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RESUMO 
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COMPARAÇÃO DE DOIS MÉTODOS DE AFERIÇÃO 
DO DESGASTE DENTINÁRIO NA ZONA DE RISCO 

DE MOLARES INFERIORES  
AUTORA: FERNANDA GOMEZ CORRÊA 

ORIENTADORA: MARCIA DA SILVA SCHMITZ 
Santa Maria, 12 Agosto de 2013 

 

O objetivo deste estudo foi comparar dois métodos de aferição do desgaste 

dentinário na zona de risco de molares inferiores. A espessura dentinária da 

parede distal dos canais mesiais, a 2 mm da furca de dez molares inferiores, foi 

mensurada antes e após o preparo cervical com a broca CPDrill®, por meio da 

Tomografia Cone Beam (imagem aparente) e por meio de Estereomicroscópio 

(imagem real) com a finalidade de verificar se o primeiro fornecia valores 

fidedignos, mesmo sendo um exame por imagem. Após análise no programa de 

computador Image Tool,os resultados foram submetidos à análise estatística de 

Mann-Whitney. O resultado deste estudo mostrou que não houve diferença 

estatística entre os valores obtidos (p  ˃ 0,5) no Estereomicroscópio e na 

Tomografia Computadorizada Cone Beam.  Dentro da metodologia deste estudo foi 

possível concluir que a Tomografia Cone Beam (exame por imagem) permite 

avaliar o desgaste dentinário com valores similares aos valores reais.   

 

Palavras-chave: endodontia, dente molar, tomografia RX 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 

 

 

ABSTRACT 
 

Dissertação de Mestrado 
 Programa de Pós Graduação em Ciências Odontológicas 

Universidade Federal de Santa Maria 
 

  COMPARISON OF TWO MEASUREMENT METHODS OF DENTIN 
WEAR IN RISK ZONE ON MANDIBULAR MOLARS 

 AUTORA: FERNANDA GOMEZ CORRÊA 
 ORIENTADORA: MARCIA DA SILVA SCHMITZ  

Santa Maria, 12 Agosto de 2013 
 

The aim of this study was compared two measurement methods of dentin in 

wear risk of mandibular molars. The distal dentin thickness wall of the mesial canals, 

at 2 mm of ten molar furcation, was measured before and after the cervical 

preparation with CPDrill ® through the Cone Beam Tomography (apparent image) 

and through the Stereomicroscope (real image) in order to verify if the first provided 

trusted values, even though an examination by image. After analysis in Image Tool 

computer program, the results were subjected to statistical analysis of Mann-

Whitney. The result of this study showed that there was no statistical difference 

between the values obtained (p ˃ 0.5) in Stereomicroscope and Cone Beam 

computed tomography.  Within the methodology of this study was possible to 

conclude that the Cone Beam Tomography (Imaging examination) allows to evaluate 

the dentin wear as similar as  real values.   

 

Key words: Endodontics, molar tooth, Tomography RX 
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RESUMO 

 

Introdução: O objetivo deste estudo foi comparar dois métodos de aferição do 

desgaste dentinário na zona de risco de molares inferiores. Método: A espessura 

dentinária da parede distal dos canais mesiais, a 2 mm da furca de dez molares 

inferiores, foi mensurada antes e após o preparo cervical com a broca CPDrill®, por 

meio da Tomografia Cone Beam (imagem aparente) e por meio de 

Estereomicroscópio (imagem real) com a finalidade de verificar se o primeiro 

fornecia valores fidedignos, mesmo sendo um exame por imagem. Após análise no 

programa de computador Image Tool,os resultados foram submetidos à análise 

estatística de Mann-Whitney. Resultados: O resultado deste estudo mostrou que 

não houve diferença estatística entre os valores obtidos (p˃ 0,5) no 

Estereomicroscópio e na Tomografia Computadorizada Cone Beam. Conclusão: 

Dentro da metodologia deste estudo foi possível concluir que a Tomografia Cone 

Beam (exame por imagem) permite avaliar o desgaste dentinário com valores 

similares aos valores reais. 

