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RESUMO 

 

A formação em Odontologia requer aos estudantes aprendizagem e aprimoramento de 

habilidades manuais prévias à execução de procedimentos clínicos em pacientes. Em virtude 

da necessidade de verificar a competência e estimular desenvolvimento de habilidades de 

alunos de graduação em Odontologia, o presente estudo objetiva o uso de um protocolo para 

avaliar o preparo dos canais radiculares com sistemas mecanizados em dentes artificiais, 

mediante análise imaginológica via software gratuito para tomografia computadorizada de feixe 

cônico. Foram realizadas análises qualitativas das imagens tomográficas da pré-instrumentação 

e pós-instrumentação dos canais radiculares de 4 dentes artificiais confeccionados em resina 

(IM do Brasil, São Paulo, SP, Brasil), réplicas do primeiro molar superior, dos quais dois (dentes 

1 e 2) possuíam no interior de suas raízes material radiopacificador (grupo 1) e dois (dentes 3 e 

4) sem presença de material radiopacificador (grupo 2), além de 4 blocos de canais simulados 

em resina de poliéster transparente, desenvolvidos para a prática de técnicas de preparo de canal 

radicular. No primeiro grupo (G1) foi executado a instrumentação dos canais radiculares 

utilizando limas de NiTi M-Wire com cinemática reciprocante (Reciproc, VDW, Munique, 

Alemanha) e segundo grupo (G2) foram empregadas limas NiTi CM-Wire com cinemática 

rotatória (ProDesign Logic, Easy, Minas Gerais, Brasil). Após a instrumentação foi observado 

um alargamento de todos os condutos dos dentes, permitindo a segmentação, no entanto, foi 

constatada limitações para a realização da segmentação dos dentes pré-instrumentação como a 

falta de nitidez da luz dos canais dos dentes 3 e 4, dificultando a sobreposição das imagens pré 

e pós-instrumentação. É importante do ponto de vista educacional avaliação contínua do 

processo ensino-aprendizagem e a inclusão de novas ferramentas que possam evitar a sua 

subjetividade. 

 

Palavras-chave: avaliação educacional; tomografia computadorizada de feixe cônico; software; 

endodontia.  

  



 

 

ABSTRACT 

 

Training in Dentistry requires students to learn and improve manual skills prior to performing 

clinical procedures on patients. Due to the need to verify the competence and encourage the 

development of skills of undergraduate students in Dentistry, the present study aims to use a 

protocol to evaluate the preparation of root canals with mechanized systems in artificial teeth, 

through imaging analysis via free software for cone beam computed tomography.  The present 

study carried out qualitative analyzes of tomographic images referring to the pre-instrumenta-

tion and post-instrumentation of the root canals of 4 artificial teeth made of resin (IM do Brasil, 

São Paulo, SP, Brazil). The teeth used in the research are replicas of the upper first molar. Two 

groups were created: Group 1, composed of teeth 1 and 2 with radiopacifying material; Group 

2, consisting of teeth 3 and 4 without the presence of radiopacifying material. Both groups were 

allocated in transparent polyester resin, developed for the practice of root canal preparation 

techniques. In group 1, root canal instrumentation were performed using NiTi M-Wire files with 

reciprocating kinematics (Reciproc, VDW, Munich, Germany). In group 2, NiTi CM-Wire files 

with rotational kinematics were used (ProDesign Logic, Easy, Minas Gerais, Brazil). After in-

strumentation, an enlargement of all tooth canals was observed, allowing tomographic segmen-

tation. However, limitations were found during the pre-instrumentation teeth segmentation, 

such as the lack of clarity of the light in the canals, thus making it difficult to superimpose the 

pre- and post-instrumentation images. The present work proved to be important from an educa-

tional point of view, the continuous evaluation of the teaching-learning process and the inclu-

sion of new tools that can avoid its subjectivity. 

 

Key-words: Educational Measurement; Spiral Cone-Beam Computed Tomography; Software; 

Endodontics.  
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

1.1 Ensino em Odontologia 

  

A formação em Odontologia requer aos estudantes aprendizagem e aprimoramento de 

habilidades manuais prévias à execução de procedimentos clínicos em pacientes (SILVA et al., 

2020). Tais habilidades são desenvolvidas especialmente durante as disciplinas pré-clínicas de 

Endodontia, nas quais tradicionalmente utilizam-se dentes humanos extraídos como recurso 

educativo para treinamento laboratorial e consolidação do aprendizado, promovendo uma me-

lhor familiarização dos alunos com os tecidos dentários e suas respectivas propriedades e fun-

ções (FELIPE et al., 2014; WESCHENFELDER et al., 2019). 

O dente humano, durante anos, apresentava-se como único recurso para realização de 

treinamento pré-clínico. Contudo, hoje, em decorrência do risco de infecções cruzadas e da 

dificuldade na obtenção dos dentes, em razão da diminuição de exodontias por meio do avanço 

dos programas de Odontologia preventiva e social, associado a uma melhor conscientização 

dos pacientes sobre a valorização do órgão dental, outras alternativas têm se mostrado válidas 

na substituição de dentes naturais para treinamento laboratorial, na busca de atender às neces-

sidades do ensino em Odontologia (CAMPOS et al., 2008; FREITAS et al.,2012; WESCHEN-

FELDER et al., 2019).  

Dentre as possibilidades de recursos para treinamento pré-clínico, as que mais se 

destacam na literatura são o uso de dentes naturais de outros mamíferos e as réplicas de dentes 

artificiais. Os dentes bovinos apesar de possuírem características morfológicas semelhantes aos 

dentes humanos, apresentam dificuldade de reprodutibilidade clínica para Endodontia, dado 

seus tamanhos não serem condizentes com da espécie humana (CAMPOS et al, 2008).  Outra 

alternativa é a utilização de dentes artificiais confeccionados em resina acrílica dos quais se 

assemelham bastante com a anatomia, dureza e radiopacidade dos dentes humanos e são uma 

alternativa completamente viável para treinamento pré-clínico, devido a facilidade de aquisição 

e maior similaridade com a prática clínica, permitindo, consequentemente, o processo de 

repetição para o desenvolvimento de habilidade (MELLO-MOURA, 2011). Somado a isso, os 

dentes artificiais também podem ser vistos como recurso para evitar a subjetividade na 

avaliação do processo ensino-aprendizagem dos alunos durante as disciplinas laboratoriais de 

Endodontia nas universidades, uma vez que os dentes naturais possuem variabilidades 

anatômicas, dificultando a avaliação do desempenho individual do estudante durante a prática 

laboratorial de instrumentação e obturação de canais radiculares, ao passo que a falta de 
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padronização pode acarretar um maior grau de dificuldade para alguns, e um menor grau para 

outros (AQUINO et al., 2015; MENDES et al., 2020). 

