

software permite imagens em alta resolução devido a tamanhos submilimétricos de

voxel, navegação dinâmica de imagens em vários planos, possibilidade de alterar os

parâmetros de volume, como espessura de corte, intervalos de corte, correção de

dados por meio de filtros de imagem, e manipulação do brilho e do contraste. Dentre

as diferenças entre o e-Vol DX e outros softwares estão: compatibilidade com todos

os scanners de tomografia computadorizada de feixe cônico atuais com capacidade

de exportar dados DICOM, com ajuste de brilho e contraste mais abrangente

comparado a outros aplicativos, em que os ajustes são limitados, e geralmente não

suportam todos os recursos da faixa dinâmica DICOM; ajuste de espessura de corte

personalizado, muitas vezes limitado e pré-definido em outras aplicações; ajuste de

nitidez personalizado, muitas vezes limitado em outras aplicações; algoritmo

avançado de redução de ruído quemelhora a qualidade da imagem; filtros de imagem
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predefinidos, filtros para análise de volume do canal radicular com a capacidade de

ampliar a imagem emmais de 1000x (reconstruções em 3D) sem perda de resolução,

e personalização de parâmetros de imagem automática para melhor padronização e

oportunidades de pesquisa; captura com resolução da tela de 192 dpi, com uma opção

de 384 dpi, em contraste com os 96 dpi das aplicações similares. Sendo possível

observar detalhes minuciosos presentes em determinada área, podendo citar: canais

laterais, perfurações, fraturas radiculares e até contar quantos cones de guta-percha

estão presentes numa obturação de canal (BUENO et al. 2018).

O método de medida dos diâmetros dos materiais obturadores nas imagens em

tomografia computadorizada de feixe cônico usado neste estudo foi recentemente

descrito por Bueno et al., (2019). A metodologia para a realização das medidas

consiste no estabelecimento das posições corretas que serão medidas, como o ponto

na borda da estrutura anatômica e o ajuste da posição intermediária na escala de

cinza na imagem em tomografia computadorizada de feixe cônico. Finos slices

(0,10mm) são obtidos a partir de cortes 3D reconstruídos no filtro para as medidas, a

fim de determinar inicialmente a borda da superfície anatômica no plano axial. Uma

replicação de posições no modo 3D é feita em reconstrução multiplanar (MPR) em

imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico, onde a posição correta é

estabelecida com o auxílio de um guia de posicionamento. A densidade 3D é ajustada

de modo a ficar na mesma dimensão da imagem 2D. Então, realiza-se uma calibração

de dimensão até o ponto em que há uma coincidência entre o modo 3D e 2D. Essa

calibração é feita apenas no início da medição. Posteriormente, a posição

intermediária da divisão entre a escala de cinza é verificada na imagem de tomografia

computadorizada de feixe cônico. Uma vez que um lado tenha sido concluído, o guia

é movido para o outro lado, e seguem-se as mesmas diretrizes descritas. Define-se a



67

posição do marcador na outra margem, sendo que o modo 2D é usado como

referência. Um mapa de cor também é utilizado para distinguir as diferentes

densidades das estruturas, e servir como referência quando necessário. O uso do filtro

BAR e a aplicação dessa estratégia de mensuração se mostraram eficazes na

redução do artefato de branco associado a retentores intrarradiculares (BUENO et al.,

2019; ESTRELA et al., 2020; GREGORIS RABELO et al., 2021).

Na metodologia do presente estudo para obtenção da medida real do material

obturador foi necessário adotar algumas medidas para o alcance de uma mesma

posição nas imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico, como a

padronização do comprimento da raiz, montagem e estabilização das amostras no

micrótomo, confecção e estabilização de uma plataforma com elevador para a

utilização uniforme do micrômetro, realização de marcações com brocas na raiz de

três pontos guias (eixos X- largura, eixo Y- altura e eixo Z- profundidade) para posterior

sincronização, mensuração em alvos similares nas imagens em tomografia

computadorizada de feixe cônico dos materiais obturadores e ajuste do erro de

parallax (BUENO et al., 2018, 2019, 2020; ESTRELA et al., 2020; GREGORIS

RABELO et al., 2021).

O cimento endodôntico apresenta função de preenchimento dos espaços entre

os cones de guta-percha e as paredes do canal radicular (SAMPAIO et al., 2014).

