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RESUMO 

 
 

A espessura de reconstrução da imagem tomográfica é utilizada de forma subjetiva, 

sem a confirmação se há melhora para o diagnóstico de fraturas radiculares verticais 

(FRV). Sendo assim, este estudo visou avaliar a influência da espessura de 

reconstrução da imagem de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) no 

diagnóstico de FRV em dentes com diferentes condições intracanal. Foram utilizados 

20 dentes pré-molares unirradiculares sem fratura (n=10) e com FRV (n=10), com 

quatro diferentes condições experimentais (sem material, pino de fibra de vidro, guta- 

percha e pino metálico). Foram realizadas 80 aquisições de imagens adquiridas pelo 

aparelho Veraviewepocs R100 3D com 90 kvp, 1 mA, FOV 4 cm x 4 cm, tempo de 

exposição de 9,4 s e voxel de 0,125 mm. As imagens foram avaliadas por 3 

endodontistas, utilizando o software OnDemand3D Dental, quanto à identificação das 

fraturas e qualidade da imagem de acordo com quatro espessuras distintas (0,125 

mm; 0,25 mm; 0,5 mm; e 0,75 mm), sendo utilizada uma escala de 5 pontos para 

ambas avaliações. As análises estatísticas foram realizadas por meio dos testes de 

Wilcoxon para comparações entre as Az (Area Under The Curve ROC), análise de 

variância (ANOVA) com post hoc (Tukey) para comparação das médias dos testes de 

diagnóstico dos diferentes protocolos de espessura de reconstrução e condições 

intracanal e qui-quadrado para avaliação da qualidade subjetiva da imagem. O nível 

de significância adotado foi de 5%. Os coeficientes kappa de Cohen foram calculados 

para avaliar o grau de concordância e confiabilidade entre as avaliações. Foi possível 

observar que as Az das quatro espessuras testadas apresentaram adequada 

capacidade preditiva para o diagnóstico de FRV. Os valores de Az entre as diferentes 

espessuras e condições intracanal foram semelhantes em todos os grupos testados 

(p>0,05). As espessuras testadas, independente da condição intracanal, 

comportaram-se de forma semelhante para todos os testes diagnósticos (p>0,05). 

Para as diferentes condições intracanal, maiores valores das médias de Az e acurácia 

foram encontrados no grupo sem material e de PPV para os grupos sem material e 

pino de fibra de vidro, respectivamente (p≤0,05). As variações das espessuras não 

influenciaram as avaliações subjetivas da qualidade da imagem (p>0,05). Conclui-se 

que alterar a espessura de reconstrução tomográfica não tem influência na avaliação 

de FRV em dentes com diferentes condições intracanal e nas avaliações subjetivas 

da qualidade da imagem. 



 

 
 

Palavras-chave: diagnóstico por Imagem; endodontia; fratura dos dentes; material de 

preenchimento do canal radicular; tomografia computadorizada de feixe cônico. 



 

ABSTRACT 

 
 

The thickness of the tomographic image reconstruction is subjectively utilized, without 

confirmation if there is improvement for the diagnosis of vertical root fractures (VRF). 

Therefore, this study aimed to evaluate the influence of the thickness of cone beam 

computed tomography (CBCT) image reconstruction on the diagnosis of VRF in teeth 

with different intracanal conditions. Twenty single-rooted premolar teeth without 

fractures (n=10) and with VRF (n=10) were used, with four different experimental 

conditions (no material, fiberglass post, gutta-percha, and metal post). Eighty image 

acquisitions were performed by the Veraviewepocs R100 3D device with 90 kvp, 1 mA, 

FOV 4 cm x 4 cm, exposure time of 9.4 s, and voxel of 0.125 mm. The images were 

evaluated by 3 endodontists using the OnDemand3D Dental software for fracture 

identification and image quality according to four different thicknesses (0.125 mm; 0.25 

mm; 0.5 mm; and 0.75 mm), using a 5-point scale for both assessments. Statistical 

analyses were conducted using Wilcoxon tests for comparisons between Az (Area 

Under The Curve ROC), Analysis of Variance (ANOVA) with Post Hoc (Tukey) for 

comparison of means of diagnostic tests of different reconstruction thickness protocols 

and intracanal conditions, and Chi-square for subjective image quality evaluation. The 

significance level was set at 5%. Cohen's Kappa coefficients were calculated to assess 

the degree of agreement and reliability between evaluations. It was observed that the 

Az values of the four tested thicknesses showed adequate predictive capacity for the 

diagnosis of VRF. The Az values between different thicknesses and intracanal 

conditions were similar in all tested groups (p>0.05). The tested thicknesses, 

regardless of intracanal condition, behaved similarly for all diagnostic tests (p>0.05). 

For different intracanal conditions, higher mean Az and accuracy values were found in 

the group without material and PPV for the groups without material and fiberglass post, 

respectively (p≤0.05). Thickness variations did not influence subjective assessments 

of image quality (p>0.05). It is concluded that altering the thickness of tomographic 

reconstruction does not influence the evaluation of VRF in teeth with different 

intracanal conditions and subjective assessments of image quality. 

 
Keywords: cone-beam computed tomography; diagnostic imaging; endodontics; root 

canal filling materials; tooth fracture; 
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1 INTRODUÇÃO/REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

Dentre os tipos de fratura radicular, têm-se as horizontais, oblíquas e verticais, 

sendo estas últimas as menos frequentes, mas quando ocorrem são mais comuns em 

dentes tratados endodonticamente (VIEIRA et al., 2019; MIZUHASHI et al., 2020; UYSAL 

et al., 2021), apresentando uma incidência em 11% a 20% (LIAO et al., 2016), e os 

dentes mais afetados são os pré-molares (VIEIRA et al., 2019; MIZUHASHI et al., 2020). 

A fratura radicular vertical (FRV) ocorre na direção longitudinal e envolve o cemento, a 

dentina e o sistema de canais radiculares, (PATEL; BHUVA; BOSE, 2022) podendo se 

estender do terço coronário até o ápice radicular (HEKMATIAN et al., 2018; UYSAL et 

al., 2021). De acordo com Patel, Bhuva e Bose (2022), a fratura pode ser classificada 

como incompleta, se envolver apenas um lado da raiz, e completa, se for estendida para 

o lado oposto da raiz. 

