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RESUMO 
 

Introdução:  Este estudo analizou a variação das áreas transversais do canal e da 

raiz de pré-molares superiores com três raízes através da microtomografia 

computadorizada (µTC) e da tomografia de feixe cônico (TCFC). Métodos:  

Dezesseis pré-molares superiores, ex vivo, com três raízes distintas e ápices 

completamente formados foram escaneados usando a µTC e a TCFC. As áreas 

transversais das raízes e dos canais radiculares foram mensuradas, através do 

Photoshop CS: a mais cervical e a mais apical de cada terço radicular, em ambas as 

técnicas tomográficas, e 30 secções radiculares eqüidistantes, nas imagens de µTC. 

Áreas de raízes e de canais foram comparadas, para cada método, usando o teste t 

de Student para amostras emparelhadas, com intervalo de confiança de 95%. 

Resultados:  As imagens da µTC apresentaram maior nitidez, em relação às TCFC. 

Houve diferença estatisticamente significante quando as médias de áreas de raízes 

e canais radiculares foram analisadas pela µTC e pela TCFC, na maioria dos terços 

radiculares (p<0.05). As áreas de raízes e de canais radiculares tiveram o mesmo 

tipo de variação para todas as raízes, diminuindo proporcionalmente de cervical para 

apical, até as imediações do início do canal cementário, onde a área aumentou em 

direção apical. Conclusão:  Embora a variabilidade tenha sido a mesma, nas raízes 

e nos canais estudados, a TCFC em comparação à µTC, mostrou-se inferior em 

relação ao detalhamento de imagens.   

 

Palavras chave : anatomia do canal radicular, pré-molar superior, microtomografia 

computadorizada, tomografia de feixe cônico.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
ABSTRACT   
 

Introduction:  This study analyzed variations in canal and root cross-sectional area in 

three-rooted maxillary premolars between high-resolution computed tomography 

(µCT) and cone beam computed tomography (CBCT).  Methods:  Sixteen extracted 

maxillary premolars with three distinct roots and fully formed apices were scanned 

using µCT and CBCT. Photoshop CS software was used to measure root and canal 

cross-sectional areas at the most cervical and the most apical points of each root 

third in images obtained using the two tomographic computed (CT) techniques, and 

at 30 root sections equidistant from both root ends using µCT images. Canal and root 

areas were compared between each method using the Student t test for paired 

samples and 95% confidence intervals. Results: Images using µCT were sharper 

than those obtained using CBCT. There were statistically significant differences in 

mean area measurements of roots and canals between the µCT and CBCT 

techniques (p<0.05) Root and canal areas had similar variations in cross-sectional 

µCT images and became proportionally smaller in a cervical to apical direction as the 

cementodentinal junction was approached, from where the area then increased 

apically. Conclusion: Although variation was similar in the roots and canals under 

study, CBCT produced poorer image details than µCT.   

 

Key words : root canal anatomy, maxillary premolar, high-resolution computed 

tomography, cone beam computed tomography.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

O índice do insucesso endodôntico pode ser relacionado ao desconhecimento 

da anatomia interna e externa, ou a não localização, instrumentação e obturação de 

um determinado canal radicular. Os pré-molares superiores (PmS) apresentam uma 

complexidade anatômica devido a significativas ramificações do sistema de canais 

radiculares, que se acentua naqueles que apresentam três canais radiculares e/ou 

com bifurcação apical do canal radicular principal (1). A presença de PmS 

portadores de três raízes distintas tem baixa ocorrência e pode variar de 0,5% (2) a 

6% (3).  

 Vários métodos vêm sendo empregados para o estudo da anatomia do canal 

radicular: clarificação (4 -13), desgaste (5, 6, 10, 13), exame radiográfico (11, 14, 15, 

16) e, mais recentemente, a tomografia computadorizada (16 - 23). 

 A tomografia computadorizada (TC) é um método de diagnóstico que utiliza 

radiação X a qual reproduz, tridimensionalmente, em imagens, partes do corpo 

humano (24), revelando estruturas anatômicas e processos patológicos (24, 25). 

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) vem sendo empregada 

clinicamente na odontologia, pois proporciona uma baixa dose de radiação, tendo 

um tempo total de exame que varia de 10 a 70 segundos, e de 3 a 6 segundos de 

exposição à radiação (24). 

A microtomografia computadorizada (µTC) é considerada um avanço das 

técnicas de inspeção por raios X, por ser um procedimento não invasivo e de alta 

precisão, embora necessite de alta radiação (25) e um tempo de exposição de 20 

minutos até várias horas (26).  