Esse material deve apresentar radiopacidade suficiente para permitir sua distinção

com as estruturas anatômicas adjacentes (GROSSMAN, 1958; CELIKTEN et al.,

2019). Diferentes apresentações comerciais de cimentos endodônticos estão

disponíveis no mercado (CANDEIRO et al., 2012; SAMPAIO et al., 2014; MALKA et

al., 2015; CELIKTEN et al., 2019; et al., 2019; MIYASHITA et al., 2021; ZORDAN-

BRONZEL et al., 2019; ALVES E SILVA et al., 2020; ANTUNES et al., 2021). No
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presente estudo, foram utilizados cimentos contendo hidróxido de cálcio (Sealapex),

óxido de zinco e eugenol (EndoFill), resina epóxi (AH Plus), e silicato de cálcio (BioC

Sealer). O cimento AH Plus possui elevada radiopacidade (CANDEIRO et al., 2012;

MALKA et al., 2015). Este apresenta zircônia e tungstênio como principais

componentes de sua formulação (SAMPAIO et al., 2014). A zircônia possui peso

atômico 40, enquanto o tungstênio 74 (BISPO et al., 2015; PAULINO et al., 2013). O

Sealapex tem sido considerado um cimento com baixa radiopacidade (TANOMARU

et al., 2004, TAGGER & KATZ, 2003). Estudos prévios demonstraram mudanças em

sua formulação, a qual foi acrescentada o óxido de bismuto (TANOMARU et al., 2004;

GUERREIRO-TANOMARU et al., 2009). Embora o bismuto apresente peso atômico

83, foi observado que a concentração desse componente é pequena no Sealapex

(SAMPAIO et al., 2014). O EndoFill apresenta adequada radiopacidade, tendo como

principal componente o óxido de zinco (SAMPAIO et al., 2014, CANDEIRO et al.,

2012; MALKA et al., 2015). Elevadas porcentagens de bismuto e bário foram também

observadas (SAMPAIO et al., 2014; BRITO-JUNIOR et al., 2014). Zinco e bário

apresentam peso atômico de 30 e 56, respectivamente. O BioC Sealer é um cimento

biocerâmico, composto por silicato tricálcio, silicato dicálcio, aluminato tricálcio, óxido

de cálcio, óxido de zircônia, óxido de silício, polietilenoglicol e óxido de ferro (ALVES

SILVA et al., 2020). De acordo com seu fabricante, a radiopacidade do BioC Sealer

está associada a presença do óxido de zircônia em sua composição (ZORDAN-

BRASEL et al., 2019; ALVES SILVA et al., 2020). Antunes et al. (2021) a presença de

cálcio, sílica e zircônia na composição dos cimentos biocerâmicos justifica a boa

radiopacidade desses materiais. A presença de radiopacificantes e outras substâncias

químicas nas formulações dos cimentos endodônticos pode levar a diferenças em

suas densidades, o que parece estar relacionada à possibilidade de artefatos nas
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imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico (MIYASHITA et al., 2021).

Miyashita et al. (2021) avaliaram a aparência de artefatos de cimentos obturadores e

observaram a existência de correlações entre a radiopacidade nas radiografias

periapicais e o grau de artefatos nas imagens de tomografia computadorizada de feixe

cônico. Os resultados mostraram que quanto maior o contraste na imagem 2D,

maiores os artefatos na imagem 3D.

As alterações volumétricas de materiais obturadores de canais radiculares, quer

cimentos, cones de guta-percha, pino intrarradiculares observadas em imagens de

tomografia computadorizada de feixe cônico interferem na correta análise da estrutura

anatômica (BUENO et al., 2011; ESTRELA et al., 2011, 2020: DECURCIO et al., 2012;

GREGORES-RABELO et al., 2021). A partir do desenvolvimento de um novo software

de tomografia computadorizada de feixe cônico (e-Vol DX) tem sido vislumbrado uma

nova perspectiva para minimizar os possíveis erros de diagnóstico oriundos dos

artefatos de contraste do branco de cimentos de materiais obturadores de elevado

peso atômico (BUENO et al., 2018; ESTRELA., 2020; GREGORES-RABELO et al.,

2021). Os resultados alcançados no presente estudo colaboraram ao mostrar a

efetividade deste novo software na redução dos artefatos dos materiais obturadores

(cimentos e guta-percha).

Estudos futuros baseados em outras marcas de tomógrafo, softwares e novos

cimentos endodônticos devem ser realizados com vistas ao melhor entendimento dos

processos de formação e atenuação de artefatos em imagens de TCFC de dentes

tratados endodonticamente.

7. Conclusão

Baseado na metodologia descrita, pode-se concluir que:

1. Os diâmetros dos materiais obturadores medidos pelo micrômetro digital e pela
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ferramenta demedida do software e-Vol DX (BAR 2) nãomostraram diferenças

significativas, sugerindo que este filtro foi capaz de eliminar a interferência do

artefato de contraste do branco;

2. As mensurações das alterações volumétricas em imagens de tomografia

computadorizada de feixe cônico dos cimentos Sealapex, AH Plus, Endofill e

Bio C Sealer e cones de guta percha na técnica de condensação lateral não

foram estatisticamente significantes, quando comparadas com as medidas

reais usando um micrômetro digital.
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ANALYSIS OF WHITE CONTRAST ARTIFACT REDUCTION IN

CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES WITH ROOT

CANAL FILLING MATERIALS

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the white contrast artifact

reduction filter of a new cone beam computed tomography software (CBCT) in root

canal filling materials. Methods: Eighty-four mandibular molars were selected,

prepared, filled and randomly distributed into 4 groups (n=21), corresponding to the

filling materials: G1. Sealapex®; G2. AH Plus®; G3. Endofill®; G4. Bio C-sealer®.