Existem alguns fatores que tornam os dentes pós-tratamento endodôntico mais 

susceptíveis à fratura. Dentre eles, a remoção excessiva de dentina durante a terapia 

endodôntica, as forças de condensação vertical no momento da obturação dos canais 

radiculares, colocação de pinos (VIEIRA et al., 2019), execução inadequada da 

restauração pós-endodontia e exposição prolongada às soluções irrigadoras e 

medicação intracanal (PATEL; BHUVA; BOSE, 2022). Além dos aspectos endodônticos 

citados, apresentam-se como um risco adicional, as forças mastigatórias excessivas 

(MIZUHASHI et al., 2020), os hábitos parafuncionais e a má oclusão (MIZUHASHI et al., 

2020; PATEL; BHUVA; BOSE, 2022). 

As fraturas radiculares podem ser diagnosticadas através dos sintomas clínicos, 

sinais radiográficos e em cirurgias perirradiculares exploratórias (MIZUHASHI et al., 

2020). Entretanto, o diagnóstico das FRV é considerado um desafio para os cirurgiões- 

dentistas devido aos variados achados clínicos e radiográficos e a ausência de sinais 

patognomônicos, principalmente nos casos sem separação evidente dos fragmentos 

(YAMAMOTO-SILVA et al., 2018; UYSAL et al., 2021), podendo não serem identificadas 

até que surjam grandes alterações periapicais (VIEIRA et al., 2019). Dessa forma, é 

importante a realização do tratamento dos dentes diagnosticados com FRV em tempo 

hábil, por meio de exodontia, para evitar a dor e o desconforto para o paciente, além de 

limitar a perda óssea perirradicular que pode ter impacto negativo no planejamento 

subsequente com implantes dentários (PATEL; BHUVA; BOSE, 2022). 

Por ser uma técnica simples que fornece informações complementares a um 

custo e dose de radiação relativamente baixos, a radiografia periapical é o exame mais 

adotado como auxiliar no diagnóstico (NASSEH; AL-RAWI, 2018; ALZAMZAMI et al., 

2019; KRUG et al., 2019). Entretanto, apresenta algumas limitações por produzir uma 
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imagem bidimensional, o que dificulta a detecção das FRV devido a sobreposição de 

estruturas anatômicas (BRITO et al., 2017). 

Em radiografias periapicais, o principal achado é uma linha radiolúcida entre os 

fragmentos radiculares (VIEIRA et al., 2019), podendo ou não estar presente uma 

rarefação óssea na região de ligamento periodontal adjacente à fratura (LIÃO et al., 

2016). A visualização dessa linha radiolúcida apenas é possível quando o feixe de raio 

X passa paralelamente à fratura (YAMAMOTO-SILVA et al., 2018; VIEIRA et al., 2019). 

Assim, poucos são os casos de fratura radicular que podem ser detectados por uma 

única radiografia periapical. Na maioria dos casos é necessária a realização de 

radiografias adicionais com variação da angulação horizontal (VIEIRA et al., 2019). 

A aplicação otimizada da TCFC para o diagnóstico de FRV é indicada pela 

Academia Americana de Endodontia e a Academia Americana de Radiologia Oral e 

Maxilofacial, as quais são responsáveis por estabelecer as diretrizes que orientam os 

endodontistas na solicitação desse exame (NAIR et al., 2015). Contudo, a TCFC 

apresenta uma maior dose de radiação quando comparada às radiografias periapicais, 

por isso sua solicitação deve ser criteriosamente justificada (UYSAL et al., 2021). 

Quando a radiografia periapical é insuficiente para o diagnóstico, deve-se recorrer 

ao exame tridimensional, para obtenção de informações mais detalhadas. Edlund, Nair 

e Nair (2011) demonstraram sensibilidade de 88% e especificidade de 75% no 

diagnóstico de FRV utilizando imagens de TCFC, com menores tamanhos de voxels 

(0,125 mm e 0,08 mm) e um campo de visão (FOV – field of view) limitado, que foram 

confirmadas através de cirurgia exploratória, o que demonstra a alta capacidade de 

diagnóstico desse exame. 

Apesar da eficácia da TCFC no diagnóstico de FRV em dentes sem material 

intracanal, a presença de materiais com alta densidade, como guta-percha 

(HEKMATIAN et al., 2018) e pino metálico (YAMAMOTO et al., 2018), podem dificultar 

ou impossibilitar a sua visualização, influenciando, principalmente, a sensibilidade desse 

exame (CORBELLA et al., 2014). Os materiais intracanais produzem graus distintos de 

artefato de imagem, sendo o mais comum o de endurecimento do feixe (beam hardening 

artifact) que ocorre em consequência do encontro do feixe de raio X com um objeto de 

alta densidade, no qual os fótons de baixa energia são absorvidos aumentando a energia 

média do feixe que atravessa o objeto, o que resulta em diferentes padrões de artefato, 

como halos hipodensos (hypodense halo) e faixas hipodensas ou hiperdensas 

(hypodense e hyperdense streaks), reduzindo a qualidade da imagem e, 

consequentemente, o diagnóstico, pois podem sobrepor ou mimetizar as fraturas 

radiculares (VIEIRA et al., 2019; LIMA et al., 2019). 
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Com a finalidade de superar essas limitações e favorecer a interpretação do 

exame, pode-se configurar os parâmetros de aquisição e pós-processamento das 

imagens, de acordo com a estrutura anatômica ou patologia que está sendo investigada, 

como também de acordo com a presença de materiais hiperdensos, como implantes, 

guta-percha e pinos metálicos (POUR; AI; SHAMSHIRI, 2016; JASA et al., 2017; 

YAMAMOTA et al., 2018; VIEIRA et al., 2019; UYSAL et al., 2020). 

Vários parâmetros aquisição influenciam nas características das imagens de 

TCFC, como a corrente e tensão do tubo, tamanho do campo de visão, voxel, tempo de 

exposição, número de projeções, grau de rotação do tomógrafo e diferentes tamanhos 

e tipos de detectores. De acordo com Gaêta-Araujo et al. (2017), quando há presença 

de materiais com alta densidade, como guta-percha e pino metálico, tem-se um melhor 

desempenho diagnóstico com maiores correntes do tubo (8 mA e 10 mA, 

respectivamente), devido a diminuição do ruído da imagem, com a desvantagem de 

maior dose de radiação. Enquanto a utilização de protocolos com menor tamanho de 

voxel e campo de visão favorecem a detecção de FRV em dentes com pinos metálicos 

(YAMAMOTO-SILVA et al., 2018). 