Os tomógrafos possuem uma fonte de raios X, um suporte e um detector de 

imagem (26). O diferencial da µTC está relacionado ao tamanho do foco do tubo de 

raios X. Quanto menor for o diâmetro do foco do tubo de raios X, melhor se dará a 

focalização das estruturas inspecionadas, qualificando a imagem adquirida (25). 
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A TCFC e a µTC apresentam muitas vantagens em comparação com as 

técnicas previamente usadas para avaliação da morfologia. As técnicas são 

totalmente conservadoras e não invasivas podendo ser empregadas no treinamento 

pré-clínico e no estudo de procedimentos endodônticos e restauradores. Análises 

em três dimensões podem ser feitas tanto qualitativamente, quanto 

quantitativamente. Anatomia interna e externa pode ser vistas juntas ou separadas 

(17, 23, 24, 25, 27).  

As imagens bidimensionais digitais são formadas com referência na largura e 

na altura, pelos pixels. Como a imagem tomográfica é tridimensional, um novo plano 

é adicionado, a profundidade, então a unidade formadora será o voxel. O voxel é a 

menor unidade da imagem tomográfica e pode ter diferentes tamanhos, conforme a 

região do corpo a ser escaneada e a qualidade da imagem desejada. Quando se 

quer imagens precisas de pequenas áreas, ajusta-se o aparelho para adquirir cortes 

de menor espessura. Um corte de 1mm de espessura, terá um voxel de 1mm (24).  

Na TCFC, o voxel apresenta medidas de altura, largura e profundidade iguais, 

sendo cada uma destas, menor que 1mm, normalmente de 0,119 a 0,4mm. Com 

isso a imagem de TCFC apresenta boa resolução (24). Um voxel de 0,3mm parece 

ter melhor desempenho, associado à baixa exposição à radiação X, quando 

comparado com o de 0,2 e 0,4 mm, na avaliação de reabsorção externa simulada 

(28).  

 A µTC tem sido validada na Endodontia experimental, devido particularmente 

ao aumento substancial da definição da imagem, uma vez que a distância entre os 

cortes passou de 1mm para 34µm (29). Conseqüentemente um elevado número de 

secções é gerado e fica disponível para observação, podendo ser considerada esta, 

outra grande vantagem (17).  A µTC trouxe informações comparáveis às da 

histologia, servindo como padrão ouro para estudos in vitro (18). 

A metodologia apresentada pioneiramente no estudo tridimensional do canal 

radicular, através da µTC, serviu como base para análise da anatomia do canal, na 

Endodontia experimental (30).  Com a µTC avaliaram-se: o volume de 

instrumentação do canal (31, 32), a relação entre a macromorfologia interna e 
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externa radicular (33), a curvatura dos canais radiculares (34), a prevalência de 

istmos (17), além do efeito de técnicas de instrumentação na forma dos canais 

radiculares (29, 30, 32, 35 - 38). A anatomia do sistema de canais radiculares de 

pré-molares trirradiculados avaliada através da µTC foi recentemente reportada (23). 

Por meio da TCFC estudaram-se a influência do tamanho do voxel, na 

capacidade de diagnóstico de reabsorção radicular externa simulada (28), a 

identificação do sistema de canais radiculares (19, 22), a avaliação do comprimento 

e homogeneidade da obturação de canais (39) e a comparação de instrumentos 

empregados para o preparo cervical (40), entre outros. 

A comparação entre a µTC e a TCFC, utilizando voxels de 41 e 76 µm, 

respectivamente, na mensuração de 120 germes dentários de 16 mandíbulas de 

crianças, mostrou que tais técnicas foram estatisticamente semelhantes (41). 

Com base no exposto, evidenciou-se a ausência de estudos referentes à 

variação da área radicular e do canal de PmS com três raízes utilizando métodos 

mais precisos de observação, que mantivessem a integridade da estrutura dentária. 

