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RESUMO
Objetivo: Determinar o volume da câmara pulpar de molares 

superiores e incisivos inferiores humanos extraídos em imagens 
obtidas de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). 
Material e métodos: Foram selecionados 15 molares superiores e 
15 incisivos inferiores humanos. Os dentes foram posicionados 
em suporte de resina acrílica e submetidos aos exames. Poste-
riormente, foi realizada a avaliação do volume das câmaras pul-
pares, em milímetros cúbicos, utilizando o software InVesalius®. 
Para este cálculo, foi empregado um método de ajuste manu-
al, no qual foram aplicados filtros de exclusão das estruturas 
que não fizessem parte das câmaras pulpares. Os dados obti-
dos foram tabulados e analisados no programa BioEstat versão 
5.3. Utilizou-se o teste t para comparar os volumes das câmaras 

pulpares entre os espécimes, com um nível de significância de 
5%. Resultados: O valor médio de volume encontrado nos incisi-
vos inferiores foi de 1,11 mm³ e nos molares superiores de 28,28 
mm³. Observou-se diferença estatisticamente significante entre 
o volume da câmara pulpar dos incisivos inferiores em compa-
ração a dos molares superiores (p<0,05). Conclusões: A análise 
em TCFC associada a software com ferramentas específicas de 
medida constitui um recurso aplicável para determinação do vo-
lume da câmara pulpar. Foram encontrados volumes significa-
tivamente maiores em molares superiores quando comparados 
aos incisivos inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Tomografia computadori-
zada de feixe cônico; Tratamento do canal radicular.

INTRODUÇÃO
A avaliação do estado em que se encontra o tecido pulpar 

é fundamental para o planejamento do tratamento endodôn-
tico. Os testes térmicos ao frio e ao calor, o teste elétrico e o 
teste de cavidade são os recursos convencionais frequente-
mente utilizados para avaliar a condição pulpar dos dentes 
humanos. Todavia, estes recursos semiotécnicos apresentam 
diversas limitações, como a possibilidade de resultados falsos 
positivos ou falsos negativos, em dentes expostos a trauma-
tismos dentários, além de gerar sensações desagradáveis aos 
pacientes, decorrente de estímulos às fibras nervosas indu-
zidas pelo teste frio ou ao calor1. Nesse contexto, recursos 
tecnológicos têm auxiliado o aprimoramento de ferramentas 
valiosas para o diagnóstico do estado fisiológico pulpar, por 
meio de espectrofotometria, fluxometria por laser doopler e 
a oximetria de pulso1-4.

A verificação do percentual de saturação de oxigênio do te-
cido pulpar tem sido determinada a partir de adaptações do 
oxímetro de pulso utilizado na medicina, acomodado ao dente 
do indivíduo4-6. Porém, novos estudos envolvendo as particula-
ridades da aplicação do oxímetro de pulso diretamente no órgão 
dental, podem possibilitar um melhor entendimento da relação 
entre o volume da câmara pulpar e o nível de saturação de oxi-
gênio da polpa. Desta maneira, o conhecimento aprofundado da 
morfologia interna é fundamental para se entender o comporta-
mento do tecido pulpar7.

O volume da câmara pulpar dos dentes humanos pode ser 
verificado utilizando ferramentas específicas dos softwares uti-
lizados para a manipulação de exames por imagens em odon-
tologia. A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) 
constitui um recurso preciso para a realização de diagnóstico 
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em endodontia8, podendo fornecer modelos tridimensionais9, 
para análise de volume com softwares específicos, como o In-
vesalius® (Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer, 
Campinas, São Paulo). A utilização da TCFC em softwares espe-
cíficos para a reconstrução de modelos tridimensionais que per-
mitem realizar medidas de volume representa forte justificativa 
para o presente estudo.

O objetivo deste trabalho foi determinar o volume da câma-
ra pulpar de molares superiores e incisivos inferiores humanos 
por meio de imagens de tomografia computadorizada de feixe 
cônico.

MATERIAL E MÉTODOS

Seleção da amostra
 Foram selecionados 15 molares superiores e 15 incisivos in-

feriores humanos extraídos para compor a amostra do estudo. 
Os dentes foram doados por pacientes atendidos no serviço de 
Urgência da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 
de Goiás e com indicação de exodontia por motivos diversos. Os 
dentes foram coletados após a leitura, compreensão e assinatu-
ra de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
pelo paciente, resguardando sigilo de identidade, privacidade e 
confidencialidade.