Além disso, pode-se melhorar a qualidade e a precisão das imagens ajustando os 

parâmetros de pós-processamento, como diferentes algoritmos de reconstrução 

(VIEIRA et al., 2019), ajuste de brilho, contraste, filtros e parâmetros de volume, como 

espessura e intervalo de reconstrução (BUENO et al., 2018; VIEIRA et al., 2019). De 

acordo com Pauwels et al. (2015), Jasa et al. (2017) e Bueno et al. (2018), o efeito 

prejudicial causado pelo ruído pode ser compensado pelo aumento da espessura de 

reconstrução, pois esta tem a capacidade de suavizar a imagem. Assim, a alteração da 

espessura de reconstrução nas imagens tomográficas pode ser capaz de melhorar a 

relação de contraste-ruído com o objetivo aumentar a capacidade de diagnóstico 

(MORDANOV, et al., 2019). 

Alguns estudos (POUR; ARZI; SHAMSHIRI, 2016; JASA et al., 2017; ABDINIA; 

GHAIOUR, 2018; MORDANOV et al., 2019; SEDOV et al., 2019; PHAM; PHAM, 2022) 

demonstraram a influência da variação da espessura de reconstrução dos exames de 

TCFC na visualização de estruturas ou variações anatômicas e patologias, como o canal 

alveolar inferior (POUR; ARZI; SHAMSHIRI, 2016; JASA et al., 2017), canalis sinuosos 

na maxila (SEDOV et al., 2019), segundo canal mesiovestibular de molares superiores 

(MORDANOV et al., 2019), mensuração do comprimento do canal radicular (PHAM; 

PHAM, 2022) e cárie oclusal (ABDINIA; GHAIOUR, 2018). 

No estudo de Mordanov et al. (2019) e Sedov et al. (2019), resultados mais 

favoráveis para identificação de segundo canal mesiovestibular e canalis sinuosos, 

foram encontrados para as espessuras 0,5 mm e 1,0 mm, quando comparadas com 3,0 



17 
 

mm e 10,0 mm. Abdinia e Ghaiour (2018) afirmaram que o aumento da espessura de 

reconstrução de 0,5 mm para 5,0 mm resulta em redução da precisão do diagnóstico de 

cárie. Pham e Pham et al. (2022) identificaram que os melhores resultados para medir o 

comprimento dos canais radiculares foram obtidos com a espessura de 1,2 mm, quando 

comparada com as de 0,6 mm e 2,4 mm. 

No estudo de Jasa et al. (2017) os valores da Az (Area Under The Curve) 

aumentaram significativamente na localização de canais mandibulares quando a 

espessura aumentou de 0,18 mm para 3,78 mm. No entanto, Pour, Arzi e Shamshiri 

(2016) não encontraram diferenças entre as espessuras estudadas (0,5 mm, 1,0 mm e 

2 mm) para a visualização de canais mandibulares. Para Shokri e Khajeh (2015), dentre 

as espessuras testadas (0,5 mm, 1,0 mm, 2,0 mm, 3,0 mm, 4,0 mm, 5,0 mm e 10 mm), 

a maior precisão para medição suporte ósseo foi observada em reconstruções de 4 mm 

para largura óssea e espessura de reconstrução de 5 mm para altura óssea. 

A manipulação das imagens é feita de forma rotineira com o objetivo de melhorar 

a qualidade e aprimorar o diagnóstico. No entanto, vários parâmetros, incluindo 

espessura de reconstrução, são utilizados de maneira subjetiva, sem a confirmação se 

isso melhora a qualidade da imagem para o diagnóstico. Uma vez que o tamanho da 

espessura de reconstrução da imagem tomográfica é um dos fatores que está 

diretamente relacionado com a qualidade da imagem (GUO et al., 2019), estudos vêm 

sendo desenvolvidos com a finalidade de definir protocolos mais adequados (POUR; 

ARZI; SHAMSHIRI, 2016; JASA et al., 2017; MORDANOV et al., 2019). 

Ainda existem questionamentos e escassez de fundamentação literária em 

relação ao emprego de protocolos de espessura de reconstrução ideais para o 

diagnóstico de FRV. Portanto, é indispensável a realização de pesquisas que 

fundamentem a escolha da espessura ideal que melhore o diagnóstico. Tendo em 

consideração o desafio em diagnosticar as fraturas radiculares, este estudo tem o 

objetivo de avaliar a influência da utilização de diferentes espessuras de reconstrução 

da imagem de TCFC na identificação de FRV e na qualidade da imagem em dentes com 

diferentes condições intracanal. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Ghaiour%2C%20Marzieh%22
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

 
 

Avaliar a influência da espessura de reconstrução na imagem de TCFC no 

diagnóstico de FRV em dentes com diferentes condições intracanal. 

 
2.2 ESPECÍFICOS: 

 
 

 Identificar qual(ais) a(s) melhor(es) espessura(s) de reconstrução(s) para o 

diagnóstico de FRV; 

 Analisar a qualidade subjetiva da imagem para o diagnóstico de FRV de acordo 

com diferentes espessuras. 
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3 METODOLOGIA 

 
3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE) sob número CAAE: 

68473023.7.0000.5208 (ANEXO A). 

 
3.2 DESENHO DA PESQUISA (TIPO DE ESTUDO): 

 
 

Foi realizado um estudo analítico, quantitativo e do tipo de pesquisa experimental 

(ex vivo). 

 
3.3 LOCAL DA PESQUISA: 

 
 

A pesquisa foi realizada na Clínica de Radiologia Prof. Ageu de Aquino Sales, 

pertencente ao Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

 
3.4 AMOSTRA: 

 
 

A amostra foi composta por 20 dentes pré-molares unirradiculares inferiores 

humanos, provenientes da doação do banco de dentes da UFPE (ANEXO B). 

 
3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 
 

 Critérios de inclusão 

Dentes pré-molares unirradiculares de seres humanos, extraídos com a devida 

indicação clínica, escolhidos de maneira aleatória em relação aos aspectos sexo, raça 

e faixa etária entre 20 e 60 anos. 