Portanto a aplicabilidade da µTC e da TCFC, como instrumentos de análise 

detalhada da anatomia de PmS com três raízes, tornou-se oportuna.  
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Variations in cross-sectional area of three-rooted maxillary premolar roots and 
canals analyzed using high-resolution computed tomo graphy and cone beam 
tomography 
 
 
ABSTRACT   
 

Introduction:  This study analyzed variations in canal and root cross-sectional area in 

three-rooted maxillary premolars between high-resolution computed tomography 

(µCT) and cone beam computed tomography (CBCT).  Methods:  Sixteen extracted 

maxillary premolars with three distinct roots and fully formed apices were scanned 

using µCT and CBCT. Photoshop CS software was used to measure root and canal 

cross-sectional areas at the most cervical and the most apical points of each root 

third in images obtained using the two tomographic computed (CT) techniques, and 

at 30 root sections equidistant from both root ends using µCT images. Canal and root 

areas were compared between each method using the Student t test for paired 

samples and 95% confidence intervals. Results: Images using µCT were sharper 

than those obtained using CBCT. There were statistically significant differences in 

mean area measurements of roots and canals between the µCT and CBCT 

techniques (p<0.05) Root and canal areas had similar variations in cross-sectional 

µCT images and became proportionally smaller in a cervical to apical direction as the 

cementodentinal junction was approached, from where the area then increased 

apically. Conclusion: Although variation was similar in the roots and canals under 

study, CBCT produced poorer image details than µCT.   

 

Key words : root canal anatomy, maxillary premolar, high-resolution computed 

tomography, cone beam computed tomography.  
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Introduction 

High-resolution computed tomography (µCT) systems reproduce accurately the 

structures of small specimens in three-dimensional images (1). Although an advance 

over conventional CT because of its higher resolution µCT emits high doses of 

radiation (2) and is not available for clinical use. The cone beam computed 

tomography (CBCT), can be used on patients as it exposes them to a lower radiation 

dose (3). Both techniques have advantages over those used previously to evaluate 

tooth morphology largely because they are not invasive (, 3).  

Several studies have used µCT, such as three-dimensional evaluation of root 

canals (4), volume of the instrumented canal (1, 5), association between internal and 

external root macromorphology (6), root canal curvature (7), prevalence of isthmuses 

(8), as well as instrumentation techniques (4, 5, 9, 10, 11,). CBCT has been used in 

studies evaluating the effect of voxel size when assessing simulated external root 

resorption (12), identification of the root canal system (13), length and homogeneity 

of root fillings (14) and comparison of cervical canal preparation instruments (15).  A 

study comparing these techniques showed similar results when tooth germs were 

subjected to volume measurements (16).  

A recent study described the anatomy of the root canal system in three-rooted 

maxillary premolars evaluated using µCT (17). However, no studies have evaluated 

variation in root area within three-rooted maxillary premolars using such accurate 

assessment methods maintaining the integrity of tooth structure. Therefore, this study 

evaluated the applicability of µCT and CBCT as techniques to study the anatomy of 

three-rooted maxillary premolars.  
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Material and Methods 

The study was approved by the Ethics in Research Committee of Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS - protocol no. 10/05068).  

Sample selection 

The sample comprised 16 three-rooted human maxillary premolars with fully 

formed apices that had been extracted for therapeutic reasons. Teeth were excluded 

if they had restorations or caries that reached the pulp chamber or the root. Teeth 

were stored individually in 0.1% thymol (Bellafarma, Caxias do Sul, Brazil).  

High-resolution computed tomography 

For the µCT analysis, the teeth were individually scanned cross-sectionally 

using a high-resolution desk-top µCT system at 50 kV (Skyscan 1072 Kontich, 

Belgium) in the School of Dentistry, Cardiff University (Cardiff, Wales, United 

Kingdom). For each tooth, 405 to 500 slices were obtained at a voxel size of 34 x 34 

x 42 µm.  

Cone beam computed tomography 

Teeth were aligned with their crown facing up and root apex fixed to a utility 

wax base (Wilson, Polidental, Cotia, Brazil). The specimens were then scanned using 

an i-CAT CBCT scanner at 120 KVp (Imaging Sciences International, Inc, Hatfield, 

PA) in a radiological clinic (Dental Imaging Diagnosis Centre,Porto Alegre, Brazil). In 

all 90 to 118 sections per tooth were produced at a voxel size of 0.2 x 0.2 x 0.2 mm.  

 

Measurement of the root and canal area 

The images captured using the Skyscan and i-CAT software were converted 

into a bpm format. They were evaluated by one pre-calibrated examiner who 

measured the cross-sectional areas corresponding to the roots and the canals in 

selected sections of the root thirds. When the root had more than one canal, both 
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were measured and their areas were added. When the roots were fused, the areas 

were measured according to the projection of each root. 

Comparison between CT techniques 

To compare CT techniques, the roots corresponding to the mesiobuccal (MB), 

distobuccal (DB) and palatal (P) canals were divided into cervical, middle and apical 

thirds (Fig. 1A). The reference points were the most cervical and most apical images 

of each root that had a canal lumen outlined by dentin. Two images of each third 

were selected for the measurement of each root and canal: the most apical and the 

most cervical.  