 

1.2 Ensino laboratorial em Endodontia 

 

Durante o processo de ensino-aprendizagem em Endodontia nos cursos de graduação, 

usualmente, são empregados na prática laboratorial instrumentos convencionais, manuais, de 

aço inoxidável, que possuem limitações pela sua rigidez, dificultando a prevenção de erros 

durante a instrumentação (ALRAHABI, 2017). Diante disso, a fim de superar as dificuldades 

inerentes à instrumentação manual, têm sido desenvolvidos, ao longo dos anos, sistemas de 

instrumentação mecanizada de níquel-titânio (Ni-Ti) com movimentos rotatórios ou 

reciprocantes, que permitem facilitar os tratamentos e diminuir o tempo necessário à preparação 

de canais radiculares (TIEN et.al., 2020; JUNGNICKEL et al., 2018). Dentre as vantagens 

desses instrumentos em relação às limas de aço inoxidável, são os baixos módulos de 

elasticidade, menor rigidez e o efeito de memória elástica, possibilitando um melhor acesso do 

instrumento a canais curvos e permitindo a prevenção de erros (LOPES, SIQUEIRA, 2015; 

AREDE, 2021). Contudo, apesar da sua alta resistência à deformação plástica e à fratura, estes 

sistemas de instrumentação possuem como desvantagem um risco aumentado à fratura destas 

limas, quando comparadas com os instrumentos manuais (GUELZOW et al., 2005). Em 

consequência disso, foram fabricadas as ligas M-Wire e CM-Wire, a partir de tratamento 

termomecânico, proporcionando às limas endodônticas mecanizadas uma maior flexibilidade e 

resistência à fadiga cíclica, oferecendo, portanto, alguns benefícios em comparação com as 

demais ligas de NiTi convencionais (VILAS-BOAS et al., 2013; INOJOSA et al., 2018). 

Diante das constantes evoluções nos tratamentos endodônticos surge a necessidade da 

introdução de novas metodologias de ensino na graduação que visem reduzir a curva de 

aprendizado em algumas etapas operatórias, como o uso de sistemas automatizados. Estes 

conferem agilidade e redução no tempo de trabalho e poderiam viabilizar um maior treinamento 

e capacitação dos alunos durante a sua formação, tornando o procedimento de preparo dos 

canais mais seguro, mais ergonômico, e com maior eficiência (CAMPOS et al., 2008; 

ANASTACIO, 2020). No entanto, torna-se necessário a implementação de métodos que 

permitam o domínio da técnica e desenvolvimento de habilidade em ambiente laboratorial, além 

de possibilitar a avaliação do processo de ensino-aprendizagem e competência dos alunos nas 

no emprego de tais instrumentos durante as atividades práticas. 
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1.3 Ferramentas de avaliação 

 

Recursos tecnológicos têm sido empregados em diversas áreas da educação em 

Odontologia, tanto para auxiliar no processo de aprendizado, quanto para colaborar na avaliação 

das produções dos discentes. Um exemplo disso, é a utilização de tomografia computadorizada 

de feixe cônico (TCFC) para diagnóstico e planejamento e de softwares para visualização e 

análise de imagens tridimensionais (3D). O impacto destes métodos na Endodontia foi capaz 

de superar várias limitações das radiografias periapicais, como a eliminação das sobreposições, 

qualidade das imagens em alta resolução e contraste, geração de reconstruções em 3D, 

permitindo o seccionamento das imagens, entre outras (BUENO, ESTRELA, 2019).  

Em vários estudos, o 3D Slicer (https://www.slicer.org), um software livre de código 

aberto, capaz de realizar o processamento, segmentação, visualização e análise de imagens, tem 

sido utilizado para medir os volumes de diferentes estruturas, e para quantificar mudanças 

através de sobreposições ( CARVALHO et al., 2022; FEDOROV et al., 2012; CEVIDANES et 

al., 2010; GOMES et al., 2015).  Em nota técnica publicada por Carvalho et al. (2022), no qual 

descreve um protocolo de alinhamento de imagens para tomografia computadorizada realizadas 

em diferentes momentos para padronizar a avaliação da mesma região de interesse por meio do 

software 3D Slicer, sugere uma potencial aplicação deste método em várias áreas da saúde e da 

Odontologia como traumatologia maxilofacial, cirurgia ortognática, oncologia e dentre outras 

especialidades.  

Assim, em virtude da necessidade de verificar a competência e estimular 

desenvolvimento de habilidades de alunos de graduação em Odontologia, o presente estudo 

objetiva avaliar a usabilidade do software 3D Slicer na análise da instrumentação de canais 

radiculares em dentes artificiais para o ensino em Endodontia laboratorial. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Propor um método para avaliar a instrumentação de canais radiculares em dentes 

artificiais, mediante análise imaginológica via software gratuito para tomografia 

computadorizada de feixe cônico. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 Avaliar a usabilidade de um software gratuito na análise da instrumentação de canais 

radiculares em dentes artificiais. 

 Analisar a instrumentação de canais radiculares em dentes artificiais, mediante análise 

imaginológica via software gratuito para tomografia computadorizada de feixe cônico. 

 Validar método para a prática laboratorial em Endodontia.
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 A avaliação de atividades laboratoriais prévias aos procedimentos clínicos realizados 

em pacientes é fundamental, uma vez que permite simular condições próximas da realidade, 

além de aprimorar a experiência e diminuir as chances de erros da técnica no tratamento 

endodôntico em pacientes através do processo de repetição e desenvolvimento de habilidade.  

 Neste contexto vale apontar algumas dificuldades que podem ser observadas durante a 

prática laboratorial, dentre elas a dificuldade da obtenção de dentes naturais para treinamento, 

principalmente em virtude da escassa quantidade de bancos de dentes. Desse modo, o uso dentes 

artificiais se apresenta como uma ferramenta alternativa dentro da prática laboratorial, pois 

reproduz as condições de um dente humano com grande similaridade e com uniformidade. 

Ressalta que dentro do processo avaliativo laboratorial, quanto maior for a uniformidade e 

padronização do métodos, mais fácil e fidedigno o conceito gerado. Assim, como dentes 

humanos possuem variabilidades anatômica, dificultando a padronização e podendo ocasionar 

uma equivocada avaliação do desempenho do aluno durante a prática laboratorial, ao passo que 

acarreta um maior grau de dificuldade para alguns, e um menor grau para outros, os dentes 

artificiais cada vez mais ganham importância na curva de aprendizado laboratorial em 

Odontologia. 

 Diversos avanços permitiram reduzir a curva de aprendizado em algumas etapas 

operatórias do tratamento endodôntico, como o uso das tomografias computadorizadas, de 

softwares para interpretação dessas imagens, além do desenvolvimento de instrumentos 

mecanizados, culminando para idealização de um protocolo que permita melhorar a capacidade 

de avaliar alunos de graduação durante o treinamento laboratorial em endodontia, visando evitar 

a subjetividade nas avaliações, e portanto, permitindo ao corpo docente uma avaliação de forma 

mais apurada e assertiva. Diante do exposto, o presente trabalho propõe estabelecer um 

protocolo para avaliação imaginológica de dentes artificiais para treinamento laboratorial em 

Endodontia.  
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4 CAPÍTULO 

 

Esta dissertação está baseada no Artigo 42 e 43 do Regimento Interno do Programa de 

Pós-Graduação em Ciências da Saúde, que regulamenta o formato alternativo para dissertações 

de Mestrado e permite a inserção de artigos científicos de autoria ou coautoria do candidato 

(Anexo A).  

Assim sendo, esta dissertação é composta por um capítulo contendo um artigo científico 

que será submetido para publicação no periódico “Brazilian Oral Research”, (versão online 

ISSN 1807-3107), que possui classificação A2 Qualis Capes (Medicina II), Fator de 

Impacto™/2018/2019 2.674 (Institute for Scientific Information - ISI), conforme descrito 

abaixo: 

 

CAPÍTULO ÚNICO – “EMPREGO DE SOFTWARE PARA ANÁLISE DE INSTRU-

MENTAÇÃO DE CANAIS RADICULARES NO ENSINO LABORATORIAL EM 

ODONTOLOGIA”. 