 Critérios de exclusão 

Dentes com tratamento endodôntico prévio, reabsorção radicular interna ou 

externa, rizogênese incompleta, trincas ou fraturas radiculares, raízes 

supranumerárias, canais obliterados, calcificações pulpares (em condições que 

impossibilitaram a exploração passiva com lima #15) e dentes incapazes de serem 

adaptados no alvéolo da mandíbula macerada. 
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A observação desses critérios foi realizada pelas inspeções visuais diretas, 

radiográficas e por transiluminação com auxílio de um aparelho diodo emissor de luz 

(UltraLume 5, Ultradent Products Inc., UT, EUA). 

 
3.6 PREPARO DA AMOSTRA: 

 
 

Os dentes foram submetidos à raspagem e alisamento radicular, para eliminação 

de cálculo e remanescentes de tecido periodontal, e desinfectados com álcool 70%. 

Realizou-se a secção das coroas dentárias na junção amelocementária para eliminar a 

possibilidade de trincas de esmalte, fraturas e/ou materiais restauradores coronários. 

Nessa etapa, foi utilizado um disco diamantado acoplado a uma cortadeira metalográfica 

(Isomet 1000 Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 1). 

 
Figura 1 – Secção da coroa dentária no limite da junção amelocementária (A) cortadeira metalográfica; 
(B) secção da coroa na junção amelocementária com disco diamantado; (C) raiz seccionada da coroa. 

 
Fonte: A autora (2024). 

 

Posteriormente, os canais radiculares dos dentes foram instrumentados 

utilizando o sistema rotatório Mtwo NiTi (VDW, Munique, Alemanha), com 350 

rotações/min e 1 N (Figura 2A). A instrumentação com as limas endodônticas foi 

realizada em todo o comprimento do canal radicular, seguindo a sequência de limas: 

30/.06, 35/.04, 40/.04 e 25/.06. A solução irrigadora utilizada foi a água destilada. Logo 

em seguida, os dentes foram preparados, para posterior adaptação do pino intracanal, 

com broca de baixa rotação (nº 3) (Reforpost, Angelus, Londrina, Brasil) nos terços 

cervical e médio do canal radicular (Figura 2B). 
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Figura 2 – Preparo da amostra. A. instrumentação endodôntica; B. preparo para adaptação do pino 
intracanal. 

 
Fonte: A autora (2024). 

 

Após a remoção da coroa na junção amelocementária e da instrumentação 

endodôntica, 10 dentes foram fraturados completamente utilizando uma máquina de 

teste (Instron, Canton, MA, EUA) usando uma carga de 500 N e velocidade de 1 mm/min. 

Para tanto, uma ponta metálica cônica foi introduzida na entrada do canal e a carga 

compressiva foi aplicada ao longo eixo do dente até que o som da fratura foi ouvido, 

quando ocorreu a fratura, a máquina parou automaticamente. Os 20 dentes pré-molares 

unirradiculares humanos foram divididos em dois grupos experimentais: controle (sem 

fratura) e FRV, cada um contendo 10 dentes. 

 
3.7 PREPARO DO PHANTOM: 

 
 

Utilizou-se uma mandíbula humana e três vértebras cervicais (da primeira à 

terceira) pertencentes a Clínica de Radiologia Odontológica Prof. Ageu de Aquino Sales 

do Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva da UFPE, a qual autorizou o 

empréstimo para a realização da presente pesquisa (ANEXO C). A mandíbula humana 

macerada serviu para a aquisição das imagens (Figura 3A). Previamente à inserção dos 

dentes, a mandíbula foi imersa em água e envolta por cera ortodôntica, com 15 mm de 

espessura, para simular a presença de tecido mole correspondente a uma pessoa de 

tamanho médio (Figura 3B). Três vértebras cervicais foram fixadas com cera 7, em 

posição anatômica, para atenuação do feixe de radiação (KATSUMATA et al., 2007) 

(Figura 4A e 4B). Os dentes foram posicionados sempre no mesmo alvéolo do Phantom, 

na região de segundo pré-molar inferior esquerdo e entre dois dentes hígidos (sem 

material intracanal) (Figura 4A e 4B). 
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Figura 3 – Preparação do Phantom. A. mandíbula humana hidratada; B. mandíbula com cera ortodôntica 
para simulação de tecidos moles. 

 

Fonte: A autora (2024). 

 
 

Figura 4 – Preparação do phantom A. vértebras acopladas a mandíbula, em posição anatômica e 
posicionamento dos dentes escaneados; B. posicionamento de um dos materiais intracanal avaliado (guta-
percha). 

  
Fonte: A autora (2024). 

 
3.8 AQUISIÇÃO DAS IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE 

CÔNICO: 

 
Todas as exposições foram adquiridas no aparelho Veraviewepocs R100 3D (J. 

Morita, Kyoto, Japão) com 90 kvp, 1 mA, FOV 4 cm x 4 cm, tempo de exposição de 9,4 

segundos, voxel de 0,125 mm e 0,81 mGy. Para cada dente do grupo controle (n= 10) e 

com FRV (n= 10) foram realizadas 4 exposições (Figura 5 e 6), de acordo com o material 

de preenchimento intracanal selecionado (Tabela 1). 

A B 
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Figura 5 – Imagens da TCFC em reconstrução axial, coronal e sagital sem alteração da espessura de 
reconstrução (0,125 mm) do dente controle com quatro diferentes condições experimentais A. sem 
material; B. pino de fibra de vidro; C. guta-percha; D. pino metálico. 

 
Fonte: A autora 

 
Figura 6 – Imagens da TCFC em reconstrução axial, coronal e sagital do dente com FRV sem alteração 
da espessura de reconstrução (0,125 mm) com quatro diferentes condições experimentais A. sem 
material; B. pino de fibra de vidro; C. guta-percha; D. pino metálico. A seta amarela indica a fratura radicular 
vertical. 

 
Fonte: A autora (2024). 

A B 

C D 

A B 

C D 
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Tabela 1 – Grupos experimentais das aquisições das imagens de acordo com os fatores: ausência ou 
presença de fratura radicular (controle e FRV, respectivamente) e tipo de material intracanal (sem 
material intracanal, pino metálico, pino de fibra de vidro e guta-percha).  

 

Grupo Número amostral 

Controle (sem material intracanal) n=10 

Controle (pino metálico) n=10 

Controle (pino de fibra de vidro) n=10 

Controle (guta-percha) n=10 

FRV (sem material intracanal) n=10 

FRV (pino metálico) n=10 

FRV (pino de fibra de vidro) n=10 

FRV (guta-percha) n=10 

Fonte: A autora (2024). 