Area variation 

To study the variation in root and canal area in three-rooted maxillary 

premolars, only µCT images were used (Fig. 1B). In all 30 sections (10 equidistant 

sections in each root third: cervical, middle and apical) of each root (P, MB and DB) 

were evaluated.  

 Root and canal areas were measured using the Adobe Photoshop CS 

software (Adobe Systems Inc., San Jose, CA) according to the number of pixels; 

values were recorded in a Microsoft Excel 2003 spreadsheet (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA). One image from each technique was transferred to the working area 

of AutoCAD software (Autodesk, San Rafael, CA). After the µCT and CBCT image 

scales were made equivalent, the root and canal perimeters were outlined and the 

areas were measured in mm2. Calculations were made in triplicate, and the final area 

value was the mean of the three measurements. The values were then transformed 

from pixels to mm2.  

Statistical analysis of results 

Mean and standard deviations were calculated for each root and canal third. The 

canal and root areas were compared for each method using the Student t test for 

paired samples and 95% confidence intervals. The level of significance was set at 

α=0.05. To evaluate area variation, mean root and canal areas were plotted in 
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relation to each cross-section of the specimen on the µCT images. Data were 

analyzed using SPSS 18.0 (IBM, Armonk, NY) and SigmaPlot Graphics 11 (Systat 

Software, San Jose, CA). 

Results 

A total of 4032 root and canal area measurements were made using 3456 µCT 

and 576 CBCT images. The µCT images were sharper than the CBCT ones (Fig. 2A-

D) and revealed a wealth of anatomic details, such as the presence of three and two 

canals in a MB and DB root in the middle third of one of the specimens (Fig. 2A), the 

presence of lateral canals (Fig. 2B), canal trifurcation in the apical third (Fig. 2C and 

D), as well as different shapes of root and canal sections. In contrast, the CBCT 

images were blurred (Fig. 2E-H). 

Comparison between CT techniques 

Table 1 shows that the root length measured using CBCT was shorter than 

when µCT was used. 

Table 2 shows that there is a statistically significant difference (p<0.05) in most 

comparisons of root and canal area means between CT techniques in the different 

root thirds under study. When the root area was evaluated, areas measured using 

µCT tended to be greater than when CBCT was used to measure the cervical and 

middle thirds of all the roots. In the apical third, however, µCT measures were 

smaller. 

When the canal area was evaluated, CBCT images had statistically greater 

areas than µCT in all the thirds of all the roots, except in the cervical thirds of the P 

and MB roots. 

 

Area variation 

Figure 3 describes absolute (root area + canal area) (A) and relative (canal 

area/root area + canal area) (C) variations. In general, variations were proportional in 

the different roots and thirds.  

Absolute variation in MB and DB roots was similar, and the area decreased 

from cervical to apical. DB and P roots had the smallest and largest area values, 
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respectively. In addition, P roots had a more marked variation than the other roots 

(Fig. 3A). 

The analysis of canal area revealed that there was a decrease from cervical to 

apical up to a point close to the cementodentinal junction, where the area then 

increased apically, corresponding to the canal beyond the minor foramen (Fig. 3B 

and C). 

 

 
Discussion  

 

Maxillary premolars may have three roots (18). When they are not detected 

clinically or using conventional radiographic techniques, CBCT may be an important 

complementary diagnostic resource (13). Although it produces better image quality 

and detection of anatomic details, µCT is not used clinically because the scanner 

cannot be used for large samples and requires a long exposure time (2).  

Results showed that the CT techniques were significantly different when used 

in the different root thirds (Table 2) and cannot, therefore, be compared. These 

differences may be explained by the lack of sharpness of the CBCT images (Fig. 2E-

H) when compared with µCT images (Fig. 2A-D), which makes area measurements 

difficult, particularly for root canals, and also explaining the differences in the root 

lengths between the techniques (Table 1). CBCT images are blurred in comparison 

with µCT images due to scattering, a physical process in which radiation deflects 

from its straight trajectory in the medium through which it travels and is dispersed. 

This effect is uncommon in µCT, and the fact that it accurately describes anatomic 

details, such as the presence of more than one canal in each root, of lateral canals, 

apical deltas and variations of the cross-sectional area of the canal along its axis 

(17), makes it comparable to in vitro histology (19).  

Human error when outlining the root and canal perimeters for area 

measurements might lead to incorrect measures. To avoid such a problem in this 

study, the Adobe Photoshop CS software was used for outlining and for the 

measurement of the root areas. This has shown to be useful in previous studies (16, 

20).  