The mesiobuccal roots (MV) were cut mesiodistally using the microtome at 6mm

from the root apex. Five markings on the surfaces of each sample were made after

cutting (1 on the “Z” axis, 2 on the “X” axis and 2 on the “Y’ axis) for guidance during

measurements of the filling materials and subsequent synchronization of the CBCT

images. Following root canal fillings and root cutting, CBCTs were acquired using

the Prexion 3D Elite®. Measurements of the dimensions of the filling materials were

obtained in the mesiodistal and buccolingual directions using a digital micrometer

associated with the operating microscope. The image measurements of the root

canals filling materials of the mesial roots were performed with the linear

measurement tool of the e-Vol DX software, configured for millesimal

measurements with the Blooming Artefact Reduction (BAR 2) filter. Statistical data

were evaluated with Van der Waerden's non-parametric analysis of variance,

followed by Tukey's test applied to normalized data. Comparisons were performed

in a significance level α = 5%. Results: The measurements of the filling materials

using the e-Vol DX software and the digital micrometer did not show significant

differences between them (p >0.05). Conclusions: The use of the BAR filter of the

e-Vol DX software removed the interference of white contrast artifact in CBCT

images with root canal filling materials.

Key words: artifact, endodontics, filling material, cone beam computed tomography,
software.
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Introduction

Cone-beam computed tomography (CBCT) is a contemporary exam with

potential for application in different areas of Dentistry, especially in Endodontics

(1-4).

This tool has allowed the performance of evaluations of the anatomy of teeth

and root canal, and the presence/absence of periapical lesions and root

resorptions (5-7). Navigation in different planes without interference from

overlapping structures allows high quality information (5-12). The large amount

of information obtained with the use of CBCT has helped in diagnosis and

planning, and in making safer clinical decisions (1, 12-14). Although CBCT

represents an exam with numerous advantages, the presence of high-density

materials, such as solid or metallic dental structures, can generate artifacts, which

can affect image quality and induce diagnostic errors (10, 15-20).

Artifacts represent distortions capable of promoting grayscale discrepancies

in the reconstructed image, reducing its quality and, consequently, interfering with

the diagnostic process (10, 15-22). When the x-ray beam interacts with a dense

material, high energy photons are poorly absorbed, which increases the intensity

of the x-ray beam, due to the large amount of material that the beam passes

through. This phenomenon is called Beam Hardening (BH) (23, 24) and can

generate dark or light streaks, hypodense halos and material volume distortion

(24). The presence of BH can mask iatrogenesis, fractures and root cracks,

additional canals, and perforations, due to the loss of detail, which increases the

difficulty of interpreting the image (9, 19, 24-29).

Proper filling of the root canal is essential for the success of endodontic

treatment (7). The obturation is performed using materials that must present

sufficient radiopacity to allow their distinction with anatomical structures (16, 22).

In assessing the quality of endodontic treatment, radiopacity is one of the primary

factors (30-32). Therefore, the ideal endodontic cement should have

radiopacifying agents in its composition (16, 22). High density filling materials can

promote artifacts (volumetric distortion, striations, dark bands) in CBCT images

(24, 33). Previous studies have shown that the artifacts caused by endodontic

cements and gutta-percha cones increase the difficulty of interpreting the exam,
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and mimic and/or promote a reduction in the detection of changes in dental

structures when present (10, 15, 16, 18, 20, 22, 24, 33-39).

The adoption of a small field of view (FOV), high voxel and kilovoltage, low

exposure time and reduced milliamperage (mAs), and the application of

algorithms has minimized the occurrence of artifacts, however, until now, these

were not eliminated from the CBCT images (5, 24, 40). Bueno et al. (41)

developed a new CBCT software (e-Vol DX) that has features capable of

providing better quality images, from the reduction of white artifact (10, 41-43).

Bueno et al. (41) reported that the image capture process essentially defines its

final quality, so to understand the e-Vol DX software it is essential to understand

the principle of capturing images from the digital camera. Some filters developed

for the e-Vol DX (BAR, Blooming artifact contrast) were adjusted to the principles

of the RAW format, which preserves the quality of the acquired image and

potentially recovers underexposed or overexposed areas. These filters prevent

loss of image quality, improve saturation, brightness of specific areas and prevent

loss of image quality. The technical knowledge of digital photography and the fact

that the free area of an image occupies almost half of the file space are indications

that the reduction of light or white area results in a substantial reduction of

artifacts.

Considering the lack of studies on the reduction of artifact associated with

the presence of endodontic cements and gutta-percha cones in CBCT images,

the present study sought information on the application of the e-vol DX software

in the measurement of root canal filling materials.

Material and Methods

This study was reviewed and approved by the Local Ethics Committee approval

number 06486919.000.5083.