 

Os materiais intracanais utilizados nas aquisições foram: cones de guta-percha 

principal e acessórios (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça), sem cimento endodôntico 

ou material adesivo, pino metálico, composto por liga metálica de cobalto-cromo e 

confeccionado em laboratório protético e pino de fibra de vidro (Exacto, Angelus, 

Londrina, Brasil). Ambos com as mesmas dimensões e com boa adaptação no canal 

radicular, confirmada através de exame radiográfico periapical ortorradial. Assim, as 

aquisições tomográficas foram divididas em oito grupos (n= 10) (Tabela 1). 

A primeira aquisição foi realizada com a guta-percha e, logo em seguida, foi 

removida do canal radicular cuidadosamente para que não removesse o dente do 

alvéolo. Posteriormente, o pino metálico foi inserido para o escaneamento, seguido do 

pino de fibra de vidro, com o mesmo cuidado para que não houvesse alteração da 

posição do dente dentro do alvéolo. A última aquisição foi realizada com o dente sem 

material intracanal. Dessa forma, todas as aquisições foram obtidas sem retirar o dente 

da posição inicial, alterando apenas o material intracanal. 

Foram obtidas 40 aquisições da imagem dos grupos controle e 40 aquisições da 

imagem dos grupos com FRV. Ao final, totalizou-se 80 aquisições tomográficas. As 

imagens foram exportadas no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in 

Medicine) para que as análises das imagens pudessem ser realizadas. 

 
3.9 AVALIAÇÃO DAS IMAGENS 

 
 

As imagens foram avaliadas quanto à identificação das fraturas e qualidade da 

imagem para diagnóstico da FRV (APÊNDICE A). Cada volume foi avaliado por 3 

endodontistas calibrados e com experiência em TCFC, sem conhecimento da 
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distribuição e quantidade das fraturas na amostra, utilizando o software OnDemand3D 

Dental (Cybermed Inc., Version 1.0.10.5385, Daejeon, Korea). Através da ferramenta 

Thickness, utilizou-se quatro protocolos de espessura de reconstrução: 0,125 mm (1), 

0,25 mm (2), 0,5 mm (3) e 0,75 mm (4) (Figura 7 e 8), de modo que cada endodontista 

avaliou 320 imagens, totalizando 960 avaliações. 

As imagens foram analisadas em sala escura, utilizando monitor de 19 

polegadas (AOC – Envision, Taipei, Taiwan). Foi permitido modificar brilho, contraste, 

zoom de acordo com a necessidade e navegar por todas as reconstruções 

multiplanares. Foram avaliados no máximo 25 volumes por dia com intervalo mínimo 

de 24 horas. 

 
Figura 7 – Imagens da TCFC em reconstrução axial, coronal e sagital do dente com fratura e pino de fibra 
de vidro em quatro diferentes espessuras de reconstrução: A. 0,125 mm; B. 0,25 mm; C. 0,5 mm; D. 0,75 
mm. A seta amarela indica a fratura radicular vertical. 

 

Fonte: A autora (2024). 

A B 

C D 
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Figura 8 – Reconstruções axiais de TCFC no terço cervical do dente com FRV (1 mm a baixo da linha 
amelocementária) com quatro diferentes condições experimentais do canal radicular (sem material, pino 
de fibra de vidro, guta-percha e pino metálico) e em quatro diferentes espessuras de reconstrução (0,125 
mm, 0,25 mm, 0,5 mm e 0,75 mm). A seta amarela indica a fratura radicular vertical. 

 
Fonte: A autora (2024). 

 

3.10 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 
 

Todos os dados coletados foram registrados em Microsoft Excel (2021) no 

computador do pesquisador, que foi responsável pela coleta e guarda dos dados da 

pesquisa. Para avaliar o grau de concordância intra e interexaminador, 10% da amostra 

foi reavaliada. Os coeficientes Kappa de Cohen foram calculados, de acordo com Landis 

e Koch (1977)17, e foram pontuados como pobre (0,00); leve (0,01 - 0,20); aceitável (0,21 

- 0,40); moderado (0,41 - 0,60); considerável (0,61 - 0,80); e quase perfeito (0,81 - 1,00). 

As capacidades gerais de diagnóstico foram determinadas pelas curvas ROC (Receiver 

Operating Characteristic) para as quatro diferentes espessuras de reconstrução, as 

quais foram produzidas pelo IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA). 

As análises estatísticas foram realizadas por meio dos testes de Analise de 

Variância (ANOVA) com Post Hoc (Tukey) para comparação das médias de 

sensibilidade, especificidade, acurácia, PPV e NPV para as diferentes condições 

intracanal e protocolos de espessura de reconstrução na identificação de FRV e o Teste 

de Wilcoxon para comparações entre as Az (Area Under The Curve ROC). A distribuição 

dos resultados das estatísticas absolutas e percentuais das avaliações subjetivas da 
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qualidade da imagem na avaliação da FRV de acordo com a espessura utilizada foram 

avaliadas pelo teste qui-quadrado. 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do MedCalc Software Ltd. 

Version 22.016 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium). 

Para todas as análises, os dados foram tratados estatisticamente adotando-se 

nível de significância de 5%. 
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4 RESULTADO – ARTIGO: “COMPARATIVE ANALYSIS OF THE THICKNESS OF 

TOMOGRAPHIC RECONSTRUCTION IN THE DIAGNOSIS OF VERTICAL ROOT 

FRACTURES” 
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ABSTRACT 

Introduction: Cone-beam computed tomography (CBCT) reconstruction thicknesses are 

subjectively utilized without confirmation if they enhance image quality for the diagnosis 

of vertical root fractures (VRF). This study aimed to evaluate the influence of CBCT image 

reconstruction thickness on VRF diagnosis in teeth with different intracanal conditions. 

Methods: A sample of twenty single-rooted premolar teeth without fracture (n=10) and 

with VRF (n=10) was utilized, with three different intracanal materials (fiberglass post, 

gutta-percha, and metal post), totaling 80 image acquisitions obtained by the 

Veraviewepocs R100 3D device with low tube current (1 mA). Images were assessed by 

3 endodontists for fracture identification and image quality, applying four tomographic 

thickness protocols (0.125 mm, 0.25 mm, 0.5 mm, and 0.75 mm). Statistical analyses 

were performed using Wilcoxon tests, Analysis of Variance with Post Hoc, and Chi- 

square tests, adopting a significance level of 5%. Cohen's Kappa coefficients were 

calculated. Results: The areas under the curve (Az) of the four tested thicknesses 

showed adequate predictive capacity for VRF diagnosis (p≤0.05). Az comparisons 

between thicknesses and intracanal conditions were similar (p>0.05). Higher accuracy 

and Az values were found in the group without material and Positive Predictive Value for 

without material and fiberglass post groups (p≤0.05). Thickness variations did not 

influence subjective assessments of image quality (p>0.05). Conclusions: The results 

demonstrate that altering thickness does not influence VRF diagnosis and image quality. 