CBCT and µCT were similar statistically in a study on volume reconstruction in 

tooth germs using voxel sizes that were closer to each other, 41 µm for µCT and 76 
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µm for CBCT (16). The present study followed parameters used in dental radiology, 

that is, 34 µm and 200 µm, and the ratio between methods was 3 times greater. 

Variations in voxel size may explain the differences in results from these studies, 

which may indicate that parameters currently used should be reconsidered. .  

MB root and canal had a greater area than DB root in all the root thirds (Fig. 

3A), perhaps because the buccopalatal distance of the MB root was greater than that 

of the DB root, particularly in the cervical and middle thirds (17). Maxillary first molars 

commonly contain two canals in the MB root (21). A relevant anatomic finding was 

the presence of 3 and 2 canals in the MB and DB roots in one specimen, which was 

demonstrated using µCT (Fig. 2A). Another study using µCT did not find 2 canals in 

the MB root in any of the specimens, but especially in the cervical third, the MB canal 

had a “comma-like” cross-section, with the isthmus positioned palatally (17), which 

was also found in other specimens in this study.  

The curve of relative area variation, in all canals, increased starting from the 

28th section. The mean distance between this and the last section was 0.50 mm for 

all the canals of the three-rooted maxillary premolar, or 0.61, 0.47 and 0.43 mm for 

the P, MB and DB canals. Other authors found a mean distance of 0.53 mm between 

the apical foramen and the constriction (22). Therefore, the significant increase of the 

canal area apically (Fig. 3B and C) may be explained by the presence of the 

cemental canal between the minor and major foramina.   
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LIST OF FIGURES 
 
 

Figure 1.  (A) Sites measured to compare µCT x CBCT techniques; red lines 

represent the most cervical and most apical sections of each root third; (B) 30 

equidistant points (blue lines) were analyzed using µCT to study area variation.  

Figure 2.  Cross-section of maxillary premolar roots. Multiple canals (small arrows) in 

µCT images (A-D) and lack of details in CBCT images (E-H). Images in the same 

column correspond to neighbouring sections of the same tooth.  

 

Figure 3.  Absolute (A) and relative (C) variations of the cross-sectional areas in the 

different thirds: cervical (C), middle (M) and apical (A) from the µCT images. The 

figure in (B) represents the study findings in a diagrammatic representation to allow 

visualization of what was viewed in each root. 

 
 
LIST OF TABLES 
 
Table 1 . Means and standard deviations of root lengths analyzed using µCT and 
CBCT 
  CT technique 

Root Third µCT (mm) CBCT (mm) 
P  C 3.64 ± 0.6 2.81 ± 0.5 
 M 3.60 ± 0.6 2.69 ± 0.4 
 A 3.61 ± 0.6 2.71 ± 0.5 
 C+M+A 10.84 ± 1.8 8.21 ± 1.4 

MB C 2.84 ± 0.6 1.85 ± 0.5 
 M 2.81 ± 0.6 1.73 ± 0.5 
 A 2.82 ± 0.6 1.79 ± 0.5 
 C+M+A 8.46 ± 1.8 5.36 ± 1.6 

DB C 2.55 ± 0.6 1.58 ± 0.4 
 M 2.53 ± 0.6 1.44 ± 0.4 
 A 2.53 ± 0.6 1.50 ± 0.4 
 C+M+A 7.61 ± 1.8 4.51 ± 1.2 

P=palatal, MB=mesiobuccal, DB= distobuccal, C=cervical, M=middle, A=apical 
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Table 2 . Means and standard deviations of root and canal cross-sectional areas in 
the different thirds using both CT techniques 
  Root area Canal area 

  CT technique  CT technique  
Root Third µCT (mm2) CBCT (mm2) P µCT (mm2) CBCT 

(mm2) 
P 

P  C 13.34 ± 2.8 11.26 ± 2.4 < 0.001   0.95 ± 0.4   0.90 ± 0.3    0.360 
 M   9.42 ± 2.2   8.25 ± 1.8 < 0.001   0.39 ± 0.2   0.54 ± 0.2    0.002 
 A   4.68 ± 1.2   5.29 ± 1.3    0.004   0.17 ± 0.7   0 .30 ± 0.1 < 0.001 

MB C   7.54 ± 1.8   6.15 ± 1.3 < 0.001   0.31 ± 0.2   0.38 ± 0.2    0.031 
 M   5.22 ± 1.2   4.82 ± 1.0    0.006  0.14 ± 0.07   0 .27 ± 0.1 < 0.001 
 A   2.61 ± 0.8   3.56 ± 0.9 < 0.001   0.06 ± 0.03   0 .18 ± 0.09 < 0.001 