Os dentes extraídos foram imersos em solução de hipoclorito 
de sódio 5% (Fitofarma, Lt. 20442, Goiânia, GO, Brasil) por 30 
minutos, para remoção de tecidos orgânicos e, posteriormente, 
acondicionados em frasco contendo solução de timol 0,2%. Fo-
ram incluídos na amostra primeiros e segundos molares supe-
riores e incisivos centrais e laterais inferiores. Radiografias peria-
picais digitais foram realizadas (Aparelho Diox e Sensor digital 
T1 - Microimagem, Santa Catarina, Brasil) para verificação dos 
critérios de exclusão, que foram: presença de cárie ou restaura-
ções extensas, fraturas, dentes com cálculos pulpares e/ou canais 
radiculares obliterados, dentes com tratamento endodôntico e 
reabsorções radiculares.

Aquisição das imagens de TCFC
Para a aquisição das imagens por TCFC, os dentes foram po-

sicionados em resina acrílica (Jet, Campo Limpo Paulista, SP, 
Brasil) para melhor estabilização dos dentes, padronização das 
imagens, além da individualização dos espécimes, permitindo a 
separação entre os mesmos. As imagens foram obtidas em apa-
relhos de alta resolução PreXion 3D Inc. (San Mateo, CA, EUA) 
configurado para aquisição em espessura de 0,100 mm (dimen-
sões 1,170 mm × 1,570 mm × 1,925 mm), FOV de 56,00 mm, voxel 
de 0,100 mm, 33,5 s. A voltagem foi de 90 kVp, a corrente de 4 
mA e o tempo de exposição foi de 33,5 segundos.

Avaliação de volume da câmara pulpar
As avaliações do volume das câmaras pulpares foram realiza-

das utilizando o software InVesalius® (Centro de Tecnologia da 
Informação Renato Archer, Campinas, SP, Brasil) em um compu-
tador Acer com processador Intel® Core i3-2348M (2.3 GHz, 3MB 
L3 cache) e sistema operacional de 32 bits (Windows 8.1 Pro).

Primeiramente, foi realizado um ajuste individual, para que 
cada dente ficasse com seu longo utilizando ferramentas de filtro 
para voxels de densidade compatíveis com a dentina, o esmalte, 

a polpa e o suporte de resina acrílica utilizado para estabilizar 
os espécimes. No software InVesalius®, foram estabelecidos, na 
configuração thereshold, os valores de densidade radiográfica mí-
nimo e máximo, respectivamente: -900 e 1000, para os molares 
superiores e -900 e 1500, para os incisivos inferiores. Esse limiar 
foi estabelecido aumentando-se gradativamente o valor máximo 
de densidade, até que o esmalte e a dentina fossem totalmente 
excluídos da imagem. Para a análise do volume das câmaras pul-
pares, foi empregado um método de ajuste manual, no qual fo-
ram aplicados filtros de exclusão das estruturas que não fizessem 
parte das câmaras pulpares dos dentes. No grupo de molares 
superiores, utilizou-se como referências para a delimitação da 
câmara pulpar os cornos pulpares na parede oclusal, as paredes 
circundantes e o plano correspondente à região de entrada dos 
canais radiculares (Figura 1A). No grupo de incisivos inferiores, 
a câmara pulpar foi delimitada pela região mais incisal, paredes 
circundantes e o plano correspondente à junção amelocementá-
ria (Figura 1B). Após a delimitação da câmara pulpar de cada 
espécime, foi aplicada a ferramenta para o cálculo de volume 
em milímetros cúbicos.

Análise estatística
Os dados obtidos foram tabulados e analisados no programa 

BioEstat versão 5.3. Inicialmente os dados foram testados quan-
to à normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov). Verificada a 
distribuição paramétrica, foi utilizado o teste T para comparar 
os volumes da câmara pulpar entre incisivos inferiores e molares 
superiores, adotando um nível de significância de 5% (α=0,05).

Figura 1 - Determinação do plano que separa a câmara pulpar dos canais radicula-
res (linhas horizontais em vermelho) nos molares superiores – plano corresponden-
te à região de entrada dos canais radiculares (A) e nos incisivos inferiores – plano 
correspondente à posição da junção amelocementária (B)
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RESULTADOS
Uma representação das imagens obtidas no software InVesa-

lius® após a reconstrução tridimensional da câmara pulpar do 
molar superior e do incisivo inferior está apresentada na Figura 2.