 

Palavras-chave: Endodontia, dente molar, Tomografia RX 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The aim of this study was compared two measurement methods of 

dentin in wear risk of mandibular molars. Methods: The distal dentin thickness wall 

of the mesial canals, at 2 mm of ten molar furcation, was measured before and after 

the cervical preparation with CPDrill ® through the Cone Beam Tomography 

(apparent image) and through the Stereomicroscope (real image) in order to verify if 

the first provided trusted values, even though an examination by image. After 

analysis in Image Tool computer program, the results were subjected to statistical 

analysis of Mann-Whitney. Results: The result of this study showed that there was 

no statistical difference between the values obtained (p ˃ 0.5) in Stereomicroscope 

and Cone Beam computed tomography. Conclusion:  Within the methodology of this 

study it was possible to conclude that the Cone Beam Tomography (Imaging 

examination) allows to evaluate the dentin wear as similar as real values.   

 

 

Key words: Endodontics, molar tooth, Tomography RX 
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INTRODUÇÃO 

 

Já é fato aceito a necessidade do preparo do terço cervical e médio dos 

canais radiculares por apresentarem inúmeras vantagens tais como: o instrumento 

endodôntico atuar de maneira livre e direta em todo o comprimento real de trabalho 

(CRT); maior remoção da contaminação do terço cervical, maior penetração da 

solução irrigadora, menor possibilidade de formação de degrau e fratura do 

instrumento endodôntico menor extrusão de restos necróticos e microrganismos 

para o ápice, redução do ângulo de curvatura dos canais radiculares e determinação 

do instrumento apical inicial (IAI) de forma mais fidedigna (1-6). 

Diversas metodologias são utilizadas para medir e avaliar o risco de rasgo e 

perfuração na região de furca ocasionados por diferentes brocas e instrumentos 

endodônticos como modelos plásticos (7), secções histológicas (8), estudos com 

microscopia eletrônica de varredura, (9), secções seriadas (10), comparações 

radiográficas (11) e impressões de silicona do canal radicular (12), Tomografia 

Computadorizada Cone Beam (TCCB) (13), Microtomografia (14). 

Dentro dos métodos a TCCB é citada como um método que apresenta a 

vantagem de ser mais simples e acessível não necessitando cortes, tornando-se não 

destrutiva e permitindo mensurar o desgaste produzido por brocas acionados a 

motor na zona de furca, com imagens de boa resolução (7-8). 

Dentro desta linha de pesquisa de metodologias de aferição de desgaste 

dentinário em zona de furca não há na literatura trabalhos que validem a TCCB para 

esta finalidade. Além disso, existe uma relevância clínica pelo fato de que a mufla 

não pode ser utilizado por ser método destrutivo. 

A técnica da mufla nos fornece imagem real através do Estereomicroscópio e 

é objetiva, por isso, utilizamos para a comparação com a TCCB que é clinicamente 

viável. 

O presente estudo teve como objetivo elucidar e validar a eficácia deste 

método de aferição comparando os valores obtidos a valores reais destes desgastes 

no Estereomicroscópio. 
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METODOLOGIA 

 
 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM) sendo o número do CAAEE 09686112.7.0000.5346, 

os dentes utilizados foram fornecidos pelo banco de dentes da instituição e foi 

realizado treinamento prévio com profissionais experientes tanto com o 

Estereomicroscópio quanto com a TCCB. 

Foram utilizadas 10 raizes MV de molares inferiores (MI) permanentes com 

rizogênese completa, ausência de tratamento endodôntico prévio, raízes separadas 

com comprimento de 19 a 21 mm (23). Após a abertura coronária (Fig. 1A), 

exploração e determinação do comprimento de trabalho (Fig 1B) do canal MV 

seguiu- se a mensuração do comprimento  coroa-furca (Fig 1C) mais 2 mm com 

paquímetro digital (Starret 727-2001, Itu, SP, Brasil) onde foram realizados os cortes 

de todas as amostras. Todas as mensurações deste trabalho foram anotadas em 

uma planilha para coleta de dados tabuladas no Programa Microsoft Excel 2010 

(tabela 1). 