DB C   6.69 ± 1.8   5.48 ± 1.3 < 0.001   0.22 ± 0.1   0.32 ± 0.2  < 0.001 
 M   4.71 ± 1.4   4.38 ± 1.0    0.163   0.13 ± 0.07   0.24 ± 0.1 < 0.001 
 A   2.43 ± 1.0   3.27 ± 0.8    0.003   0.06 ± 0.03   0.17 ± 0.1 < 0.001 

P=palatal, MB=mesiobuccal, DB= distobuccal, C=cervical, M=middle, A=apical 
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3. DISCUSSÃO  
 

O pré-molar superior (PmS) merece atenção especial devido à sua 

complexidade anatômica e a possibilidade de apresentar-se com 3 raízes distintas. A 

radiografia periapical muitas vezes pode ser limitada no reconhecimento dessas 

diversidades anatômicas, devido à sobreposição de estruturas (26). Caso isso não 

seja percebido radiograficamente e/ou clinicamente, a tomografia de feixe cônico 

(TCFC) será um recurso auxiliar de diagnóstico importante e justificável (19). A 

microtomografia (µTC), superior na qualidade de definição da imagem, com alto 

poder de resolução, proporciona um elevado número de secções disponíveis para 

observação, (17), e apresenta mais detalhes anatômicos (Fig. 2), embora esta não 

seja clinicamente praticável, pois o aparelho permite exclusivamente a inclusão de 

amostras pequenas, além de demandar tempo elevado e apresentar elevada 

radiação (26).  

Este estudo teve como objetivo comparar a variação das áreas de raízes e de 

canais de pré-molares superiores trirradiculados, usando técnicas não invasivas de 

avaliação da morfologia, a µTC e a TCFC.  

A µTC e a TCFC permitem, através de softwares próprios de cada técnica, a 

reconstrução tridimensional dos dentes, assim como a análise da morfologia em 

diferentes planos, mas para tal estudo, exclusivamente as secções transversais 

foram utilizadas. Diante do grande número de secções geradas, foram selecionados 

determinados pontos, com distâncias equivalentes, para posteriores mensurações, 

não comprometendo o estudo estatisticamente.  

As técnicas tomográficas produziram imagens com qualidades bastante 

diferentes entre si (Fig. 2), com falta de nitidez das imagens de TCFC, em relação à 

µTC. Quanto menores e mais próximas forem suas secções, melhor será a 

resolução da imagem (42). Nas imagens microtomográficas foi possível observar 

detalhes anatômicos, como a presença de mais de um canal por raiz, de canais 

laterais, delta apical, variabilidade da secção transversal do canal ao longo do seu 

eixo (Fig. 2), assim como visto em outro estudo (23). As imagens de TCFC, não 
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apresentaram tais detalhes, pois foram mais esfumaçadas em relação às de µTC. 

Nestas, a ocorrência de Scattering foi mais intenso, processo físico onde algumas 

formas de radiação são obrigadas a desviar-se de uma trajetória reta do meio 

através do qual passam, promovendo dispersão. Estas diferenças dificultam a 

mensuração da área, principalmente do canal (Tabela 2). Os resultados mostram 

que a µTC e a TCFC foram consideradas estatisticamente diferentes em muitos 

terços radiculares das raízes e dos canais (Tabela 2), não podendo ser comparadas, 

portanto.  

 

Contrariamente ao presente estudo, a µTC e a TCFC foram consideradas 

semelhantes estatisticamente, na análise da reconstrução volumétrica de germes 

dentários (41). Tal pesquisa além de empregar metodologias diferentes, utilizou 

tamanhos de voxels mais próximos entre si, sendo de 41 e 76 µm, para a µTC e a 

TCFC, respectivamente, gerando, portanto, imagens mais semelhantes. No presente 

estudo empregou-se voxels de 34 µm e 200 µm, com uma relação entre os voxels 

deste e do outro trabalho, aproximadamente 3 vezes maior, explicando assim, o 

ocorrido.  

 

Como as técnicas tomográficas se mostraram diferentes (Tabela 2), e com a 

µTC a observância de detalhes anatômicos foi notavelmente maior, além de ter 

melhor qualidade de imagens (Fig. 2), apenas as secções desta técnica foram 

utilizadas no estudo da variabilidade de áreas de canal e raiz, dos PmS 

trirradiculados. Esta metodologia foi consagrada como padrão-ouro para o estudo 

anatômico do sistema de canais radiculares, sendo comparada comparável à 

histologia, em estudos in vitro (18).  

