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INTRODUÇÃO

A preocupação com a medicação intracanal, em especial o 
hidróxido de cálcio, justifica-se a partir de controvérsias quan-
to à obtenção do completo processo de sanificação posterior ao 
preparo do canal radicular infectado1,2. 

O conhecimento dos mecanismos de agressão microbiana 
frente à necrose pulpar e os recursos terapêuticos para a neutra-
lização destes incentivou estudos em busca de substâncias com 
caráter antimicrobiano e biocompatível1,2. 

A invasão dos microrganismos no interior dos túbulos den-
tinários reforça o emprego da medicação intracanal, capaz de 
atuar na massa dentinária. Para tanto, deve-se considerar uma 
atividade por contato direto e também à distância. O tempo de 
permanência do hidróxido de cálcio no canal radicular para que 
possa expressar sua efetividade, favorecer a dissociação e difu-
são dos íons hidroxila e cálcio, é essencial. 

Assim, um aspecto técnico fundamental associa-se ao correto 
preenchimento do canal radicular com a pasta de hidróxido de 
cálcio1,2. Várias técnicas de colocação de hidróxido de cálcio nos 

canais radiculares tem sido propostas3-12. Acredita-se que uma 
boa técnica seja aquela que o profissional domine e seja capaz de 
preencher o canal radicular. O completo selamento, à sua vez, 
deve ser certificado por meio de uma radiografia periapical, 
uma vez que a medicação intracanal deve ocupar totalmente o 
espaço pulpar.

Paralelamente a estes aspectos, imagens radiográficas con-
vencionais que permitem uma versão bidimensional de uma es-
trutura tridimensional são rotineiramente utilizadas para as aná-
lises das estruturas do complexo bucomaxilofacial. Porém, estas 
estruturas não têm sido perfeitamente analisadas em função da 
grandeza bidimensional proporcionada pela radiografia13,14.

O desenvolvimento tecnológico possibilitou o surgimento da 
tomografia computadorizada15 e mais recentemente da tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico (TCFC)16,17, que ofere-
ceu perspectivas em diferentes níveis de aplicações clínicas e de 
pesquisas18-21. A correta interpretação da imagem da TCFC pode 
revelar alterações que favorecem estabelecer o diagnóstico, o 
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a imagem do canal radicular preen-
chido com hidróxido de cálcio na tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC). Metodologia: Vinte e sete canais radicu-
lares foram sanificados e preparados até a lima K-File de no 50, 
1 mm aquém do forame apical. A seguir, os dentes foram divi-
didos aleatoriamente em três grupos: grupo 1- canais radicula-
res preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio associado à 
solução fisiológica (n=9); grupo 2- canais radiculares obturados 
com Endo-Fill®  e cones de guta-percha (n=9); grupo 3- canais 
radiculares sem preenchimento (n=9). Após o preparo e preen-
chimento dos canais radiculares, imagens de TCFC foram ad-
quiridas e os espécimes secionados nos planos axial, sagital ou 
coronal usando brocas Endo Z em alta rotação. As medidas das 
imagens dos canais nas seções transversais dos espécimes fo-
ram obtidas por meio de um paquímetro digital, e nas imagens 

da TCFC foram obtidas utilizando o programa do fabricante 
do tomógrafo. As diferenças entre as medidas dos espécimes e 
das imagens da TCFC foram determinadas em diferentes pla-
nos. Resultados: As imagens dos espécimes do grupo contendo 
pasta de hidróxido de cálcio apresentaram densidades similares 
às observadas nas dentinas, o que não permitiu a mensuração 
com vistas a determinar alteração de dimensão. O grupo preen-
chido com Endo-Fill® e guta-percha apresentou um aumento de 
37,40% a 47,40% nas dimensões das imagens radiopacas. Con-
clusão: Imagens de tomografia computadorizada de feixe côni-
co em canais radiculares preenchidos com pastas de hidróxido 
de cálcio apresentaram densidades similares às das dentinas, as 
quais não demonstraram alterações dimensionais. 

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia computadorizada de feixe 
cônico; medicação intracanal; hidróxido de cálcio, imagens. 
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um comprimento radicular de 13 mm. Este comprimento foi 
determinado por um paquímetro digital calibrado de 0,01 mm 
(Fowler/Sylvac Ultra-Cal Mark IV Electronic Caliper, Crissier, 
Switzerland), medido a partir do ápice radicular. Após as radio-
grafias iniciais e remoção coronária, o terço cervical do canal ra-
dicular de cada dente foi preparado utilizando brocas de Gates-
Glidden ISO nos1 a 3 (Dentsply/Maillefer). A odontometria foi 
realizada pela visualização da lima tipo K-file no forame apical 
seguido de recuo de 1 mm (método visual). O terços apicais dos 
canais radiculares foram ampliados até lima K-File ISO no 50 
(Dentsply/Maillefer). Durante o preparo do canal radicular, os 
mesmos foram irrigados com 3 ml de hipoclorito de sódio a 1% 
(Fitofarma) a cada troca de instrumento. Os canais radiculares 
foram secos e preenchidos com EDTA a 17% (pH 7,2) (Biodinâ-
mica, Ibiporã, PR, Brasil), por 3 minutos para remoção da smear 
layer. A seguir, os canais foram novamente irrigados com 3 ml 
de hipoclorito de sódio a 1% e secos com cones de papel absor-
ventes (Dentsply/Maillefer).