 

           Figura 1 – Etapas prévias à mufla. 

 

 

A variável do estudo foi a metodologia utilizada para aferição da distância da 

parede distal (D) do canal radicular MV até a região da furca antes e após o preparo 

do terço cervical e médio a 2 mm da furca no Tomógrafo GXCB-500 POWERED BY 

i-CAT (Gendex, Des Flaines, IL, U.S.A). Comparadas com as medidas das mesmas 

amostras num Estereomicroscópio (Discovery V20; Zeiss, Thornwood, NY, United 

States) pelo o programa Image Tool. Foram realizadas três mensurações e as 

médias foram utilizadas para posterior comparação das metodologias.  

A B C 
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Tubos de ensaio de 25 mm foram isolados com vaselina e preenchidos com 

resina de poliéster (REDEALASE- São Paulo/SP). Antes da polimerização da resina 

os espécimes, formados pelos dentes e duas guias metálicas cilíndricas (pregos de 

aço) (Fig. 2A), foram incluídos. Após 24 horas, esses blocos foram removidos dos 

tubos de ensaio e cortados a 2 mm da região de furca por meio de disco diamantado 

(Dhpro-Rhadarte Comercial Importadora de Peças Ltda/ Paranaguá-PR) com 0,2 

mm de espessura (Fig. 2B). 

 

                  Figura 2 – Montagem e cortes dos espécimes. 

 

 

 Medidas antes do Preparo do terço cervical 

TCCB: Permitindo a análise antes e após o preparo sempre na mesma posição e 

em uma única incidência, as amostras foram incluídas em gesso (Fig. 3A). Assim, os 

corpos de prova (bloco de resina com o dente incluso) previamente numerados 

possuiam um casulo específico na guia de gesso. Seguiu- se o exame tomográfico 

com tempo de exposição de 26s, operando em 120 Kvp, 5 mAs e voxel de 0.25 mm. 

A reconstrução dos cortes axiais foi realizada por meio do programa I-CATvision® 

(Imaging Sciences International, LLC, Hatfield, PA). As imagens foram salvas no 

computador para posterior comparação. 

 

 

 

 

 

 

 

A B 
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                  FIGURA 3 – inclusão em gesso.  
 

 

 

ESTEREOMICROSCÓPIO: Os corpos de prova foram separados em duas partes, 

sendo a parte coronária até 2 mm da furca, disposta com as cúspides voltadas para 

baixo de forma que o canal na região de furca ficou virado para a objetiva 

possibilitando a mensuração. Com o auxilio do programa ImageTool foram 

realizadas as mensurações, com uma ampliação de 40x.  

 

Preparo do terço cervical 

Para garantir que as brocas CPDrill ® atuassem na medida a 2 mm abaixo da 

bifurcação foi determinado o comprimento mínimo de penetração da broca (24). 

Todas as brocas foram trabalhadas com o motor NOUVAG TC 3000 em 10.000 

rpm/min. 

 

Medidas após o Preparo do terço cervical 

TCCB: Os corpos de prova foram reposicionados na guia de gesso e novas imagens 

foram capturadas, conforme o protocolo descrito anteriormente. Para a comparação 

dos topogramas antes e após o preparo cervical foi utilizado o mesmo programa, I-

CATvision®. Dois computadores foram manuseados ao mesmo tempo, sendo que 

um detinha as imagens pré-instrumentação e outro as imagens pós-instrumentação.   

Todas as etapas realizadas nas imagens pré-preparo cervical foram, na sequência, 

executadas nas imagens pós-preparo (21). 

ESTEREOMICROSCÓPIO: Os corpos de prova foram novamente desmontados e  

três novas medidas realizadas.  

 

RESULTADOS 
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Foi construída uma planilha de dados no programa Microsoft Excel 2010, 

conforme Tabela 1. 

 

 

Estes dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificar se 

havia uma distribuição normal dos dados através do Programa STATA. Após a 

verificação de distribuição não normal, foi realizado o teste não paramétrico de 

amostras independentes de Mann-Whitney 0.05% para verificar se havia 

similaridade entre os resultados. 