 

A mensuração das áreas poderia ter sido feita com o auxílio do programa 

AutoCAD, amplamente utilizado na arquitetura e engenharia, instrumento em 

diversas pesquisas da área da saúde e considerado um método de medida de alta 

precisão, além de ser de fácil para a quantificação de fenômenos biológicos (43). 

Mas para isso seria necessário delimitar, manualmente, os perímetros das raízes e 

dos canais, para o posterior cálculo das áreas, estando mais sujeitos à falha 
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humana, o que poderia levar a medidas incorretas. Para que isso não ocorresse, 

este estudo valeu-se do programa Adobe Photoshop CS, também utilizado na 

quantificação de áreas radiculares (40, 44), que utiliza ferramentas de seleção de 

áreas, próprias do programa, tornando este método mais rápido e fidedigno. Em 

contrapartida, com o programa Adobe Photoshop CS, não se obteve valores 

aceitáveis na conversão de suas mensurações, que estavam em pixels, para mm2. 

Então o AutoCAD foi aproveitado exclusivamente para proporcionar essa conversão, 

dos valores de área, de pixels para mm2. Para isto, uma imagem da cada técnica foi 

transferida para a área de trabalho do AutoCAD. Para efeitos de equivalências de 

escalas, para a imagem da µTC empregou-se o valor 1 (igual ao da figura original) e 

para a imagem da CBCT, igual a 160, considerando o ângulo de rotação igual a 

zero. Os perímetros correspondentes à raiz e ao canal foram delimitados e as áreas, 

mensuradas, em mm². As mesmas imagens das duas técnicas tomográficas foram 

mensuradas no Photoshop em pixels. Assim, empregando uma regra de três 

simples, com a equivalência entre mesmas áreas mensuradas pelos dois programas, 

se fez a conversão dos valores em pixels e mm². 

 

 Antes da mensuração de áreas, houve uma preocupação quanto aos 

comprimentos das raízes avaliadas, já que a bi e/ou trifurcação poderiam ocorrer em 

terço apical, mas a amostra analisada se mostrou parelha (Tabela 1), embora com 

menores comprimentos encontrados na TCFC, devido à dificuldade na delimitação 

da área do canal em apical. Vale lembrar que não foi motivo do nosso trabalho 

contemplar a análise da altura de câmara pulpar, tampouco a localização da bi e 

trifurcação das raízes e dos canais, mas diante de PmS trirradiculados, sempre é 

importante lembrar do cuidado na abertura coronária, para não haja danos no 

assoalho da câmara pulpar, comprometendo a localização da entrada dos canais 

radiculares.  

 

 A variação de áreas dos PmS trirradiculares seguiu as configurações já 

descritas, onde a raiz palatina (P) é mais volumosa e cônica e a mésio-vestibular 

(MV) mais volumosa do que a disto-vestibular (DV) (Fig. 3A) (45). O conhecimento 
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da estreita área do canal, no terço apical, principalmente nos canais MV e DV 

(Tabela 2), e da fragilidade radicular apical, alerta o clínico quanto à dificuldade de 

exploração desses canais, assim como a necessidade de cuidado durante o preparo 

das raízes vestibulares, que por serem mais finas, podem originar perfuração das 

suas paredes laterais, se uma instrumentação exagerada for conduzida (15). O 

menor diâmetro do canal, no último milímetro do ápice radicular de PmS 

trirradiculados, encontrado por outros autores, foi de 0.20mm (6). No presente 

estudo, o menor diâmetro de canal encontrado nas secções apicais foi de 0.28mm 

para os canais MV e DV, e 0.35mm para o canal P. A relevância clínica para este 

achado é notável, pois o tamanho do calibre do instrumento empregado no preparo 

do terço apical destes dentes deve contemplar todas as paredes do canal, sendo 

superior a um instrumento de número 30 para os canais, MV e DV, e 35 para o P, 

respectivamente.  