 
Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Diagnostic Imaging; Endodontics; Root 

Canal Filling Materials; Tooth Fracture. 

 
INTRODUÇÃO 

 
Apesar da eficácia da tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) no 

diagnóstico de fratura radicular vertical (FRV) em dentes sem material intracanal1,2, a 

presença de materiais com alta densidade, como guta-percha1 e pino metálico2, pode 

dificultar a visualização da fratura. Isso acontece devido aos artefatos de endurecimento 

do feixe de raio X, os quais distorcem as estruturas adjacentes e produzem halos 

hipodensos e faixas hipodensas e/ou hiperdensas, que podem sobrepor ou mimetizar as 

fraturas radiculares.3,4 Com a finalidade de superar essas limitações e favorecer a 

interpretação do exame, de acordo com a estrutura que está sendo investigada ou de 

acordo com a presença de materiais hiperdensos, pode-se configurar os parâmetros de 

aquisição da imagem2,4,5 e de pós-processamento.6,7
 

Em relação aos parâmetros de aquisição, de acordo com Gaêta-Araujo et al. 

(2017)8, quando há presença de materiais com alta densidade, tem-se um melhor 

desempenho diagnóstico com maiores correntes do tubo, devido a diminuição do ruído 

da imagem, com a desvantagem de maior dose de radiação. Enquanto a utilização de 

protocolos com menor tamanho de voxel e campo de visão favorecem a detecção de 

FRV em dentes com pinos metálicos.2 
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Os parâmetros de pós-processamento também influenciam as características das 

imagens de TCFC, dentre eles, tem-se a espessura de reconstrução.9 De acordo com 

Pauwels et al. (2015)10, Jasa et al. (2017)7 e Bueno et al. (2018)9, o efeito prejudicial 

causado pelo ruído poderia ser compensado pelo aumento da espessura de 

reconstrução, pois esta tem a capacidade de suavizar a imagem por ser inversamente 

proporcional ao ruído. Assim, a alteração da espessura das imagens tomográficas pode 

ser capaz de melhorar a relação de contraste-ruído com o objetivo aumentar a 

capacidade de diagnóstico.11
 

Alguns estudos6,7,11,12,13,14,15 demonstraram a influência da variação da espessura 

de reconstrução dos exames de TCFC na visualização de estruturas ou variações 

anatômicas e patologias. Diferentes espessuras de reconstrução da imagem já foram 

testadas na avaliação do suporte ósseo para colocação de implantes dentários15, 

visualização de canais mandibulares,6,7 diagnóstico de cárie dentária12, investigação da 

presença do segundo canal mesiovestibular de molares superiores11 e de canalis 

sinuosos da maxila13 e para medir o comprimento de canais radiculares14. 

Entretanto, ainda há escassez de estudos que avaliem a influência de diferentes 

espessuras da imagem tomográfica no diagnóstico de FRV em dentes com diferentes 

condições intracanal. Sendo assim, a espessura de reconstrução vem sendo utilizada 

de maneira subjetiva, sem a confirmação se isso traz resultados positivos na qualidade 

da imagem. Dessa forma, este estudo tem o objetivo de avaliar a influência na utilização 

de diferentes espessuras de reconstrução na imagem de TCFC na identificação das FRV 

e na qualidade subjetiva da imagem de dentes com diferentes condições intracanal. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob número CAAE: 

68473023.7.0000.5208. A amostra foi composta por 20 dentes pré-molares 

unirradiculares inferiores humanos. Foram excluídos dentes com tratamento 

endodôntico prévio, reabsorção radicular interna ou externa, rizogênese incompleta, 

trincas ou fraturas radiculares, raízes supranumerárias, canais obliterados, calcificações 

pulpares e dentes incapazes de serem adaptados no alvéolo da mandíbula macerada. 

A observação desses critérios foi realizada pelas inspeções visuais direta, radiográficas 

e por transiluminação (UltraLume 5, Ultradent Products Inc., UT, EUA). 

Os dentes foram submetidos à raspagem e alisamento radicular, para eliminação 

de cálculo e remanescentes de tecido periodontal, e desinfectados com álcool 70%. 

Realizou-se a secção das coroas dentárias na junção amelocementária, utilizando um 

disco diamantado acoplado a uma cortadeira metalográfica (Isomet 1000 Buehler Ltd., 
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Lake Bluff, IL, EUA). Os canais radiculares dos dentes foram instrumentados utilizando 

o sistema rotatório Mtwo NiTi (VDW, Munique, Alemanha), com 350 rotações/min e 1 N, 

seguindo a sequência de limas: 30/.06, 35/.04, 40/.04 e 25/.06. A solução irrigadora 

utilizada foi a água destilada. Logo em seguida, os dentes foram preparados, para 

posterior adaptação do pino intracanal, com broca de baixa rotação (nº 3) (Reforpost, 

Angelus, Londrina, Brasil) nos terços cervical e médio do canal radicular. 

Os 20 dentes pré-molares unirradiculares humanos, foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos experimentais: controle (sem fratura) e FRV, cada um 

contendo 10 dentes. Para isso, 10 dentes da amostra foram fraturados por uma máquina 

de teste (Instron, Canton, MA, EUA) com uma ponta metálica em movimento na 

velocidade de 1 mm/min e com uma força de 500 N. 

Utilizou-se uma mandíbula humana e três vertebras cervicais para a aquisição 

das imagens. Previamente à inserção dos dentes, a mandíbula foi imersa em água e 

envolta por cera ortodôntica, com 15 mm de espessura, para simular a presença de 

tecido mole correspondente a uma pessoa de tamanho médio. Três vértebras cervicais 

foram fixadas com cera 7, em posição anatômica, para atenuação do feixe de radiação.16 

Os dentes foram posicionados sempre no mesmo alvéolo do Phantom, na região de 

segundo pré-molar inferior esquerdo e entre dois dentes hígidos. 