Sample size calculation
The sample size of present study was based on the study carried out by

Gregoris Rabelo et al. (43), which the “n” of the groups was 21. The study was

carried out to evaluate the dimension of intraradicular posts in cone-beam

computed tomography (CBCT) images using the e-Vol DX software and

presented statistically significant results.
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Sample selection

Two hundred and ten human mandibular molars, extracted for different

reasons, were obtained from adult patients seen in the School of Dentistry of the

Federal University of Goiás, Brazil. The teeth were removed from storage in 0.2%

thymol (Fitofarma Lt., 20442, Goiânia, Brazil), and immersed in 5% sodium

hypochlorite (Fitofarma Lt., 20442, Goiânia, GO, Brazil) for 30 min to remove

external organic tissues.

Teeth were fixed to a double layer of utility wax (Lysanda, São Paulo, Brazil)

measuring 7 cm in diameter, with their buccal surfaces positioned to the same

side. Initial CBCT images were acquired using a high-resolution 13-bit PreXion

3D Elite scanner (PreXion Inc., San Mateo, CA, USA). The scanner parameters

were isotropic voxel size of 0.146 mm, FOV of 81 mm height x 56 mm diameter,

37-s exposure, 512 exposures per capture, X-ray output of 90 kVp, 16 bits, 4 mA

current, focal spot of 0.20 mm x 0.20 mm, and total beam filtration of > 2.5 mm

eq. Al.

The DICOM files were analyzed using the e-Vol DX software (CDT

Software,Bauru, Brazil) installed in a desktop computer equipped with Windows

10 (Microsoft Corporation, Redmond,WA), an i7 - 8750 processor, 4.1 GHz (Intel

Corporation, Santa Clara, CA), an 8 GB NVDIA GTX 1070 graphics card (NVIDIA

Corporation, Santa Clara, CA) and the PreXion3D Image Analysis System

(TeraRecon, Inc., Foster City, CA) running in the same desktop computer.

Inclusion criteria, according to CBCT scans, were teeth presenting intact

root structure, complete root formation, no history of endodontic treatment,

slightly (r > 8 mm) or moderately (r > 4 mm and r < 8 mm) root curvature radius

(12), and root lengths of 20 mm. Exclusion criteria were teeth presenting

obturated or obliterated root canals, internal calcifications, internal or external

root resorptions, root fractures, or incomplete root formation. A total of 84 teeth

were used in this study.

Sample preparation

The samples were held in the same position using a bench vise, and all

procedures were conducted by the same operator, a specialist in Endodontics

with 15 years of clinical experience. Crowns were flared using a high-speed
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handpiece and a #1014 round diamond bur (FG Dentsply/Maillefer, Ballaigues,

Switzerland) and an Endo Z bur (FG Dentsply/Maillefer) under refrigeration. After

that, mesial root canals were explored and emptied using stainless steel #10 and

#15 K-files (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland). The working length (WL)

was determined using #15 K-file (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland),

which were introduced into the root canals until being visible at the apical

foramen. The WL was set 1 mm short of the apex.

The teeth were prepared using instruments of the ProTaper Next®

(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) system, observing standards set by

the manufacturer. The sequence used was SX (#19.04), X1 (#17.04), X2

(#25.06), X3 (#30.07), and X4 (#40.06). Root canals were irrigated with 2.5%

sodium hypochlorite (Fitofarma, Lt. 20442, Goiânia, Brazil), applied with an

Ultradent 5 mL tip and an irrigation tip Navitip (Ultradent, South Jordan, UT) 0.30

mm in diameter, placed at 2 mm short of working length. During root canal

preparation, each canal was irrigated with 30 mL of irrigant at each instrument

change. Canal preparation was completed when the last instrument reached

working length in free rotation. Patency was checked with a #15 K-file

(Dentsply/Maillefer, Switzerland). Instruments were replaced after the

preparation of three teeth each. After that, the root canals were dried with paper

points and irrigated with 5 mL of 17% EDTA, which was left in the canal for 3

minutes to remove the smear layer. The canals were dried again with absorbent

paper points after a last irrigation with 5 mL of distilled water. The teeth were

randomly divided into 4 experimental groups with 21 specimens each, according

to different sealers: Group 1 - Sealapex® (Sybron Endo, Glendora, CA, USA);

Group 2 - AH Plus® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland); Group 3 –

EndoFill® (Dentsply/Maillefer); Group 4 – Bio-C® Sealer (Angelus, Londrina, PR,

Brazil). The root canals were filled with the corresponding sealers, prepared

according to the manufacturers’ instructions, and gutta-percha points using the

conventional lateral condensation technique.

The 84 samples were sectioned axially using a 4” x 0.12” x 0.12” diamond

wafering blade (Extec, Enfield) mounted on a microtome (Isomet 1000, Buehler

Ltd.) under water spray, at a calibrated speed of 250 rpm, and at a point 6 mm

from the root apex, measured using a 0.01-mm calibrated digital caliper (IV
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Electronic Caliper, Fowler/Sylvac). After sectioning, five points were defined

using a carbide bur #1/4, as a reference pattern to synchronize the

measurements of specimens and CBCT scans, markings on the surface of each

sample (X-axis - width, Y-axis - height, and Z-axis - depth). Samples were held

stable using condensation silicone, and their axial surface was parallel to the

ground. The root filling materials were measured using a 0-25 mm/0.001 mm

digital micrometer (Mitutoyo, Suzano, SP, Brazil) calibrated (certificate #07355/8)