Autores: Rayssa de Fátima Lopes Arruda Carneiro, Raimundo Arruda Carneiro Filho, Luzia 

Mesquita Bastos, Francisco Samuel Rodrigues Carvalho, Bruno Carvalho de Sousa, Filipe 

Nobre Chaves*. 
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RESUMO 

 

A formação em Odontologia requer aos estudantes aprendizagem e aprimoramento de 

habilidades manuais prévias à execução de procedimentos clínicos em pacientes. Em virtude 

da necessidade de verificar a competência e estimular desenvolvimento de habilidades de 

alunos de graduação em Odontologia, o presente estudo objetiva propor um método para avaliar 

a instrumentação de canais radiculares em dentes artificiais, mediante análise imaginológica via 

software gratuito para tomografia computadorizada de feixe cônico.Foram realizadas análises 

qualitativas das imagens tomográficas da pré-instrumentação e pós-instrumentação dos canais 

radiculares de 4 dentes artificiais confeccionados em resina (IM do Brasil, São Paulo, SP, 

Brasil), réplicas do primeiro molar superior, dos quais dois (dentes 1 e 2) possuíam no interior 

de suas raízes material radiopacificador (grupo 1) e dois (dentes 3 e 4) sem presença de material 

radiopacificador (grupo 2), além de 4 blocos de canais simulados em resina de poliéster 

transparente, desenvolvidos para a prática de técnicas de preparo de canal radicular. Na prática 

laboratorial endodôntica, a instrumentação dos canais radiculares foi realizada com limas de 

NiTi M-Wire com cinemática reciprocante (Reciproc, VDW, Munique, Alemanha) e rotatória 

(ProDesign Logic, Easy, Minas Gerais, Brasil). Após a instrumentação foi observado um 

alargamento de todos os condutos dos dentes, permitindo a segmentação, no entanto, foi 

constatada limitações para a realização da segmentação dos dentes pré-instrumentação como a 

falta de nitidez da luz dos canais dos dentes 3 e 4, dificultando o alinhamento das 

segmentações das imagens pré e pós-instrumentação. É importante do ponto de vista 

educacional avaliação contínua do processo ensino-aprendizagem e a inclusão de novas 

ferramentas que possam evitar a sua subjetividade. 

 

Palavras-chave: avaliação educacional, tomografia computadorizada de feixe cônico, software, 

endodontia. 
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INTRODUÇÃO 

 

A formação em Odontologia requer aos estudantes aprendizagem e aprimoramento de 

habilidades manuais prévias à execução de procedimentos clínicos em pacientes.1 Tais habili-

dades são desenvolvidas especialmente durante as disciplinas pré-clínicas de Endodontia, nas 

quais tradicionalmente utilizam-se dentes humanos extraídos como recurso educativo para trei-

namento laboratorial e consolidação do aprendizado, promovendo uma melhor familiarização 

dos alunos com os tecidos dentários e suas respectivas propriedades e funções.2,3 

O dente humano, durante anos, apresentava-se como único recurso para realização de 

treinamento pré-clínico. Contudo, hoje, em decorrência do risco de infecções cruzadas e da 

dificuldade na obtenção dos dentes, em razão da diminuição de exodontias por meio do avanço 

dos programas de Odontologia preventiva e social, associado a uma melhor conscientização 

dos pacientes sobre a valorização do órgão dental, outras alternativas têm se mostrado válidas 

na substituição de dentes naturais para treinamento laboratorial, na busca de atender às neces-

sidades do ensino em Odontologia.3,4,5 Um exemplo disso é a utilização de dentes artificiais 

confeccionados em resina acrílica, dos quais se assemelham bastante com a anatomia, dureza e 

radiopacidade dos dentes humanos e são uma alternativa completamente viável para treina-

mento pré-clínico, devido a facilidade de aquisição e maior similaridade com a prática clínica, 

permitindo, consequentemente, o processo de repetição para o desenvolvimento de habilidade.6 

Somado a isso, os dentes artificiais também podem ser vistos como recurso para evitar a subje-

tividade na avaliação do processo ensino-aprendizagem dos alunos durante as disciplinas labo-

ratoriais de Endodontia nas universidades, uma vez que os dentes naturais possuem variabili-

dades anatômicas, dificultando a avaliação do desempenho individual do estudante durante a 

prática laboratorial de instrumentação e obturação de canais radiculares, ao passo que a falta de 

padronização pode acarretar um maior grau de dificuldade para alguns, e um menor grau para 

outros.7,8  

Diante das constantes evoluções nos tratamentos endodônticos surge a necessidade da 

introdução de novas metodologias de ensino na graduação que visem reduzir a curva de 

aprendizado em algumas etapas operatórias, como o uso de sistemas automatizados. Estes 

conferem agilidade e redução no tempo de trabalho e poderiam viabilizar um maior treinamento 

e capacitação dos alunos durante a sua formação, tornando o procedimento de preparo dos 

canais mais seguro, mais ergonômico, e com maior eficiência.4,9 No entanto, torna-se necessário 

a implementação de métodos que permitam o domínio da técnica e desenvolvimento de 

habilidade em ambiente laboratorial, além de possibilitar a avaliação do processo de ensino-
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aprendizagem e competência dos alunos no emprego de tais instrumentos durante as atividades 

práticas. 

Recursos tecnológicos têm sido empregados em diversas áreas da educação em 

Odontologia, tanto para auxiliar no processo de aprendizado, quanto para colaborar na avaliação 

das produções dos discentes. Um exemplo disso, é a utilização de tomografia computadorizada 

de feixe cônico (TCFC) para diagnóstico e planejamento e de softwares para visualização e 

análise de imagens tridimensionais (3D). O impacto destes métodos na Endodontia foi capaz 

de superar várias limitações das radiografias periapicais, como a eliminação das sobreposições, 

qualidade das imagens em alta resolução e contraste, geração de reconstruções em 3D, 

permitindo o seccionamento das imagens, entre outras.10  

Em vários estudos, o 3D Slicer (https://www.slicer.org), um software livre de código 

aberto, capaz de realizar o processamento, segmentação, visualização e análise de imagens, tem 

sido utilizado para medir os volumes de diferentes estruturas, e para quantificar mudanças 

através de sobreposições.11,12,13,14 Em nota técnica publicada por Carvalho et al.11 (2022), na 

qual descreve um protocolo de alinhamento de imagens para tomografia computadorizada 

realizadas em diferentes momentos para padronizar a avaliação da mesma região de interesse 

por meio do software 3D Slicer, sugere uma potencial aplicação deste método em várias áreas 

da saúde e da Odontologia como traumatologia maxilofacial, cirurgia ortognática, oncologia e 

dentre outras especialidades.  

Assim, em virtude da necessidade de verificar a competência e estimular 

desenvolvimento de habilidades de alunos de graduação em Odontologia, o presente estudo 

objetiva avaliar a usabilidade do software 3D Slicer na análise da instrumentação de canais 

radiculares em dentes artificiais para o ensino em Endodontia laboratorial. 

 

METODOLOGIA 

 

Tipo do estudo 

Trata-se de um estudo laboratorial, descritivo com o objetivo de propor uma 

metodologia para avaliar o preparo dos canais radiculares em dentes artificiais, mediante análise 

imaginológica via software gratuito para tomografia computadorizada de feixe cônico. 



23 

 

Delineamento experimental e Amostra 

 

Foram analisadas as imagens tomográficas da pré-instrumentação e pós-instrumentação 

dos canais radiculares de quatro dentes artificiais confeccionados em resina (IM do Brasil, São 

Paulo, SP, Brasil), réplicas do primeiro molar superior, com 3 canais radiculares, sendo estes: 

canal mésio-vestibular, canal disto-vestibular e canal palatino, dos quais dois possuíam no 

interior de suas raízes material radiopacificador (dentes 1 e 2) e dois sem presença de material 

radiopacificador (dentes 3 e 4). Além disso, foram utilizados quatro blocos de canais 

simulados em resina de poliéster transparente, desenvolvidos para a prática de técnicas de 

preparo de canal radicular. 