 

A raiz e o canal MV apresentaram maior área do que a raiz e o canal DV, em 

todos os terços radiculares, provavelmente devido à maior distância vestíbulo-

palatina da raiz MV em relação à DV, principalmente nos terços cervical e médio 

(23). Em função de similaridades anatômicas como a disposição das raízes no arco 

dental, o PmS trirradiculado é frequentemente chamado de mini-molar (14). Um 

achado comum com o 1º molar superior pode ser a presença de dois canais na raiz 

MV (46). Assim como demonstrado, em achados anatômicos relevantes do nosso 

estudo, a presença de 3 e 2 canais nas raízes MV e DV, respectivamente, em um 

único espécime, evidenciado na µCT (Fig. 2A). Adversamente, em outro estudo 

também empregando a µTC, neste mesmo elemento dental, a presença de 2 canais 

na raiz MV não foi notada em nenhuma das espécies (23). O canal MV, 

principalmente no terço cervical, teve sua secção em forma de vírgula, com istmos 

na direção palatina (23), fato este também comprovado em várias amostras deste 

estudo. Nestes casos, a utilização de soluções irrigadoras ou tecnologias (ultra-som, 

laser), que consiga abranger áreas onde o instrumento não atinge, como zonas de 

istmos, ramificações e deltas apicais, é de grande importância para o sucesso.  

 

Neste estudo observou-se que a curva da variação da área relativa, em todos 

os canais, ascendeu aproximadamente a partir do 28º corte analisado (Fig. 3C). A 
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distância média entre este e o último corte foi de 0.61, 0.47 e 0.43mm, para os 

canais P, MV, DV respectivamente, ou de 0.50mm para todos os canais. Uma 

distância média de 0.53mm, entre a constrição e o forame apical em PmS, foi 

encontrada por outros autores (47). O aumento significativo das áreas dos canais, 

em apical, pode ser justificado pela presença do canal cementário (Fig. 3B and C), 

com baixa influência da ocorrência de deltas apicais (Fig. 2C and D) em 

determinadas raízes, que também foram incluídos nas mensurações. Em poucos 

casos a saída foraminal se deu no vértice radiográfico confirmando outros achados 

(23). 

 

O detalhamento das imagens trazido por estas técnicas tomográficas poderia 

ser explorado para a observação de mais aspectos, como a distância entre o vértice 

radiográfico e o forame apical dos PmS, assim como a quantificação de área, antes 

e depois da instrumentação, principalmente na porção apical. O uso da µTC e da 

TCFC, associado à histologia, em estudos in vitro, pode ser um campo a ser 

explorado na pesquisa endodôntica, para o estudo da anatomia destes e de outros 

elementos dentários.  
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ANEXO A. PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B. SUBMISSÃO  
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ANEXO C. ESTATÍSTICA 
 
C.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA DA COMPARAÇÃO DOS MÉTODOS 
TOMOGRÁFICOS 
 

 
 
 
 
 



36 
 

 

 

 
 
 



37 
 

 

 

 
 
 
 



38 
 

 

 

 
 
 
 



39 
 

 

 
 

 
 



40 
 

 

 

 
 
 



41 
 

 

 

 
 
 



42 
 

 

 

 
 
 



43 
 

 

 
 
 
 



44 
 

 

 
C.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA DA VARIAÇÃO DA PROPORÇÃO DE  ÁREA DE 
CANAL EM RELAÇÃO A RAIZ 
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C.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA DA VARIAÇÃO DE ÁREAS DOS CA NAIS E RAÍZES 
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ANEXO D. FIGURAS 

 

 

 
Figura 1. Fotografia de PmS Trirradiculado 
 

 
Figura 2. Fotografia de PmS Trirradiculado com presença de cárie 
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Figura 3. Secções transversais microtomográficas de PmS 
 

 

 

 
Figura 4. Imagens de µTC e a TCFC de PmS, em formato .bmp na área de trabalho do AutoCAD 
PmS antes da equivalência de escalas das duas figuras. 
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Figura 5. Imagens de µTC e a TCFC de PmS, em formato .bmp na área de trabalho do AutoCAD 
PmS após equivalência de escalas. 
 

 

 

 
Figura 6. Imagens de TCFC de PmS, na área de trabalho do Photoshop CS 
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Figura 7. Imagens ampliadas de µTC (A) e a TCFC (B) de PmS,  na área de trabalho do Photoshop, 
com indicação das diferentes raízes (MV=mésio-vestibular, DV=disto-vestibular, P=palatina), e 
indicação do número de pixels no histograma (seta preta). 
 

 

 
Figura 8. Imagens ampliadas de µTC de PmS,  na área de trabalho do Photoshop, com o perímetro 
da raiz e canal delimitado para posterior mensuração das respectivas áreas. 
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Figura 9. Imagens ampliadas de TCFC de PmS,  na área de trabalho do Photoshop, com o 
perímetro da raiz e canal delimitado para posterior mensuração das respectivas áreas. 
 