according to the relevant norms (ABNT NBR/ ISO IEC 170/25 CAL #0031, PML

0003). The dimensions of the original filling material were standard reference

(control group) of comparison with the measurements obtained using the BAR

filter on CBCT images. The micrometer was held stable on a leveled

prefabricated platform, which was lifted to the position for measurement using a

metallic elevator. The active end of the digital micrometer, measuring 0.3 mm in

diameter, was placed on the samples following the reference of the buccolingual

and mesiodistal markings, using an operative microscope (25×, Alliance, São

Carlos, SP, Brazil). A pilot study was conducted with one third of the sample to

standardize measurements and reduce the possibility of negative events. Two

observers with at least 15 years of experience each measured the samples at the

same time. The level of interobserver agreement was assessed by kappa

statistics.

Images were acquired using the DICOM format and one scanner, owned by

a private radiology clinic. The parameters for the 13-bit PreXion 3D Elite (PreXion

Inc., San Mateo, CA) scanner were isotropic voxel size of 0.100 mm, FOV of 52

mm × 56.00 mm height by diameter, 33.5-s exposures at 512 exposures per

capture, X-ray output of 90 kVp, current of 4 mA, focal spot of 0.20 mm × 0.20

mm, and total beam filtration of >2.5 mm Al.

The 21 samples in each group were distributed and mounted on two

separate laboratory condensation silicone (Zetalabor®) disks measuring 50 mm

in diameter: one disk held 11 specimens and the other, 10. After that, these bases

with the specimens were placed in a plastic container with water to simulate the

attenuation of soft facial tissues, after which the CBCT scans were obtained.

After acquisition of images of the bases and image volume reconstruction

using the PreXion 3D Elite scanner, the DICOM files were processed using two

different software packages: e-Vol DX (CDT Software, Bauru, Brazil) running on
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a desktop computer equipped with Windows 10 (Microsoft Corporation, Red-

mond, WA) and a 4.1-GHz i7-8750 processor (Intel Corporation, Santa Clara,

CA), and an 8-GB NVDIA GTX 1070 graphics card (NVIDIA Cor- poration, Santa

Clara, CA); and the PreXion 3D Image Analysis System (TeraRecon, Inc., Foster

City, CA) running on the same desktop com- puter. All images were displayed

and analyzed on a 27-inch P2719H monitor with a 1920 × 1080-pixel resolution

(DELL Inc., Eldorado do Sul, Brazil).

A pilot study was conducted with one third of the specimens. Regardless of

what software was used, all CBCT scans followed the same synchronization and

positioning sequence before measurement with the linear measurement tool.

Each sample was first separated from the others using the crop tool, and then

aligned to the three anatomical planes – axial, coronal and sagittal – so that the

sliced surface was parallel to the ground. For the final positioning of the samples

in the software, they were synchronized using the five markings according to X-,

Y- and Z-axes and, when necessary, CBCT scans were repositioned to correct

parallax errors.

Images were acquired using the DICOM format and a 13 bits PreXion 3D

Elite CT scanner (PreXion Inc., San Mateo, CA, USA). Scanner parameters were

isotropic voxel size of 0.100 mm; FOV of 56 mm x 52 mm diameter by height; 37-

s exposures and 512 exposures per capture; focal spot of 0.20 mm x 0.20 mm;

X-ray output of 90 kVp; current of 4 mA; and total beam filtration of >2.5 mm of

Al.

The DICOM file was processed using the e-Vol DX software (CDT Software,

Bauru, SP, Brazil) on a desktop computer equipped with Windows 10 (Microsoft

Corporation, Redmond, WA, USA), a 4.1-GHz i7-8750 processor (Intel

Corporation, Santa Clara, CA, USA) and an 8-GB NVDIA GTX 1070 graphics

card (NVIDIA Corporation). The captured images were visualized and analyzed

using a 27-inch P2719H monitor with a resolution of 1920 x 1080 pixels at 60 Hz

(DELL Inc., Eldorado do Sul, RS, Brazil).

For measurements, root filling material diameters on the CBCT scans, the

markings were synchronized on the samples according to X-, Y- and Z-axes and,

when necessary, CBCT scans were repositioned to correct parallax errors. The

e-Vol DX software was used to measure the diameter of the posts on the CBCT

scans included in this study. The exact points to be measured, such as the
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marking on the edge of the anatomic structures, were defined, and the

intermediate grade of the grayscale was adjusted on the CBCT scan. Thin, 0.10-

mm slices were obtained from the 3D slices reconstructed using the filter for

measurements, and the edge of the anatomic surface was defined on the axial

plane. Positions in 3D mode were replicated in multiplanar CBCT image

reconstruction, and the correct position was defined using a previously described

positioning guide (44). After that, 3D density was adjusted to be on the same

dimension as the 2D image. Therefore, dimension was calibrated so that 3D and

2D modes are coincident. This calibration was only performed at the beginning

of measurements. From then on, the intermediate grade of the grayscale was

checked on the CBCT scans. After one side was done, the guide was moved to

the other side, and the same guidelines were followed. The position of the

markings was defined on the other edge using the 2D mode as reference.