Os dentes artificiais foram divididos em dois grupos com dois dentes em cada. No 

primeiro grupo (G1) foi executado a instrumentação dos canais radiculares utilizando limas de 

NiTi M-Wire com cinemática reciprocante (Reciproc, VDW, Munique, Alemanha) em dentes 

com raízes preenchidas por material radiopacificador. No segundo grupo (G2) foram 

empregadas limas NiTi CM-Wire com cinemática rotatória (ProDesign Logic, Easy, Minas 

Gerais, Brasil) em dentes com raízes sem preenchimento de material radiopacificador. 

 

Confecção da base de apoio 

 

Para atestar o melhor método para posicionamento dos dentes artificias e blocos de 

canais simulados em resina, foram confeccionadas duas bases de apoio, uma com o emprego 

de silicona de adição (Kulzer, Tóquio, Japão) e outra com a utilização de Isopor® (Isoplast, 

Maracanaú, Ceará), nos quais os dentes e os blocos de resina foram fixados com as faces 

oclusais levemente inseridas na superfície destes materiais sendo em seguida tomografados pré 

e pós intervenção endodôntica (figura 1).  

 

Protocolo de intervenção endodôntica 

 

Inicialmente foram obtidas imagens através de TCFC de todos os dentes artificiais pré-

instrumentação. Em seguida o protocolo de intervenção endodôntica foi realizado em todos os 

dentes como preconizado por Lopes e Siqueira (2015), selecionando-se uma broca esférica 

diamantada 1016 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) compatível com o tamanho da cavidade 

pulpar do dente para executar o acesso endodôntico. Após a trepanação da cavidade pulpar, foi 
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realizado a remoção de todo o teto pulpar e as paredes regularizadas com uma ponta diamantada 

tronco-cônica 3081 (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) em alta rotação. 

A localização da entrada dos canais dos dentes artificiais foi efetuada utilizando sonda 

exploradora reta nº 47 (Golgran, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) e exploração até a 

visualização da ponta do instrumento manual no forame apical dos canais, utilizando sequência 

de limas tipo K #08, #10, #15 e #20 de 25 milímetros (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) 

com movimento de cateterismo (¼ de volta para cada lado à medida que se adentra ao canal 

radicular). A solução irrigadora usada foi o Hipoclorito de Sódio (Asfer®, Indústria Química 

Ltda, São Caetano do Sul, SP, Brasil) na concentração de 2,5% que é a concentração 

preconizada pela Universidade Federal do Ceará (UFC) tanto para as práticas laboratoriais 

quanto clínicas. 

No G1 o preparo dos canais radiculares foi executado com uso do sistema mecanizado 

Reciproc R25 de 25 milímetros (VDW, Munique, Alemanha) e no G2 com sistema rotatório 

ProDesign Logic 25/06 de 25 milímetros (Easy, Minas Gerais, Brasil). 

Os sistemas que utilizam o movimento reciprocante preparam os canais radiculares 

utilizando um único instrumento. O poder de corte deste instrumento é no sentido anti-horário. 

O sistema é composto por três instrumentos, escolhidos de acordo com a anatomia de cada canal 

radicular: R25 – vermelho, prepara o batente apical com diâmetro 0,25mm e conicidade 8%; 

R40 – preto, prepara o batente apical com diâmetro 0,40mm e conicidade 6%; R50 – amarelo, 

prepara o batente apical com diâmetro 0,50mm e conicidade 5%. O motor elétrico VDW (VDW, 

Munique, Alemanha) foi ajustado em RECIPROC ALL. Durante a técnica de preparo 

biomecânico o instrumento foi introduzido nos canais com movimentos de bicada, com uma 

leve pressão, até alcançar o comprimento de trabalho, executando-se a irrigação dos sistemas 

de canais a cada ciclo e estabelecimento da patência. 

O sistema rotatório ProDesign Logic foi acionado através do motor elétrico VDW 

(VDW, Munique, Alemanha), na programação Doctor 's com 4 newtons (N) de torque e 950 

rotações por minuto (RPM) de velocidade. Este instrumento também segue o conceito de lima 

única e foi introduzido nos canais com movimentos de entrada e saída em direção ao ápice. 

Após essa etapa foi realizado prova do cone utilizando cone MX de 28 milímetros (Odus de 

Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil) para atestar conclusão do preparo de cada dente e inserido 

um material radiopacificador composto Hidróxido de Cálcio P.A. (BIODINÂMICA, Paraná, 

Brasil) e Iodofórmio (BIODINÂMICA, Paraná, Brasil) nos condutos dos dentes a fim de 

evidenciar o preparo dos sistemas de canais radiculares através das imagens tomográficas.
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As imagens tomográficas dos dentes artificiais foram obtidas através tomógrafo Eagle 

Edge 3D, um sistema de tomografia volumétrica de feixe cônico 3 em 1, do Curso de 

Odontologia da Universidade Federal do Ceará- campus Sobral. O aparelho utiliza a tecnologia 

VBeam - Variable Cone Beam - desenvolvida pela Dabi Atlante, garante alta definição em 

imagens com FOV (Field of View) de 5x5 cm, 6x8 cm e 8x8 cm. Apresenta processamento 

automático, onde, independentemente do perfil escolhido, as imagens são automaticamente 

processadas e exibidas dentro dos parâmetros de sharpen, brilho e contraste previamente 

determinado, dando agilidade ao fluxo de trabalho e padronização dos exames.  

Para os casos analisados, foi utilizado o protocolo com 8,0 cm de altura, 8,0 cm de 

diâmetro, 32,0 segundos de exposição e 0,13 de voxel. A quilovoltagem foi ajustada em 85.0 

kVp e a miliamperagem em 5.0 mA, 0,5 de ponto focal, distância da fonte ao sensor: 71,4 cm. 

Em seguida as imagens foram convertidas para o formato DICOM (Digital and 

Communications in Medicine) e reformatadas no programa 3D Slicer. As análises foram 

realizadas mediante cortes axiais, sagitais e coronais selecionados para sobreposição dos 

mesmos.  

Essas imagens foram obtidas antes, e logo após a instituição de intervenção endodôntica 

dos referidos dentes. 

 

Importando arquivo DICOM para construção do modelo 3D 

 

O presente protocolo propõe a utilização do software 3D Slicer (https:www.slicer.org) 

de acesso público e gratuito, para a reconstrução do modelo tridimensional (3D) a partir do 

arquivo da tomografia computadorizada. 

Após importação do arquivo DICOM, os modelos 3D foram construídos seguindo os 

seguintes passos na extensão Volume Rendering: Volume (selecionar o arquivo DICOM pré-

instrumentação e ativar modo de visualização) >Display >Preset (selecionar o filtro de 

predefinição de exibição “US-FETAL”) >Shift (ajustar o valor threshold para melhor 

visualização da imagem 3D renderizada) (Figura 2). 

 

Extraindo subvolumes da imagem  

 

Para realizar a segmentação de todos os dentes individualmente do arquivo de imagem, 

foi utilizado os seguintes passos na extensão Crop Volume: Input volume (selecionar o arquivo 
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DICOM pré-instrumentação) >Display ROI (enquadrando o dente selecionado em todos os 

cortes da região de interesse) >Output volume >Create new volume as... (nomear o dente 

selecionado) >Apply (Figura 3). 