Através da figura 4 podemos perceber que há similaridade dos resultados, 

além disso, obtivemos um p= 0.9698 para as medidas iniciais e p= 0.8798 para as 

finais, sendo p≥ 0.5 em ambas. 

 

 

Tabela 1 – Planilha do Microsoft Excel 2010 

Figura 4- Gráficos das medidas iniciais e finais. 
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DISCUSSÃO 

O presente trabalho teve como objetivo validar o método da TCCB através de 

comparações de medidas obtidas pelo método da mufla, método real. Para isso, foi 

necessário um treinamento prévio. 

A TCCB é um recurso de diagnóstico que pode ser utilizado clinicamente, até 

mesmo em casos em que se precisa de colocação de pinos para próteses, para 

sabermos o quanto poderíamos desgastar para o preparo. 

Há uma tendência dos grupos de pesquisa de se utilizar um determinado tipo 

de instrumento de mensuração por períodos de tempo. Por exemplo, de 1985 com 

Montgomery (25) até 2005 com Wu et al. (15) se utilizava muito trabalhos com 

Estereomicroscópio, de 2008 com Mahran et al. (18) até 2012 com Flores et al. (21) 

foi muito utilizada a Tomografia e nos dias atuais vem se falando em 

Microtomografia como no caso de Moura-Netto et al. 2013 (22). A última trata-se de 

um excelente método quando se fala em detalhes, em micrometros, o que não 

condiz com o nosso objetivo que era medidas em milímetros.  Além disso, da 

mesma forma que Duarte et al. 2011 (20) optamos por não utilizar por ser de difícil 

acesso, caro e demorado. 

De acordo com os nossos resultados, ambos podem ser utilizados uma vez 

que as medidas iniciais de espessura dentina sempre foram maiores do que as 

medidas as finais. Isso mostra que tanto o Estereomicroscópio quanto a TCCB foi 

sensível em detectar desgaste promovido por brocas durante preparo de terço 

cervical e médio. Além disso, os resultados do Estereomicroscópio foram 

estatisticamente semelhantes aos da TCCB. Nossos resultados estão de acordo 

com a literatura uma vez que no trabalho de Wu et al. 2005 (15) foi encontrado 0.43 

mm de espessura mínima de dentina na parede M do canal D  após  0,14 mm 

utilizado Estereomicroscópio e no trabalho de Flores et al. 2012 (21) encontraram 

valores de 1.1373 mm antes e de 0.7573 após preparo com TCCB na parede D dos 

canais M.  

A TCCB já foi validada para verificar a exata localização de acesso, anatomia 

e exploração do sistema de canais radiculares (7,24); para medições da espessura 

dentinária e avaliação da modelagem do canal radicular antes e após a 

instrumentação (19). Porém, exige um maior cuidado do operador desde a obtenção 

das imagens como na forma de mensuração no que se diz ao contraste, a ampliação 
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e determinação dos mesmos pontos de medida. Em decorrência do exposto foram 

determinados três pontos de medição e calculadas as médias para dirimir 

possibilidades de erro. Além disso, foram utilizados dois computadores para que não 

ocorressem distorções de imagens quando passadas do software do tomógrafo para 

outros programas de mensuração de espessura dentinário conforme o trabalho de 

Flores et al. 2012 (21). 

Este estudo foi inovador uma vez que foram comparadas metodologias, foi 

simples, rápido e possui relevância clínica, pois comparou-se um método real , mas 

destrutivo com outro que pode ser utilizado clinicamente. Sugere-se o uso da TCCB 

para mensurações de desgaste dentinário antes e após uso de instrumentação 

endodôntica, já que obteve resultados semelhantes aos da mufla e para a execução 

é de fácil acesso e rápido. 

 

CONCLUSÃO 

As nossas mensurações não revelaram diferença estatística entre os dois 

métodos estudados, o método da TCCB foi validado para aferição de desgaste em 

zona de furca.  
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