The sample was positioned and first the color map tool was used. This tool

displayed grayscale images in different colors, in the same way as the signal

intensity of the material that composed teeth and posts, as interpreted by the

software. White or hyperdense images of filling material were primarily displayed

in red. All images that were initially red were successively tested using the BAR

2 filter. The final check was performed on the grayscale image, which visually

confirmed the outline of the object without any invasion of the hyperdense image

into neighboring structures. Filters were selected according to the image color

reformatting, and the peripheral area of the post under evaluation was in a color

other than red.

The levels of brightness, contrast and improvement were automatically

predetermined by the software. The linear measurement tool was set to

“millimeter”, and the mesiodistal (MD) and buccolingual (BL) diameters were

traced and measured on the scans following the markings on the samples.

Therefore, the limits of the edge of the filling material were identified on the CBCT

scans, and only one measurement was performed. Beam hardening and

scattering are inherent to CT acquisition and affect image outlines. Therefore, MD

measurements (X-axis) were made using the most external point of the outline of

the filling image, that is, the external blooming area, and the internal point of the

blooming artifact, which corresponded to the hyperdense margin of the filling

image. The same procedure was used for the BL measurement (Y-axis). The
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mean value of the two measurements was calculated. The measures were

recorded on an Excel spreadsheet for statistical analysis (Table 1, 2, 3 e 4). The

analysis of CBCT scans were conducted by two observers (specialist in dental

radiology, previously trained to use this software and with more than 15 years of

experience). The level of interobserver agreement was evaluated by kappa

statistics.

RESULTS
The results are shown in Figure 1. The measures of filling materials

using the digital micrometer and the BAR (Blooming Artefact Reduction) filter of

the e-Vol DX software on the CBCT images did not promote significant

dimensional changes between them (p >0.05).

DISCUSSION
The use of the BAR filter of the e-Vol DX software proved to be effective

in reducing the white artifact in CBCT images containing filling materials.

Measurements performed with the digital micrometer and with the software did

not show significant differences between them.

Artifacts are usually associated with the presence of solid structures and

represent distortions in the data that are visualized in the reconstruction of

anatomical structures (29). Its presence constitutes a major limitation of the

CBCT exam and should be avoided when detailed assessments are necessary

(10, 18). Previous studies have demonstrated the occurrence of artifacts in CBCT

images when filling materials are present inside the root canal (15, 22, 24, 33).

Progressive advances in knowledge of the production of artifacts in

CBCT images have been achieved (20, 21, 25, 34, 45). Studies were developed

in the search for a better understanding of the mechanisms involved in the

formation of artifacts when filling materials are present in CBCT images (9, 15,

18, 20, 22, 24, 33, 34, 38). Decurcio et al. (33) evaluated artifact discrepancy on

CBCT images. The authors observed that the values obtained when measuring

the thickness of the filling material in the CBCT images were higher when

compared to the original specimens of the teeth and highlighted the presence of

filling materials, with high density, as the main cause of artifact. Brito-Junior et al.

(15) noted that different endodontic cements were able to generate artifacts of
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hypodense striations crossing dentin on CBCT images. Celikten et al. (22)

compared the volumetric distortion artifact of endodontic cement comparing

different CBCT devices with micro-CT and reported in their results that the

artifacts (volumetric distortion) were present in CBCT images, increase in root

canal volume compared to the root canal. original volume of the root canal, in the

same voxel size. Given the above, the reduction of volume distortion artifact is of

particular importance for the proper diagnostic process in Endodontics (20, 32,

46). Misinterpretations in CBCT images can have disastrous consequences (9,

10, 17, 18, 21, 24, 26, 33, 45, 47-49).

Some adjustments such as the field of view (Field of View; FOV) and

small voxel, high kilovoltage, low exposure time, reduced milliamperage (mAs),

and the use of specific algorithms have minimized the occurrence of artifacts in

CBCT images (5, 24, 40). Images with smaller voxel sizes (high resolution)

provide more detail and are preferred for viewing complex anatomical structures

such as the root canal system of the mesiobuccal roots of maxillary molars and

root fracture lines. Celikten et al. (22) and Costa et al. (50) suggested the use of

FOV and reduced mAs as a strategy to improve the diagnosis of vertical root

fracture in post-rehabilitated teeth. Bueno et al. (9) desenvolveu uma estratégia

de navegação dinâmica axial em imagens de TCFC em cortes de 0,1 mm / 0,1

mm até alcançar o ponto específico da perfuração radicular no intuito da

atenuação do artefato metálico proveniente de retentor intrarradicular associado

à perfuração.

The e-Vol DX was designed as a tool to improve the quality of the CBCT

image (10). This software allows high resolution images due to submillimeter

voxel sizes, dynamic image navigation in various planes, possibility to change

volume parameters such as slice thickness, slice intervals, data correction

through image filters, and manipulation of brightness and contrast.