 

Construção do modelo 3D dos dentes individualizados 

 

Após a segmentação dos dentes da imagem em arquivos individualizados, foram 

construídos modelos 3D seguindo os seguintes passos na extensão Volume Rendering: Volume 

(selecionar o arquivo do dente individualizado) >Display >Preset (selecionar o filtro de 

predefinição de exibição “US-FETAL”) >Shift (ajustar o valor threshold para melhor 

visualização da imagem 3D renderizada) (Figura 4). 

 

Segmentação dos sistemas de canais radiculares 

 

A segmentação dos sistemas de canais radiculares foi efetuada seguindo os seguintes 

passos na extensão Segment Editor: Master volume (selecionar arquivo do dente a ser 

segmentado) >Segmentation >Create a new Segmentation as... (nomear arquivo da 

segmentação) >Add >Effects >Threshold >Threshold Range (ajustando o valor threshold para 

segmentação dos canais radiculares de acordo com a densidade da imagem dos sistemas de 

canais radiculares de cada dente), >Use for masking >Draw Effect (selecionando os canais no 

corte axial usando a ferramenta em diversos comprimentos do conduto) >Fill between 

slices >Initialize >Apply >Show 3D. Após a renderização da segmentação foi executada a 

análise do modelo 3D e correções de pequenos excessos pós segmentação utilizando a 

ferramenta Erase (Figura 5, 6 e 7). 

 

Alinhamento dos modelos e canais radiculares 

 

O alinhamento dos canais radiculares foi realizado de acordo com a seguinte sequência 

na extensão Fiducial Registration Wizard: From fiducials >Create new MarkupsFiducial ass... 

(Nomear dente pré-instrumentação) >Places a Markup Point (foram selecionados como pontos 

estáticos os ápices radiculares e zonas de furca) >To fiducials >Create new MarkupsFidual 

ass... (Nomear dente pós-instrumentação) >Place a Markup Point (selecionar os mesmos 

pontos de referência no modelo do dente pós-intrumentação) (Figura 8). Após de inserir os 

pontos em ambos os modelos na mesma ordem e posição, foram seguidos os seguintes passos:
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Place fiducials using transforms >Registration result (From->To) transform >Create new 

LinearTransform as... (nomear sobreposição “pré to pós”) >Módulo Data > Selecionar modelo 

pré-instrumentação >Applied transform >Pré to Pós (Figura 9). 

 

Análise do alinhamento e das diferenças entre os canais pré e pós-instrumentação 

 

 Após o alinhamento dos modelos segmentados em 3D, foi realizada a análise das 

diferenças dos dentes através da sobreposição dos canais radiculares pré e pós instrumentação 

e análise por meio dos cortes axiais, sagitais e coronais, dividindo o dente em terço cervical, 

médio e apical dos canais radiculares (Figura 10). 

 

RESULTADOS 

 

 Base de apoio de Silicona x Base de apoio de Isopor 

 

Observou-se nas imagens tomográficas com a utilização da base de silicona uma 

diferença no posicionamento da altura de todos os dentes, em decorrência da pressão exercida 

sobre o material, dificultando o nivelamento dos canais pré e pós-instrumentação na análise dos 

cortes axiais. Além disso, foi evidenciado uma semelhança na radiopacidade entre a base de 

silicona e dos dentes 3 e 4 (sem radiopacificador), no entanto, não interferiu na delimitação dos 

dentes e dos condutos. 

 Com a utilização da base de isopor visualizou-se nas imagens tomográficas um 

sombreamento da base, sem interferência e sobreposição na visualização dos dentes e condutos 

radiculares, além ter apresentado eficiência na manutenção dos dentes e blocos em posição. 

 

Análise das imagens tomográficas dos dentes artificiais pré-instrumentação 

 

 Durante a análise das imagens tomográficas dos dentes artificiais pré-instrumentação 

foi evidenciado imagens bem definidas do modelo 3D renderizado em todos os dentes. O dente 

1 apresentou radiopacificador preenchido de forma irregular no interior dos condutos, sendo 

facilmente visualizado na câmara pulpar e terço cervical, no entanto com pouca nitidez no terço 
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médio e apical nos cortes axiais. Em contrapartida, o dente 2 apresentou radiopacificador 

distribuído de forma satisfatória, facilitando a visualização dos canais radiculares em todos os 

terços nos cortes axiais. Nos dentes 3 e 4 foi evidenciado uma radiolucidez discreta dos 

condutos radiculares, principalmente no terço apical (Tabela 1).    

 

Análise das imagens tomográficas dos dentes artificiais pós-instrumentação 

 

 Na tabela 2, podemos observar que os dentes 1 e 2 apresentaram boa visualização da luz 

dos condutos radiculares pós-instrumentação nos terços cervical e médio, no entanto foi 

observada pouca nitidez na região apical. Tais dentes exibem baixa radiopacidade, causando 

um menor contraste com a luz dos canais. No dente 1 foi possível visualizar a presença de 

fragmentos de material radiopacificador nas paredes da câmara pulpar e no assoalho. Por outro 

lado, o dente 2 além de apresentar radiopacificador nas paredes da câmara pulpar, observou-se 

no terço apical do conduto da raiz mésio-vestibular, sugerindo desvio do trajeto original do 

canal durante a instrumentação.  

 Nos dentes 3 e 4 pode-se observar uma excelente nitidez dos condutos radiculares nos 

cortes axiais e sagitais pós-instrumentação. Estes exibiram uma maior radiopacidade causando 

um melhor contraste com a luz dos canais. 

 

Análise das imagens tomográficas dos blocos de canais simulados em resina 

 

 Na análise das imagens dos blocos de canais simulados em resina observou-se falhas no 

preenchimento do radiopacificador na câmara pulpar e no interior dos canais, além de exibirem 

uma baixa nitidez na visualização da luz dos canais nos cortes axiais pré-instrumentação. 

  

Análise dos dentes artificiais com inserção de material radiopacificador pós-

instrumentação 

 

 Observou-se durante a análise dos dentes artificiais após inserção de material 

radiopacificador uma excelente visualização e nitidez dos canais nos cortes axiais e sagitais, no 
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entanto pode-se observar uma falha do preenchimento do material radiopacificador no terço 

apical do canal disto-vestibular (DV) do dente 1 e no terço apical do canal palatino (P) e mésio-

vestibular (MV) do dente 3. Além disso, constatou-se o preenchimento de radiopacificador na 

região do desvio apical do canal MV do dente 2 (tabela 3). 

 

 

Análise da segmentação dos dentes artificiais 

 

Segmentação dos canais radiculares do dente 1 

 

 Não foi observado uma segmentação satisfatória dos canais do dente 1 pré- 

instrumentação, em virtude da falta de nitidez do radiopacificador, principalmente nos terços 

médio e apical dos canais radiculares, que por apresentarem menor diâmetro impossibilitou um 

adequado preenchimento do material.  

 Após a instrumentação dos canais radiculares obteve-se uma boa visualização e 

alargamento de todos os condutos do dente 1. No entanto, nos terços apicais dos canais 

vestibulares apresentaram algumas distorções dificultando a segmentação, tornando, 

consequentemente a sobreposição das imagens pré e pós-instrumentação pouco satisfatória 

devido a incapacidade de realizar um alinhamento adequado dos canais radiculares. 

 

Segmentação dos canais radiculares do dente 2 

Na segmentação dos canais radiculares do dente 2 foi constatado um aumento do 

diâmetro dos canais pré-instrumentação quando comparado ao canais pós-instrumentação, 

devido à falta de definição dos limites dos condutos nas imagens pré-instrumentação e da baixa 

radiopacidade do material radiopacificador. Além disso, foi verificado um bom alinhamento 

dos condutos pré e pós-instrumentação, no entanto, as sobreposições foram prejudicadas, dado 

que não foi possível estabelecer o diâmetro real do conduto pré-instrumentação através dos 

pontos de referência.  