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos expe-
rimentais (cada um contendo 9 espécimes):  Grupo 1 – canais ra-
diculares  preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio (PHC, 
Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) associado à solução fisiológica; 
Grupo 2 – os canais radiculares foram obturados com Endo-fill® 

(Dentsply/Maillefer) e cones de guta-percha; Grupo 3 – os ca-
nais radiculares foram apenas preparados e não obturados, per-
manecendo vazios.  

Aquisição das imagens
Os espécimes foram posicionados no centro de uma plata-

forma preenchida com água para simular tecidos moles, base-
ado em modelos de estudo prévios28,31,32, com as faces dentárias 
identificadas. As imagens da TCFC foram adquiridas com um 
aparelho de primeira geração i-CAT Cone Beam 3D Imaging 
System (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA). Os 
volumes foram reconstruídos com voxel isométrico de 0,2 mm. 
A voltagem utilizada foi de 120 kVp, a corrente de 3,8 mA, e 
tempo de exposição de 40 segundos. 

Seção das raízes
Após a obtenção das imagens da TCFC, três espécimes de 

cada grupo foram cuidadosamente secionados no plano axial 
(corte transversal), três no sagital (direção vestíbulo-lingual) e 
três no coronal (direção mésiodistal) com brocas Endo Z (Dents-
ply/Maillefer) em alta rotação e com abundante refrigeração a 
água. O corte axial foi obtido a 6,5 mm do ápice radicular, e 
no corte sagital e no coronal as raízes foram secionadas longi-
tudinalmente, e o centro dos canais radiculares localizado por 
desgaste. Após o corte dos espécimes, a superfície secionada 
foi regularizada em toda sua extensão com discos diamantados 
(KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil), em baixa rotação, remo-
vendo irregularidades da superfície.

Medição dos espécimes e das imagens da TCFC
As medidas das dimensões dos canais dos espécimes foram 

realizadas por dois especialistas em endodontia, calibrados e 
utilizando um paquímetro digital de 0,01 mm (Fowler/Sylvac 
Ultra-Cal Mark IV Electronic Caliper, Crissier, Switzerland). 
Quando não havia consenso, um terceiro examinador, especia-

planejamento e o tratamento endodôntico. 
Os exames tomográficos fornecem imagens detalhadas, 

com alta resolução das estruturas bucais e permitem a detec-
ção precoce de alterações nas estruturas bucomaxilofaciais. 
Esta tecnologia favorece a determinação de distâncias lineares, 
comprimento da raiz e estruturas anatômicas18-21. Alencar et al.22 
determinaram erros de procedimentos endodônticos (instru-
mentos fraturados, perfurações e transporte apical) posterior 
ao preparo do canal radicular, e observaram que as imagens de 
TCFC ofereceram maiores recursos de diagnóstico quando com-
paradas às radiografias convencionais.

As imagens da TCFC podem ser simuladas por materiais 
com número atômico elevado gerando artefatos, os quais origi-
nam imagens de baixa qualidade que podem conduzir à inter-
pretação limitada da imagem tridimensional. Desta maneira, 
a preocupação com os artefatos, e a busca por corrigi-los tem 
sido o objetivo de várias pesquisas23-32. O endurecimento do raio 
(beam hardening) representa um artefato frequentemente encon-
trado nas imagens de TC, que possibilita o aparecimento de es-
trias, faixas escuras e sombras na borda do objeto, causado pela 
absorção preferencial de fótons de baixa energia absorvidos por 
materiais de alto número atômico (ex. metais). Alguns estu-
dos27,28 tem reportado que estes artefatos também aparecem nas 
imagens da TCFC, muitas vezes devido a objetos sólidos, não 
anatômicos, colocados no arco dentário, como hidroxiapatita, e 
guias cirúrgicos para instalação de implantes osseointegrados. 
O conhecimento de que artefatos de imagens podem ocorrer na 
TCFC devido à densidade de diferentes materiais, e a carência 
de estudos justifica avaliações de imagens de canais radiculares 
por meio de TCFC, preenchidos por diferentes materiais. 