Todas as exposições foram adquiridas no aparelho Veraviewepocs R100 3D (J. 

Morita, Kyoto, Japão) com 90 kvp, 1 mA, FOV 4 cm x 4 cm, tempo de exposição de 9,4 

segundos, voxel de 0,125 mm e 0,81 mGy. Os materiais intracanais utilizados nas 

aquisições foram: cones de guta-percha principal e acessórios (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça), sem cimento endodôntico ou material adesivo, pino metálico, 

composto por liga metálica de cobalto-cromo e pino de fibra de vidro (Exacto, Angelus, 

Londrina, Brasil). Ambos com as mesmas dimensões e com boa adaptação no canal 

radicular, confirmada através de exame radiográfico periapical ortorradial. 

As aquisições tomográficas foram divididas em oito grupos: controle (sem 

material intracanal); controle (pino metálico); controle (pino de fibra de vidro); controle 

(guta-percha); FRV (sem material intracanal); FRV (pino metálico); FRV (pino de fibra 

de vidro); FRV (guta-percha), cada grupo contendo 10 aquisições. Ao final, foram 

obtidas 80 aquisições tomográficas. As imagens foram exportadas no formato DICOM 

(Digital Imaging and Communications in Medicine) para que as análises das imagens 

pudessem ser realizadas. 

 
Avaliação das imagens 
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As imagens foram randomizadas e avaliadas quanto à identificação das fraturas 

e qualidade da imagem. Para a classificação quanto à identificação das fraturas, a escala 

usada foi: 1 – definitivamente ausente, 2 – provavelmente ausente, 3 – incerteza, 4 – 

provavelmente presente e 5 – definitivamente presente; e para a classificação quanto à 

qualidade subjetiva da imagem para avaliação da FRV, a escala usada foi: 1 – muito 

ruim, 2 – ruim, 3 – aceitável, 4 – boa e 5 – excelente. 

Cada volume foi avaliado por três endodontistas com experiência em TCFC e 

previamente calibrados, sem conhecimento da distribuição e quantidade das fraturas 

na amostra, utilizando o software OnDemand3D Dental (Cybermed Inc., Version 

1.0.10.5385, Daejeon, Korea). Através da ferramenta Thickness, utilizou-se quatro 

protocolos de espessura de reconstrução: 0,125 mm (1), 0,25 mm (2), 0,5 mm (3) e 

0,75 mm (4) (Figura 1), de modo que cada endodontista avaliou 320 imagens, 

totalizando 960 avaliações. As imagens foram analisadas em sala escura, utilizando 

monitor de 19 polegadas (AOC – Envision, Taipei, Taiwan). Foi permitido modificar 

brilho, contraste, zoom de acordo com a necessidade e navegar por todas as 

reconstruções multiplanares. Foram avaliados no máximo 25 volumes por dia com 

intervalo mínimo de 24 horas. 

 

FIGURA 1 – Reconstruções axiais de TCFC no terço cervical do dente com FRV (1 mm a baixo da linha 
amelocementária) com quatro diferentes condições experimentais do canal radicular (sem material, pino 
de fibra de vidro, guta-percha e pino metálico) e em quatro diferentes espessuras de reconstrução (0,125 
mm, 0,25 mm, 0,5 mm e 0,75 mm). 
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Análise estatística 

 

Todos os dados coletados foram registrados em Microsoft Excel (2021) no 

computador do pesquisador, que foi responsável pela coleta e guarda dos dados da 

pesquisa. Para avaliar o grau de concordância intra e interexaminador, 10% da amostra 

foi reavaliada. Os coeficientes Kappa de Cohen foram calculados, de acordo com Landis 

e Koch (1977)17, e foram pontuados como pobre (0,00); leve (0,01 - 0,20); aceitável (0,21 

- 0,40); moderado (0,41 - 0,60); considerável (0,61 - 0,80); e quase perfeito (0,81 - 1,00). 

As capacidades gerais de diagnóstico foram determinadas pelas curvas ROC (Receiver 

Operating Characteristic) para as quatro diferentes espessuras de reconstrução, as 

quais foram produzidas pelo IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA). 

As análises estatísticas foram realizadas por meio dos testes de Analise de 

Variância (ANOVA) com Post Hoc (Tukey) para comparação das médias de 

sensibilidade, especificidade, acurácia, PPV e NPV para as diferentes condições 

intracanal e protocolos de espessura de reconstrução na identificação de FRV e o Teste 

de Wilcoxon para comparações entre as Az (Area Under The Curve ROC). A distribuição 

dos resultados das estatísticas absolutas e percentuais das avaliações subjetivas da 

qualidade da imagem na avaliação da FRV de acordo com a espessura utilizada foram 

avaliadas pelo teste qui-quadrado. 

As análises estatísticas foram realizadas por meio do MedCalc Software Ltd. 

Version 22.016 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium)18,19. 

Para todas as análises, os dados foram tratados estatisticamente adotando-se 

nível de significância de 5%. 

 
RESULTADOS 

 
 

Os valores do Kappa Cohen entre os examinadores para identificação de fratura 

radicular foram quase perfeitos (0,87-1,0) e para qualidade da imagem foram de 

considerável (0,62) a quase perfeito (0,87). Os valores de concordância intraexaminador 

para identificação de fratura radicular e qualidade da imagem variaram de considerável 

(0,73; 0,64, respectivamente) a quase perfeito (1,0). 

Todas as áreas sob a curva demonstraram adequada capacidade preditiva para 

o diagnóstico de FRV (p≤0,05) (Figura 2). Os valores de Az entre as diferentes 

espessuras e condições intracanal foram semelhantes em todos os grupos testados 

(p>0,05) (Tabela 1). 
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FIGURA 2 – Curvas ROC das avaliações da identificação da fratura nas espessuras de reconstrução 

estudadas. 

 

TABELA 1 – Resultados de Az e desvio padrão (DVP) das espessuras de reconstrução da imagem 

tomográfica e diferentes condições intracanal para o diagnóstico de fraturas radiculares verticais. 
 