 

Segmentação dos canais radiculares do dente 3 

  

A segmentação dos canais radiculares do dente 3 pré-instrumentação tornou-se inviável 

em virtude da falta de nitidez da luz dos canais. Contudo, foi verificada uma boa segmentação 

dos canais pós-instrumentação. Ademais, a dificuldade de segmentar os canais do dente pré-
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instrumentação impossibilitou a realização a sobreposição dos condutos pré e pós-

instrumentação. 

Segmentação dos canais radiculares do dente 4 

 

 A segmentação dos canais radiculares pré-instrumentação do dente 4 tornou-se inviável 

em virtude da falta de nitidez da luz dos canais, no entanto, após a instrumentação os condutos 

foram segmentados de maneira satisfatória.   

Em consequência da dificuldade de segmentar os canais do dente pré-instrumentação, 

não foi possível realizar a sobreposição das imagens pré e pós-instrumentação. 

 

Segmentação dos canais radiculares dos dentes 1, 2, 3 e 4 pós-instrumentação com inserção 

de material radiopacificador 

 

 A segmentação dos canais dos dentes pós-instrumentação e inserção de material 

radiopacificador foi possível de ser realizada de forma automática através da ferramenta 

"Threshold". Observou-se a presença de material radiopacificador na região externa dos dentes, 

sendo necessário realizar sua remoção com auxílio da segmentação manual. Além disso, 

verificou-se um maior acúmulo de radiopacificador nos ápices dos canais, tornando essa região 

com maior diâmetro e de fácil visualização durante a segmentação. Pode-se observar uma falha 

no preenchimento de radiopacificador no terço médio do canal palatino no dente 1. Por outro 

lado, não foi possível constatar uma diferença entre tipos de instrumentação durante a 

segmentação. 

 

DISCUSSÃO 

Durante a graduação em Odontologia os alunos devem integrar seus conhecimentos 

teóricos e habilidades motoras, a fim de adquirir competência necessária para prestar assistência 

ao paciente. Entretanto, o processo de ensino e aprendizagem em Odontologia bem como o seu 

processo avaliativo na graduação é objetivado na produção de uma nota e não desenvolvida 

como processo em que o mais importante é o aprimoramento das habilidades na formação de 

um cirurgião-dentista em todas as suas dimensões, o que pode ser entendido em inconsistências 

na formação acadêmica.1,15,16 

Na graduação em Odontologia e demais áreas de ciências da saúde, a avaliação das
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atividades práticas são fundamentais no processo de aprendizagem, onde a correta preparação 

do aluno deve seguir um planejamento tanto laboratorial quanto clínico, em ambos adotando-

se o ensino de várias etapas operatórias. Tendo conhecimento da estreita relação entre o 

aprendizado do ensino teórico e sua aplicação nas atividades pré-clínicas, é importante 

identificar e melhorar a subjetividade do processo avaliativo, que pode prejudicar o processo 

de aprendizado.17  

 Especialmente no processo de ensino laboratorial na área de Endodontia, onde 

habitualmente o aprendizado de técnicas endodônticas iniciam-se com atividades laboratoriais 

que simulam as várias etapas do tratamento endodôntico em dentes humanos extraídos, 

empregando-se radiografias periapicais como ferramenta para avaliação da qualidade desses 

tratamentos,1,15 são observados variações em relação à quantidade de técnicas de preparo do 

canal radicular e quanto ao uso de sistemas automatizados, ressaltando a importância da 

incorporação de novas metodologias capazes de propiciar um maior domínio do aluno durante 

o treinamento pré-clínico, bem como a utilização de tecnologias que possam favorecer a 

avaliação do processo ensino-aprendizagem.18 Dessa forma, o presente estudo buscou mensurar 

o uso de um software gratuito na tentativa de eleger uma nova ferramenta de avaliação no 

contexto do processo de ensino da prática laboratorial odontológica.  

O software 3D Slicer é uma ferramenta de visualização de imagens tomográficas que 

pode ser utilizado na análise da instrumentação de canais radiculares em dentes artificiais 

auxiliando no processo avaliativo e de ensino em Endodontia laboratorial. Foi verificado que 

esta ferramenta é capaz de realizar a segmentação dos canais pós-instrumentação com e sem a 

presença de material radiopacificador, permitindo observar o alargamento e conicidade 

condutos e detectar erros do trajeto do canal após o preparo. A segmentação é um processo em 

que são selecionados em uma imagem regiões do mesmo tipo de estrutura anatômica ou tecido 

com o objetivo de simplificar a representação da imagem para facilitar a sua análise.13 Ademais, 

esta técnica pode ser realizada de forma manual ou através de thresholding, no qual são 

selecionadas voxels maiores que um determinado valor de escala de cinza HU (Hounsfield), 

servindo como referência para diferenciar as estruturas ósseas dos tecidos moles, a fim de 

renderizar um modelo de superfície 3D das estruturas selecionadas a partir desses voxels.11,13 

Em relação ao software, foram observadas dificuldades para quantificar mudanças entre 

a pré e pós-instrumentação através de sobreposições, em consequencia das limitações para a 

realização da segmentação dos dentes pré-instrumentação. Dentre as limitações encontradas 
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neste estudo para a realização da segmentação dos condutos principalmente na pré-

instrumentação foi a baixa radiopacidade dos dentes artificiais, gerando pouco contraste com a 

luz dos canais, a baixa radiopacidade e falta de uniformidade do material radiopacificador 

fabricado no interior dos condutos canais dos dente 1 e 2 e a falta de nitidez dos condutos 

principalmente no terço médio e apical (dentes 3 e 4), dificultando a prática da segmentação 

manual das imagens de forma satisfatória.  No estudo de Weschenfelder et al.3 (2018) em que 

compararam as características radiográficas e a qualidade da imagem de algumas marcas de 

dentes artificias com o dente natural para auxiliar no processo de ensino e aprendizagem de 

atividades de ensino laboratorial, consideraram boa a qualidade da imagem radiográfica dos 

dentes humanos e do fabricante Real Dent. Em contrapartida, os dentes artificiais do fabricante 

IM do Brasil e do Fábrica de Sorrisos foram considerados de pior qualidade, justificando os 

achados em nosso estudo, em que constatou-se uma ausência nitidez dos condutos e uma baixa 

radiopacidade dos dentes do fabricante IM do Brasil. 

Sobre o ensino em Endodontia laboratorial, a validade do uso de dentes artificiais neste 

estudo baseia-se no fato dos dentes naturais apresentarem variabilidade anatômica das raízes e 

morfologias externas e internas diversas, podendo tornar a instrumentação de sistemas de canais 

radiculares uma tarefa complexa, uma vez que tais variações podem favorecer acidentes como 

desvio do trajeto original do canal, transporte do forame e perfurações exigindo tempo, 

paciência e habilidade por parte do operador, além do domínio de uma técnica adequada.7,8, 15,19   

Ademais, segundo El-Kishawi, Khalaf, e Winning8 (2021), o uso de canais radiculares 

simulados permite a padronização da dureza, comprimento, largura (diâmetro), localização e 

grau de curvatura do canal radicular, e sua uniformização permite a reprodutibilidade dos 

resultados. Consequentemente, seu uso pode facilitar o desenvolvimento de habilidades, bem 

como a instituição de um protocolo de avaliação dos estudantes. No entanto, o uso de blocos 

de canais simulados foi não considerado vantajoso para avaliação do processo de ensino-

aprendizagem na metodologia deste estudo, pois apresentaram falta de uniformidade no 

preenchimento de radiopacificador e dificuldade de visualização dos condutos radiculares nas 

imagens tomográficas analisadas através do programa de software 3D Slicer. 