Assim, a análise de artefatos em imagens de TCFC torna-se 
justificável e oportuna, particularmente em função da importân-
cia de se preencher adequadamente o canal radicular com pasta 
de hidróxido de cálcio e as possíveis interferências detectadas 
pelos exames por imagens. O presente estudo apresenta como 
objetivo caracterizar a imagem do canal radicular preenchido 
com hidróxido de cálcio em tomografia computadorizada de 
feixe cônico.

MATERIAL E MÉTODO

Preparo dos dentes
Vinte e sete dentes anteriores humanos extraídos por dife-

rentes razões foram obtidos no Serviço de Urgência da Facul-
dade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás, Goi-
ânia, Brasil. Radiografias pré-operatórias de cada dente foram 
realizadas para verificar a ausência de calcificações, reabsorções 
internas ou externas, e a presença de rizogênese completa. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Fe-
deral de Goiás, Brasil (Prot. 074/2009).

Os dentes foram removidos da solução de armazenamento 
de timol a 0,2% e imersos em hipoclorito de sódio a 5% (Fito-
farma, Goiânia, GO, Brasil) por 30 minutos, a fim de se remover 
tecido orgânico remanescente. As faces dentárias (vestibular, 
palatina, mesial e distal) foram identificadas, e a seguir as coro-
as secionadas, utilizando-se brocas Endo Z (Dentsply/Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) em alta rotação, a fim de se padronizar 



Caracterização da Imagem do Canal Radicular Preenchido com Hidróxido de Cálcio na Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico  

Rev Odontol Bras Central 2011;20(52)

Pesquisa

17

lista em endodontia, procedia ao julgamento final. A obtenção 
das medidas nas imagens das TCFC foi determinada por dois 
especialistas em Radiologia, previamente calibrados, utilizando 
a ferramenta de medição do programa do fabricante do tomó-
grafo (Xoran 3.1.62; Xoran Technologies, Ann Arbor, MI, USA), 
em um computador de mesa instalado o Microsoft Windows XP 
Professional SP-2 (Microsoft Corp, Redmond, WA, USA), com 
processador Intel® CoreTM 2 Duo-6300 1.86 Ghz (Intel Corpora-
tion, USA), placa de vídeo NVIDIA GeForce 6200 (NVIDIA Cor-
poration, USA) e monitor EIZO - Flexscan S2000, resolução de 
1600x1200 pixels (EIZO NANAO Corporation Hakusan, Japan). 

As medidas das imagens de TCFC foram realizadas nos mes-
mos planos de corte dos espécimes (axial, sagital e coronal). Em 
todos os cortes, tanto do espécime quanto da imagem da TCFC, 
as medidas foram obtidas a 6,5 mm do ápice radicular. Nas ima-
gens axiais, a medida foi realizada na direção vestíbulo-lingual, 
nas imagens coronais na direção mésiodistal, e nas imagens sa-
gitais na direção vestíbulo-lingual. 

RESULTADOS 

As imagens dos espécimes do grupo contendo pasta de hi-
dróxido de cálcio apresentaram densidades similares às obser-
vadas nas dentinas, o que não permitiu a mensuração com vis-
tas a determinar alteração de dimensão. O grupo obturado com 
Endo-Fill® e guta-percha apresentou um aumento de 37,40% a 
47,40% nas dimensões das imagens radiopacas (Tabela 1). As 
Figuras 1-3 ilustram os canais radiculares preenchidos com os 
materiais testados visualizados por meio de TCFC.
Tabela 1. Variação de dimensão (%) de espécimes originais para as imagens de 
TCFC de acordo com o plano e o material utilizado. 

Materiais/
Planos

PHC Endo-Fill® + CGP Ausência de material

Axial - 47,40 6.67

Coronal - 37,37 3.70

Sagital - 40,10 0.00

(PHC – Pasta de hidróxido de cálcio, CGP – Cones de Guta-percha).

DISCUSSÃO

O correto preenchimento do canal radicular constitui um im-
portante procedimento técnico para que a pasta de hidróxido de 
cálcio possa manifestar seu potencial de ação antimicrobiano. 

O acréscimo de substâncias radiopacas (como o óxido de 
zinco, iodofórmio, sulfato de bário) às pastas de hidróxido de 
cálcio tem sido proposto para facilitar a visualização do correto 
preenchimento do canal radicular33,34. Outros estudos reporta-
ram que estes agentes podem ser evitados devido ao pequeno 
benefício33,34. 

Assim, dentre os materiais testados, o objetivo foi caracteri-
zar as imagens da pasta de hidróxido de cálcio associada à so-
lução fisiológica (veículo hidrossolúvel) quando verificadas em 
TCFC. Controle com material radiopaco e ausência de material 
foi relacionado devido à necessidade comparativa. A influência 
da pasta de hidróxido de cálcio aos processos biológicos, libe-
ração de íons hidroxila e cálcio aos tecidos e as bactérias1,2,33,34, 
reforçou o emprego da solução fisiológica como veículo. 