Among the differences between the e-Vol DX and other software are:

compatibility with all current CBCT scanners with the ability to export DICOM

data, with more comprehensive brightness and contrast adjustment compared to

other applications where adjustments are limited, and generally do not support

all DICOM dynamic range features; custom cut thickness adjustment, often

limited and pre-set in other applications; custom sharpening, often limited in other

applications; advanced noise reduction algorithm that improves image quality;
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predefined image filters, filters for root canal volume analysis with the ability to

magnify the image by more than 1000x (3D reconstructions) without loss of

resolution, and automatic image parameter customization for better

standardization and research opportunities; capture at 192 dpi screen resolution,

with a 384 dpi option, in contrast to 96 dpi for similar applications. It is possible to

observe minute details present in a given area, including: lateral canals,

perforations, root fractures and even counting how many gutta-percha cones are

present in a canal filling (10).

The method of measuring the diameters of filling materials in CBCT

images used in this study was recently described by Bueno et al. (41) and

consists of establishing the correct positions that will be measured, such as the

point on the edge of the anatomical structure and the fit the middle position in the

grayscale in the CBCT image. Thin slices (0.10mm) are obtained from 3D slices

reconstructed in the filter for measurements, in order to initially determine the

edge of the anatomical surface in the axial plane. A replication of positions in 3D

mode is performed in multiplanar reconstruction (MPR) on CBCT images, where

the correct position is established with the aid of a positioning guide. The 3D

density is adjusted so that it is in the same dimension as the 2D image. Then, a

dimension calibration is performed to the point where there is a match between

3D and 2D mode. This calibration is done only at the beginning of the

measurement. Subsequently, the intermediate position of the division between

the gray scale is verified in the CBCT image. Once one side has been completed,

the guide is moved to the other side, and the same guidelines as described are

followed. The position of the marker on the other edge is defined, using the 2D

mode as a reference. A color map is also used to distinguish the different

densities of the structures, and to serve as a reference when necessary. The use

of the BAR filter and the application of this measurement strategy proved to be

effective in reducing the white artifact associated with intraradicular retainers (41-

43).

In the methodology of the present study to obtain the actual

measurement of the filling material, it was necessary to adopt some measures to

reach the same position in the CBCT images, such as the standardization of the

root length, assembly and stabilization of the samples in the microtome,

preparation and stabilization of a platform with elevator for the uniform use of the
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micrometer, making marks with drills on the root of three guide points (X-axis-

width, Y-axis-height and Z-axis-depth) for later synchronization, measurement on

similar targets in the CBCT images of filling materials and parallax error

adjustment (41-43).

Endodontic cement has the function of filling the spaces between the

gutta-percha cones and the root canal walls (51). This material must have

sufficient radiopacity to distinguish it from adjacent anatomical structures (22, 52).

Different commercial presentations of endodontic cements are available on the

market (22, 31, 32, 51, 53-56). In the present study, cements containing calcium

hydroxide (Sealapex), zinc oxide eugenol (EndoFill), epoxy resin (AH Plus), and

calcium silicate (BioC Sealer) were used. AH Plus cement has high radiopacity

(31, 55). It presents zirconia and tungsten as main components of its formulation

(51). Zirconia has an atomic weight of 40, while tungsten has an atomic weight of

74. Sealapex has been considered a cement with low radiopacity (57, 58).

Previous studies have shown changes in its formulation, to which bismuth oxide

was added (54, 58). Although bismuth has an atomic weight of 83, it was

observed that the concentration of this component is small in Sealapex (51). O

EndoFill apresenta adequada radiopacidade, tendo como principal componente

o óxido de zinco (31, 51, 55). Elevadas porcentagens de bismuto e bário foram

também observadas (15, 51). Zinc and barium have atomic weights of 30 and 56,

respectively. BioC Sealer is a bioceramic cement, composed of tricalcium silicate,

dicalcium silicate, tricalcium aluminate, calcium oxide, zirconia oxide, silicon

oxide, polyethylene glycol and iron oxide (59). According to its manufacturer, the

radiopacity of BioC Sealer is associated with the presence of zirconia oxide in its

composition (59, 60). For Antunes et al. (53) the presence of calcium, silica and

zirconia in the composition of bioceramic cements justifies the good radiopacity

of these materials. The presence of radiopacifiers and other chemical substances

in endodontic cement formulations can lead to differences in their densities, which

seems to be related to the possibility of artifacts in CBCT images (32). Miyashita

et al. (32) evaluated the appearance of obturator cement artifacts and observed

the existence of correlations between radiopacity on periapical radiographs and

the degree of artifacts on CBCT images. The authors suggested that the greater

the contrast in the 2D image, the greater the artifacts in the 3D image.
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Future studies based on other brands of CT scanners, software and

endodontic cements should be carried out with a view to better understanding the

processes of formation and attenuation of artifacts in CBCT images of

endodontically treated teeth.

CONCLUSION

The use of BAR filter of the e-VolDX software eliminated the

interference of white artifact on CBCT scans of teeth with root canal filling

materials.
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Table 1: Measurements of the filling material dimension (Groups 1).