No estudo de Shetty et al.20 (2021), o 3D Slicer, demostrou precisão no que diz respeito 

à avaliação volumétrica do espaço polpa em dentes naturais pós- procedimentos endodônticos 

regenerativos, ao comparar a utilização de dois diferentes softwares de imagem (OsiriX MD e 

3D Slicer). Esse estudo foi o primeiro a demonstrar a aplicação passo a passo do 3D Slicer, para 

segmentação e estimativa de volume dos espaços pulpares de dentes tratados com
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procedimentos endodônticos regenerativos. Adicionalmente, não foi identificado na literatura 

nenhuma descrição da utilização desta ferramenta como recurso didático na Endodontia.  

 Portanto, é válido ressaltar que nosso estudo é pioneiro na aplicação do software 3D 

Slicer na análise da instrumentação de canais radiculares em dentes artificiais, tendo em vista 

que já se reporta o uso desta plataforma em outras áreas da Odontologia. Dessa forma, novos 

estudos sobre essa temática são imprescindíveis, considerando que uma das principais 

vantagens do mesmo é seu acesso gratuito, o que facilita a aquisição de alunos de universidades 

públicas, embora este exija treinamento prévio para sua utilização e conhecimento da língua 

inglesa.   

 

CONCLUSÃO 

É importante do ponto de vista educacional a inclusão de novas ferramentas de avaliação 

e metodologias que possam evitar a subjetividade na avaliação do processo de ensino-

aprendizagem na Endodontia, visto que a identificação de possíveis erros operatórios durante o 

treinamento laboratorial de técnicas endodônticas, ajudam a alcançar maiores índices de 

sucesso na prática clínica e podem influenciar positivamente no desempenho de habilidades 

dos alunos. 

Neste estudo, o 3D Slicer demonstrou ser uma ferramenta de grande valia para avaliar 

a instrumentação endodôntica em ambiente virtual na graduação, uma vez que se encontra 

acessível para uso acadêmico e de pesquisa. 
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FIGURAS 

 

 
Figura 1- Fixação dos dentes e blocos de resina na placa de silicone 

 

 

 

Figura 2 – Modelo 3D renderizado a partir do arquivo DICOM 

 

 
 Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 
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Figura 3 – Enquadrando a área de interesse na extensão Crop Volume. 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 

 

 

 
Figura 4 – Modelo 3D renderizado a partir da segmentação do dente 1 pré-instrumentação 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 
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Figura 5 –Uso da ferramenta Threshold Range no dente 1 pré-instrumentação para definição das 

áreas de interesse para posterior segmentação dos canais radiculares 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 

 

 

Figura 6 – Segmentação dos canais radiculares do dente 1 pré-instrumentação utilizando a 

ferramenta Draw Effect 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 
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Figura 7 – Canais radiculares do dente 1 pré-instrumentação segmentados em 3D 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 

 

 
Figura 8 - Em azul, observamos os pontos de referência marcados no modelo pós-instrumentação 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 
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Figura 9 – Modelos pré e pós instrumentação do dente 1 alinhados 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 

 

 

Figura 10- Canais pré e pós instrumentação alinhados para análise da instrumentação. Em verde, observamos as 

áreas referentes aos canais pré-instrumentação e em amarelo, áreas referentes aos canais pós-instrumentação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer 
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TABELAS 

 

Tabela 1- Análise dos dentes pré-instrumentação posicionados na base de silicona 

 DENTE 1 

(com 

radiopacificador) 

DENTE 2 

(com 

radiopacificador) 

DENTE 3 

(sem 

radiopacificador) 

DENTE 4 

(sem 

radiopacificador) 

Visualização do 

modelo em 3D 

renderizado 

 

 

Boa definição 

 

Boa definição 

 

Boa definição 

 

Boa definição 

Visualização 

dos condutos 

radiculares nos 

cortes axiais 

Apresenta 

radiopacificador 

distribuído de forma 

irregular 

Apresenta 

radiopacificador 

distribuído de 

forma satisfatória 

Apresenta 

radiolucidez 

discreta dos 

condutos 

radiculares 

Apresenta 

radiolucidez 

discreta dos 

condutos 

radiculares 

 

Fonte: autores 

 

 

Tabela 2- Análise dos dentes pós-instrumentação posicionados na base de silicona 

 DENTE 1 DENTE 2 

 

DENTE 3 

 

DENTE 4 

 

Visualização dos 

condutos 

radiculares nos 

cortes axiais e 

sagitais 

Apresentou uma 

boa visualização 

nos terços cervical e 

médio 

Apresentou uma 

boa visualização 

nos terços cervical e 

médio,  

Apresentou uma 

excelente nitidez  

Apresentou uma 

excelente nitidez  

Radiopacidade dos 

dentes 

Baixa Baixa Alta Alta 

 

Fonte: autores 

 

 

Tabela 3- Análise dos dentes artificiais com inserção de material radiopacificador pós-

instrumentação 

  

DENTE 1 

 

DENTE 2 

 

 

DENTE 3 

 

 

DENTE 4 

 

Visualização dos condutos 

radiculares 

Excelente Excelente 

 

Excelente 

 

Excelente 

 

Falhas no preenchimento 

do material 

radiopacificador 

Terço apical do 

canal DV 

Sem falhas 

 

Terço apical do 

canal P e MV 

Sem falhas 

 

Fonte: autores 
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ção feita nesta seção, como segue: nome do fabricante, cidade e país. Os programas de com-
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trabalho seja comparar produtos ou sistemas específicos, os nomes comerciais de técnicas, 

bem como de produtos ou equipamentos científicos ou clínicos só devem ser citados nas 

seções de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No restante do manus-

crito, inclusive no título, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos manuscritos que 

envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV, devem ser incluídas as se-

guintes informações: fonte de radiação, filtros e níveis de kV utilizados. Os manuscritos que 

relatem estudos em humanos devem incluir comprovação de que a pesquisa foi conduzida 

eticamente de acordo com a Declaração de Helsinki (World Medical Association). O número 

de protocolo de aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. 

Estudos observacionais devem seguir as diretrizes STROBE e o check list deve ser subme-
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SORT Statement, revisões sistemáticas e meta-análises devem seguir o PRISMA, ou Co-

chrane. 

 

Ensaios Clínicos 

 

Os ensaios clínicos segundo as diretrizes CONSORT. O número de registro do ensaio clí-

nico e o nome do registro da pesquisa serão publicados com o artigo. 

 

Manuscritos que relatem a realização de estudos em animais devem também incluir com-

provação de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o número de protocolo de 

aprovação emitido por um Comitê Institucional de Ética deve ser citado. Caso a pesquisa 

envolva um registro gênico, antes da submissão, as novas sequências genéticas devem ser 

incluídas num banco de dados público, e o número de acesso deve ser fornecido à BOR. 

Os autores poderão utilizar as seguintes bases de dados: 

  GenBank 

  EMBL 

  DDBJ

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
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As submissões de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a informa-

ção recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a Microarray Ex-

periment) e/ou descrever, na forma de itens, como os detalhes experimentais foram subme-

tidos a uma das bases de dados publicamente disponíveis, tais como: 

  ArrayExpress 

  GEO 

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado, 

conforme descrito na seção "Metodologia". Os resultados mais significativos devem serdes-

critos. Texto, tabelas e figuras não devem ser repetitivos. Os resultados com significância 

estatística devem vir acompanhados dos respectivos valores de p. 