As imagens de TCFC dos espécimes do grupo contendo pas-
ta de hidróxido de cálcio apresentaram densidades similares às 
observadas nas dentinas, o que não permitiu a mensuração com 
vistas a determinar alteração de dimensão (Figura 1). As dimen-
sões das imagens de TCFC preenchidas com material radiopaco 

Figura 1. Imagens de TCFC de obturação do canal radicular com pasta de hidróxi-
do de cálcio em planos sagital, axial e coronal.

Figura 2. Imagens de TCFC de canais radiculares sem preenchimento em planos 
sagital, axial e coronal. 
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aumentaram de 37,40% a 47,40% (Tabela 1). 
Em função da possível alteração das imagens da TCFC de-

corrente de materiais com número atômico elevado presente 
nos canais radiculares, capaz de causar artefatos nas imagens, 
uma preocupação foi considerar a interpretação tridimensional 
em canais preenchidos com pasta de hidróxido de cálcio. A in-
terpretação destas imagens devem ser cuidadosas para que não 
sejam confundidas com canais calcificados.

O efeito causado pelos constituintes de retentores intrarradi-
culares (fibra de vidro, fibra de carbono, metálicos pré-fabrica-
dos, liga de prata e pinos de liga de ouro)  sobre as dimensões 
das imagens da TCFC em dentes tratados endodonticamente foi 
recentemente avaliado35. As medidas das imagens na TCFC fo-
ram maiores que nos espécimes em 7,7% a 100%. Os retentores 
intrarradiculares de liga de ouro e prata mostraram maiores va-
riações em relação aos de fibra de vidro, fibra de carbono e pré-
fabricados. Valendo-se de metodologia similar a este estudo35, 
Decurcio36 estudou a alteração entre as medidas da obturação 
do canal radicular de dentes humanos extraídos e de imagens 
de TCFC em 72 canais radiculares. Os dentes foram obturados 
com Sealapex®, Sealapex® + cones de guta-percha, Sealer 26®, Se-
aler 26® + cones de guta-percha, AH PlusTM , AH PlusTM + cones 
de guta-percha, Endofill®, e Endofill® + cones de guta-percha. A 
alteração entre a medida do espécime e das imagens da TCFC 
foi determinada em diferentes planos e espessuras de corte. A 
TCFC apresentou imagens com aumento na dimensão da obtu-
ração do canal radicular. As maiores alterações foram observa-
das nos grupos obturados apenas com cimentos, com diferença 
estatisticamente significante. 

A ocorrência de erros durante os procedimentos operatórios 
podem ser evitados frente a correta interpretação das imagens 

da TCFC.  Assim, a odontologia tem sido beneficiada com a 
TCFC em vários segmentos clínicos e de pesquisas. 

CONCLUSÃO

Imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico em 
canais radiculares preenchidos com pastas de hidróxido de cál-
cio apresentaram densidades similares às das dentinas, o que 
não demonstrou alteração de dimensão. 
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ABSTRACT

Aim: To characterize the image of the root canal fil-
led in with calcium hydroxide in cone beam computed 
tomography (CBCT).

Methodology: Twenty-seven root canals were prepared up 
to K-file #50, 1 mm below the foramen. After, the teeth were ran-
domly divided into three groups: group 1- root canals filled 
in with calcium hydroxide paste associated with saline (n=9); 
group 2- root canals filled with Endo-Fill ® and gutta-percha 
(n=9); group 3-  root canals without filling (n=9). After root 
canals preparation and filling, CBCT images were acquired 
and the specimens sectioned in axial, sagittal or coronal plans 
using Endo Z drills at high speed. Root canals measurements 
from  cross sections of specimens were obtained using a digital 
caliper, and from CBCT images using the manufacturer’s sof-

tware. The differences between the sizes of specimens and 
CBCT images were determined at different plans.

Results: Specimens images of the group containing cal-
cium hydroxide paste had densities similar to those ones obser-
ved in dentin, which did not allow the measurement in order 
to determine size change. The group filled in with Endo-Fill ® 
and gutta-percha showed an increase of 37.40% to 47.40% in the 
dimensions of radiopaque images.

Conclusion: Images of cone beam computed tomography in 
root canals filled in with calcium hydroxide pastes showed den-
sities similar to those of dentin, which did not determine dimen-
sional changes. Care should be taken that these images are not 
confused with calcified canals.

KEYWORDS: Cone beam computed tomography, intracanal 
dressing, calcium hydroxide, images. 
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