Groups 1: Sealapex
SAMPLE MICROMETER CBCT

BL MD BL MD

1 0.914 0.995 0.914 0.996

2 0.811 0.784 0.812 0.784

3 0.784 0.782 0.784 0.785

4 0.656 0.686 0.656 0.687

5 0.906 0.722 0.907 0.722

6 0.812 0.780 0.814 0.781

7 0.654 0.726 0.654 0.727

8 0.887 0.960 0.887 0.962

9 0.679 0.720 0.680 0.720

10 0.725 0.704 0.726 0.704

11 2.412 0.472 2.449 0.475

12 0.744 0.823 0.744 0.823

13 0.847 0.771 0.847 0.773

14 0.667 0.726 0.667 0.726

15 1.690 0.786 1.693 0.791

16 0.691 0.691 0.691 0.692

17 0.709 0.738 0.710 0.739

18 0.829 0.824 0.829 0.824

19 1.079 0.429 1.084 0.437

20 2.070 0.760 2.095 0.763

21 3.723 0.764 3.737 0.767

VL-vestibulolingual; MD-mesiodistal; CBCT-computed tomography of cone beam
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Table 2: Measurements of the filling material dimension(Groups2).

VL-vestibulolingual; MD-mesiodistal; CBCT-computed tomography of cone beam

Groups 2: AH Plus
SAMPLE MICROMETER CBCT

BL MD BL MD

1 0.899 0.735 0.899 0.737

2 0.694 0.744 0.694 0.744

3 0.660 0.676 0.660 0.676

4 0.743 0.720 0.745 0.724

5 0.692 0.686 0.695 0.687

6 0.678 0.795 0.679 0.796

7 0.756 0.856 0.756 0.856

8 0.776 0.667 0.778 0.668

9 1.063 0.976 1.065 0.977

10 0.649 0.717 0.651 0.718

11 0.698 0.726 0.700 0.729

12 0.844 0.760 0.850 0.761

13 1.011 0.731 1.013 0.732

14 1.071 0.940 1.075 0.943

15 0.807 0.641 0.807 0.641

16 1.185 0.740 1.189 0.742

17 0.695 0.795 0.697 0.804

18 1.794 0.842 1.800 0.844

19 0.827 0.634 0.830 0.637

20 0.680 0.702 0.683 0.706

21 0.770 0.773 0.773 0.774
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Table 3: Measurements of the filling material dimension(Groups3).

Groups 3: Endofill
SAMPLE MICROMETER CBCT

BL MD BL MD

1 0.756 0.689 0.758 0.691

2 0.739 0.755 0.741 0.757

3 0.662 0.649 0.668 0.658

4 0.684 0.698 0.688 0.704

5 0.709 0.732 0.712 0.736

6 0.730 0.748 0.730 0.749

7 0.749 0.786 0.751 0.788

8 0.761 0.846 0.761 0.847

9 0.753 0.765 0.753 0.765

10 0.783 0.755 0.783 0.755

11 1.410 0.860 1.414 0.864

12 0.681 0.731 0.682 0.732

13 0.634 0.658 0.636 0.666

14 0.690 0.703 0.691 0.703

15 0.738 0.716 0.739 0.718

16 0.713 0.661 0.715 0.663

17 0.802 0.908 0.803 0.908

18 2.885 0.413 2.895 0.416

19 0.828 0.620 0.831 0.624

20 0.730 0.699 0.738 0.704

21 3.948 0.662 3.959 0.664

VL-vestibulolingual; MD-mesiodistal; CBCT-computed tomography of cone beam
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Table 4: Measurements of the filling material dimension(Groups4).

VL-vestibulolingual; MD-mesiodistal; CBCT-computed tomography of cone beam

Groups 4: Bio C Sealer
SAMPLE MICROMETER CBCT

BL MD BL MD

1 0.716 0.690 0.718 0.691

2 0.664 0.704 0.665 0.707

3 0.682 0.702 0.683 0.704

4 0.984 0.695 0.988 0.695

5 1.185 0.796 1.187 0.799

6 0.579 0.622 0.581 0.624

7 0.675 0.730 0.677 0.731

8 0.710 0.806 0.711 0.809

9 0.739 0.658 0.742 0.660

10 0.750 0.693 0.752 0.696

11 1.025 0.685 1.029 0.687

12 0.736 0.753 0.737 0.756

13 1.060 0.741 1.062 0.741

14 1.470 0.747 1.475 0.749

15 0.694 0.642 0.696 0.645

16 0.785 0.744 0.786 0.744

17 0.744 0.638 0.749 0.642

18 3.828 0.760 3.832 0.762

19 0.727 0.710 0.728 0.710

20 1.001 0.798 1.003 0.800

21 0.580 0.604 0.584 0.606
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Figure 18. Representation of the values corresponding to the measurements of the

diameters of the different types of filling materials as a function of the measuring

instruments (micrometer and the e-Vol DX software) and in the directions

(vestibulolingual, mesiodistal)

1-Sealapex; 2-AH Plus; 3-Endofill; 4-Bio C Sealer