Os valores de média, desvio padrão, mínimo e máximo em 
milímetros cúbicos, dos dados encontrados estão apresentados 
na Tabela 1. Observou-se diferença estatisticamente significante 
entre o volume da câmara pulpar dos incisivos inferiores em 
comparação a dos molares superiores (p<0,05) (Figura 3).

DISCUSSÃO
As variações da anatomia entre os diferentes grupos de dentes 

podem influenciar nos valores de saturação de oxigênio. O volu-
me da câmara pulpar, a espessura de esmalte e dentina são exem-
plos de fatores que podem interferir na leitura do oxímetro de 
pulso. Desta maneira, o aprofundamento do conhecimento nas 
câmaras pulpares de grupos dentários distintos é necessário para 
determinar a influência desses fatores biofísicos na oximetria10.

Com a finalidade de aprofundar o estudo na morfologia in-
terna dos dentes e consequentemente, nas particularidades da 
aplicação do oxímetro de pulso diretamente no órgão dental, no 
presente estudo foram realizadas as avaliações das medidas de 
volume da câmara pulpar de molares superiores e incisivos infe-
riores humanos, a fim de contribuir com informações cabíveis ao 
diagnóstico endodôntico, pois constitui importância para o cor-
reto planejamento e execução de um procedimento operatório.

A carência de softwares apropriados para a análise de imagens 
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) geradas 
pelos exames de imagem em TCFC, representava uma limitação 
para os estudos que envolviam reconstrução tridimensional. Os 
softwares disponíveis eram onerosos e consequentemente, não 
acessíveis aos usuários comuns. Entretanto, com o surgimento 
dos softwares livres, houve a redução de custos e homogeneização 
do uso multicêntrico, possibilitando o progresso contínuo e pro-
movendo o desenvolvimento de diversas linhas de pesquisa11.

O InVesalius® é um software livre, desenvolvido no Brasil pelo 
Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer (CTI), e seu 
acesso está disponível no Portal do Software Público. O programa 
tem sido utilizado em diversas áreas da saúde, pois apresenta a 
capacidade de operar nas plataformas Linux, Windows, e Apple 
Mac OS X, além de obter imagens 2D, provenientes de equipa-
mentos como tomografia computadorizada e ressonância mag-
nética e gerar modelos 3D correspondentes às estruturas anatô-
micas, obter volume e segmentação semiautomática e manual11.

O software InVesalius® foi o programa selecionado no pre-
sente estudo, para a realização das medidas de volume dos dois 
grupos de dentes. Tolentino et al.12 (2018), verificaram que as me-
dições lineares nos softwares XoranCat®, Radiant® e InVesalius® 
mostraram-se confiáveis e precisas, quando comparadas com as 
medições físicas. O software mais preciso foi o InVesalius®, dados 
que reforçaram a sua utilização no presente estudo.

O conhecimento da anatomia interna dos dentes constitui 
elemento para o sucesso do tratamento endodôntico. Nesse 
sentindo, vários estudos se propuseram a analisar a anatomia 
interna nos dentes permanentes13-16. Entretanto, poucos estudos 
dedicaram-se em analisar o volume da câmara pulpar, dados 
que permitem dar início à resolução de questões ainda não ex-
plicadas na endodontia.

Tabela 1 - Valores de volume em mm³ encontrados nos incisivos inferiores e mo-
lares superiores

n Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

Incisivos inferiores 15 1.11 A 1.08 0.001 3.753

Molares superiores 15 28.28 B 8.62 15.095 46.067

Letras diferentes representam diferença estatisticamente significante pelo teste t (p<0,05).

Figura 2 - Imagem obtida no software InVesalius® após a reconstrução tridimensio-
nal da câmara pulpar de molar superior (A) e do incisivo inferior (B)

Figura 3 - Gráfico representando a distribuição dos volumes encontrados nos inci-
sivos inferiores e molares superiores

Neste estudo, foi possível analisar 30 elementos dentários, di-
vididos em dois grupos: 15 incisivos inferiores e 15 molares supe-
riores, dos quais foram obtidas informações em mm³ do volume 
da câmara pulpar. A presente pesquisa mostrou que existe uma 
diferença significativa entre os volumes dos grupos estudados, 
resultado este já esperado, visto que a morfologia dos espécimes 
é diferente. No geral, os incisivos inferiores contêm um contorno 
trapezoidal alongado, quase retangular e as bordas mesial e distal, 
tendem a ficar paralelas. Já os molares superiores, apresentam con-
torno trapezoidal, de base maior voltada para oclusal, os lados me-
sial e distal convergem a partir do ponto de contato para a cervical17.