 

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em algaris-

mos arábicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em formato DOC, 

DOCX ou XLS (podem estar reunidas em um único arquivo). 

 

Discussão: deve discutir os resultados do estudo em relação à hipótese de trabalho e à lite-

ratura pertinente. Deve descrever as semelhanças e as diferenças do estudo em relação aos 

outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer explicações para as possíveis 

diferenças encontradas. Deve também identificar as limitações do estudo e fazer sugestões 

para pesquisas futuras. 

 

Conclusões: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas nos 

resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos 

etc., não deve ser repetido. 

 

Agradecimentos: as contribuições de colegas (por assistência técnica, comentários críticos 

etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculação de autores com firmas comerciais deve 

ser revelada. Esta seção deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo 

os respectivos números de processo. 

 

Referências: só serão aceitas como referências as publicações em periódicos revisados por 

pares. 

https://www.fged.org/projects/miame
http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
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As citações de referências devem ser identificadas no texto por meio de números arábicos 

sobrescritos. A lista completa de referências deve vir após a seção de "Agradecimentos", e 

as referências devem ser numeradas e apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em 

conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal 

Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bi-

omedical Journals. Os títulos de periódicos devem ser abreviados de acordo com o List of 

Journals Indexed in Index Medicus. A correta apresentação das referências é de responsabi-

lidade exclusiva dos autores. 

Grafia de termos científicos: nomes científicos (binômios de nomenclatura microbioló-

gica, zoológica e botânica) devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compos-

tos e elementos químicos, na primeira menção no texto principal. 

 

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Internacional de 

Medidas (http://www.bipm.org ou http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegais-

Med.asp). 

 

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e restritas 

ao mínimo indispensável. 

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura mínima de 10 cm, 

resolução mínima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Gráficos, desenhos, 

esquemas e demais ilustrações vetoriais devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as 

figuras devem ser submetidas, individualmente, em arquivos separados (Figure 1a, Figure 

1b, Figure 2...) e não inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser numeradas e citadas 

consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arábicos. As legendas das figuras devem 

ser inseridas todas juntas no final do texto, após as referências. 

 

Características e formatação dos tipos de manuscritos 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.bipm.org/
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp
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Pesquisa Original 

 

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se 

introdução, metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, 

tabelas, referências e legendas de figuras). Será aceito um máximo de 8 (oito) 

figuras e 40 (quarenta) referências. O resumo deve conter, no máximo, 250 

palavras. 

 

Formatação Folha de rosto (Title Page) 

  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 

  Resumo - máximo de 250 palavras 

  Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 

  Introdução 

  Metodologia 

  Resultados 

  Discussão 

  Conclusão 

  Agradecimentos 

  Referências - máximo de 40 referências 

  Legendas de figuras 

  Figuras - máximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima 

  Tabelas. 

 

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication) 

 

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espaços (considerando-se, introdução, 

metodologia, resultados, discussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e le-

gendas de figuras). É permitido um máximo de 2 (duas) figuras e 12 (doze) referências. O 

resumo deve conter, no máximo, 100 palavras.
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Formatação 

  Folha de rosto 

  Texto principal (10.000 caracteres incluindo espaços) 

  Resumo - máximo de 100 palavras 

  Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 

  Introdução 

  Metodologia 

  Resultados 

  Discussão 

  Conclusão 

  Agradecimentos 

  Referências - máximo de 12 referências 

  Legendas de figuras 

  Figuras - máximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima 

  Tabelas. 

 

Revisão Crítica de Literatura 

 

A submissão desse tipo de manuscrito será realizada apenas a convite da Comissão de Pu-

blicação da BOR. Todos os manuscritos serão submetidos à revisão por pares. Esse tipo de 

manuscrito deve ter um conteúdo descritivo-discursivo, com foco numa apresentação e dis-

cussão abrangente de questões científicas importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000 

caracteres incluindo espaços (considerando-se, introdução, metodologia, resultados, dis-

cussão, conclusão, agradecimentos, tabelas, referências e legendas de figuras). Incluir uma 

apresentação clara do objeto científico de interesse, argumentação lógica, uma análise crí-

tica metodológica e teórica dos estudos e uma conclusão resumida. É permitido um má-

ximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referências. O resumo deve conter, no máximo, 

250 palavras. 

Formatação
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  Folha de rosto 

  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 

  Resumo - máximo de 250 palavras 

  Descritores - de 3 (três) a 5 (cinco) descritores principais 

  Introdução 

  Metodologia 

  Resultados 

  Discussão 

  Conclusão 

  Agradecimentos 

  Referências - máximo de 50 referências 

  Legendas de figuras 

  Figuras - máximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito acima 

  Tabelas. 

 

Revisão Sistemática e Meta-Análise 

 

Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles quantitativos ou qualitativos, 

esse tipo de manuscrito deve responder a uma questão específica, ser limitado a 30.000 ca-

racteres, incluindo espaços, e seguir o estilo e formato Cochrane. O manuscrito deve infor-

mar detalhadamente como se deu o processo de busca e recuperação dos trabalhos origi-

nais, o critério de seleção dos estudos incluídos na revisão e fornecer um resumo dos resul-

tados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma abordagem de meta-análise). Não há 

limite para a quantidade de referências e figuras. Tabelas e figuras, caso sejam incluídas, 

devem apresentar as características dos estudos revisados, as intervenções que foram com-

paradas e respectivos resultados, além dos estudos excluídos da revisão. Demais tabelas e 

figuras pertinentes à revisão devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O re-

sumo deve conter, no máximo, 250 palavras. 

Formatação

http://www.cochrane.org/
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  Folha de rosto 

  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espaços) 

  Resumo - máximo de 250 palavras 

  Formulação da pergunta 

  Localização dos estudos 

  Avaliação crítica Coleta de dados 

  Análise e apresentação dos dados 

  Aprimoramento 

  Atualização da revisão 

  Referências - não há limite para a quantidade de referências 

  Figuras - não há limite para a quantidade de figuras 

  Tabelas. 

 

Carta ao Editor 

 

Cartas devem incluir evidências que sustentem a opinião do(s) autor(es) sobre o conteúdo 

científico ou editorial da BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas não são 

permitidas. 

 

"Checklist" para Submissão Inicial 

  Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC, DOCX ou RTF). 

  Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito), em formato DOC, DOCX ou RTF. 

  Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL. 

  Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias (largura mínima de 10 cm e resolução mínima 

de 500 DPI) em formato TIFF. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images). Gráfi-

cos, desenhos, esquemas e demais ilustrações vetoriais em formato PDF. Cada uma das figuras 

deve ser submetida em arquivos separados e individuais (não inseridas no arquivo de texto). 

  Declaração de interesses e de financiamento, submetida em um documento separado e em for-

mato PDF

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/
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Termo de transferência de direitos autorais e declarações de responsabilidade  

  

O manuscrito submetido para publicação deve ser acompa-

nhado do Termo de Transferência de Direitos Autorais e Decla-

rações de Responsabilidade, disponível no sistema online e de 

preenchimento obrigatório. 

Plágio 

A BOR emprega um sistema de detecção de plágio. Ao enviar 

o seu manuscrito para a Revista, este manuscrito poderá ser ras-

treado. Isto não tem relação com a simples repetição de nomes 

/ filiações, mas envolve frases ou textos utilizados. 

  

 

  Custo para publicação 

  

Os autores não são submetidos a uma taxa de submissão de ar-

tigos e de avaliação.   
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