As avaliações do volume das câmaras pulpares, no presente 
estudo, foram realizadas apenas por um avaliador, pois trata-se 
de imagens com dimensões muito pequenas, o que dificulta a 
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repetição das medições, além de estabelecer variáveis de confu-
são (vieses) para delimitar corretamente o ponto de referência. 
Uma vez que a medição é repetida, dificilmente as referências 
serão delimitadas na posição correta18.

Uma limitação desse estudo consistiu na seleção de elementos 
dentários de pacientes de ambos os gêneros e com diferentes 
faixas etárias, visto que a amostra foi de conveniência, de acor-
do com a necessidade e disponibilidade dos pacientes atendidos 
no serviço de urgência da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal de Goiás. Sabe-se que o volume da cavidade 
pulpar diminui com o passar dos anos, devido à deposição de 
dentina secundária e terciária, formada ao longo da vida do in-
divíduo19-22. Entretanto, a informação que o sexo possa influen-
ciar significativamente no tamanho da câmara pulpar, parece ser 
controvérsia. Estudos de Limdiwala e Shah21 (2013) e Karkhanis 
et al.23 (2013) não encontraram diferenças provocadas pelo gê-
nero, resultado contraditório com os de Agematsu et al.24 (2010) 
e Igbigbi e Nyirenda25 (2005), que mencionaram a influência do 
estrogênio na formação da dentina secundária.

A tomografia computadorizada de feixe cônico é considerada 
um método preciso, prático e não destrutivo26, além disso, o seu 
amplo uso na prática odontológica permite verificar informa-
ções in vivo através de reconstruções 3D da dentição humana22. 
Estas características viabilizam novas pesquisas diretamente em 
pacientes, com o potencial de aprofundar o conhecimento da 
morfologia dental e suas variáveis e, consequentemente, frente 
à aplicação do oxímetro de pulso como recurso semiotécnico na 
análise do estado pulpar.

CONCLUSÕES
A análise em TCFC associada a software com ferramentas 

específicas de medidas constitui um recurso aplicável para de-
terminação do volume da câmara pulpar dos dentes. Foram 
encontrados volumes significativamente maiores em molares 
superiores quando comparados aos incisivos inferiores.
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ABSTRACT
Objective: To determine the pulp chamber volume of hu-

man upper and lower incisor molars extracted from cone beam 
computed tomography (CBCT) images. Material and methods: 
Fifteen maxillary molars and 15 human lower incisors were se-
lected. The teeth were positioned in acrylic resin support and 
submitted to imaging exams. Subsequently, the pulp chamber 
volume was evaluated in cubic millimeters using InVesalius® 
software. For this calculation, a manual adjustment method was 
employed, in which filters were applied to exclude structures 
that were not part of the pulp chambers. The data obtained were 
tabulated and analyzed using the BioEstat version 5.3 software. 
The t-test was used to compare pulp chamber volumes between 

specimens, with a significance level of 5%. Results: The mean 
volume value found in the lower incisors was 1.11 mm³ and in 
the upper molars 28.28 mm³. There was a statistically significant 
difference between the pulp chamber volume of the lower inci-
sors compared to the upper molars (p<0.05). Conclusions: The 
CBCT analysis associated with software with specific measure-
ment tools is an applicable resource for pulp chamber volume 
determination. Significantly higher volumes were found in max-
illary molars when compared to mandibular incisors.

KEYWORDS: Endodontics; Cone beam computed tomogra-
phy; Root canal treatment.

AUTOR PARA CORRESPONDÊNCIA
Patrícia Correia de Siqueira
Faculdade de Odontologia (FO/UFG)
Avenida Universitária esquina com 1a Avenida, s/no, Setor 
Leste Universitário, Campus Colemar e Silva, Goiânia-GO, 
CEP: 74605-220
E-mail: patricia.csiqueira@hotmail.com


	_GoBack