Espessura 
(mm) 

Guta-percha Pino metálico Sem material Pino de fibra de vidro 

 Az (DVP) Az (DVP) Az (DVP) Az (DVP) 

0,125 0,67 (0,06) 0,65 (0,09) 0,81 (0,06) 0,75 (0,06) 

0,25 0,66 (0,06) 0,66 (0,10) 0,82 (0,06) 0,75 (0,06) 

0,50 0,68 (0,07) 0,81 (0,10) 0,81 (0,06) 0,81 (0,06) 

0,75 0,76 (0,07) 0,66 (0,08) 0,83 (0,05) 0,82 (0,06) 

Teste de Wilcoxon para comparações dos valores de Az. 

 
As espessuras testadas, independente da condição intracanal, comportaram-se 

de forma semelhante para todos os testes diagnósticos (p>0,05) (Tabela 2). Em relação 

as diferentes condições intracanal, maiores valores das médias de Az e acurácia foram 

encontrados no grupo sem material, quando comparado com o guta-percha e pino 

metálico e de PPV para os grupos sem material e pino de fibra de vidro, respectivamente, 

quando comparado com o pino metálico (p≤0,05). As diferentes condições intracanal 

testadas se comportaram de forma semelhante em relação aos valores de sensibilidade, 

especificidade e NPV (p>0,05) (Tabela 3). 
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TABELA 2 – Distribuição dos valores de AUC, sensibilidade, especificidade, PPV, NPV e acurácia na 
identificação da fratura quanto às diferentes espessuras. 

 
 

Espessura em milímetros 

Variáveis 0,125 0,25 
 

0,50 
 

0,75 
 Valor 

de p 

 Média DPV Média DPV Média DPV Média DPV  

Az 0.72 0.07 0.72 0.08 0.78 0.07 0.77 0.08 0.65 

Sensibilidade 0.81 0.13 0.79 0.06 0.81 0.01 0.85 0.10 0.87 

Especificidade 0.88 0.08 0.85 0.08 0.84 0.02 0.87 0.09 0.79 

PPV 0.53 0.18 0.54 0.19 0.67 0.11 0.60 0.20 0.59 

NPV 0.88 0.08 0.85 0.08 0.84 0.02 0.87 0.09 0.79 

Acurácia 0.70 0.10 0.70 0.08 0.75 0.06 0.73 0.06 0.73 

Teste ANOVA com post Hoc de Tukey. 

TABELA 3 – Distribuição dos valores de Az, sensibilidade, especificidade, PPV, NPV e acurácia na 
identificação da fratura quanto aos diferentes materiais  

Material 

Variáveis Guta-percha Pino metálico Sem material 
Pino de fibra de 

                                                                                                       vidro  
Valor 
de p 

 Média DVP Média DVP Média DVP Média DVP  

Az 0,69B 0,05 0,70B 0,08 0,82A 0,01 0,78AB 0,04 0,007* 

Sensibilidade 0,78 0,02 0,83 0,13 0,82 0,02 0,83 0,12 0,790 
Especificidade 0,85 0,02 0,91 0,07 0,83 0,03 0,85 0,11 0,461 

PPV 0,52AB 0,03 0,42B 0,21 0,74A 0,02 0,66A 0,07 0,007* 

NPV 0,85 0,02 0,91 0,07 0,83 0,03 0,85 0,11 0,460 

acurácia 0,68B 0,02 0,66B 0,09 0,79A 0,01 0,75AB 0,05 0,013* 

Teste ANOVA com post Hoc de Tukey. 
*Diferença significativa para valores de p≤0,05. 
Médias diferem para diferentes letras em uma mesma linha. 

 

 
Não houve diferenças significativas nas avaliações subjetivas de qualidade da 

imagem de acordo com as diferentes espessuras de reconstrução utilizadas, 

demonstrando que as variações de espessura se comportaram de forma semelhante 

para qualidade da imagem (p>0,05) (Tabela 4). 

 
TABELA 4 – Distribuição dos resultados das estatísticas absolutas e percentuais das avaliações da 

qualidade das imagens de acordo com as espessuras avaliadas. 

 
Espessuras 

  Qualidade da imagem  

Excelente/boa Aceitável Muito ruim/ ruim Total 

 

X2 
Valor 

de p 
 N % N % N % N %   

0,125 94 39,20 11 4,60 135 56,30 240 100,00   

0,25 102 42,50 10 4,20 128 53,30 240 100,00   

0,5 104 43,30 12 5,00 124 51,70 240 100,00 2,06 0,91 

0,75 103 42,90 14 5,80 123 51,30 240 100,00   

Total 403 42,00 47 4,90 510 53,10 960 100,00   

Teste do Qui-Quadrado (p≤0,05). 
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DISCUSSÃO 

 
 

Como o diagnóstico das FRV é considerado um desafio para os cirurgiões- 

dentistas, objetivou-se comparar quatro diferentes espessuras de reconstrução da 

imagem de TCFC. A escolha das espessuras foi baseada nos estudos de Mordanov et 

al. (2019)11 e Sedov et al. (2019)13, que avaliaram pequenas regiões de interesse e 

obtiveram melhores resultados com espessuras de reconstrução ≤ 1 mm. Como 

também, Pauwels et al. (2015)10 recomendam que a espessura não seja aumentada 

consideravelmente quando for necessária a visualização de pequenos detalhes,10 que é 

o caso das FRVs. Desse modo, este estudo limitou-se em avaliar as espessuras de 

0,125 mm, 0,25 mm, 0,50 mm e 0,75 mm. 

Um fator que dificulta o diagnóstico é o ruído da imagem, o qual é inversamente 

proporcional à miliamperagem (mA). As imagens obtidas nesta pesquisa foram 

adquiridas usando um protocolo que emprega uma baixa corrente do tubo (1 mA) que 

acarreta em imagens com maior ruído, no entanto, traz como benefício uma menor dose 

de radiação.7,8
 

Os efeitos da   dose   e   da   qualidade   da   imagem   devem   ser devidamente 

balanceados, seguindo o princípio de ALADA (As Low As Diagnosticaly Acceptable) que 

tem como objetivo fornecer imagens de qualidade para o diagnóstico e com a menor dose 

de radiação possível.20 Logo, parâmetros de aquisição mais baixos devem ser preferidos 

se a qualidade da imagem for preservada. Sendo assim, é interessante que estudos 

sejam realizados com o objetivo de permitir a melhora da qualidade da imagem e do 

diagnóstico com o uso das ferramentas de pós- processamento ao invés de aumentar 

os parâmetros de aquisição. 

Com esse intuito, a presente pesquisa utilizou uma miliamperagem reduzida com 

diferentes espessuras de reconstrução da TCFC, com o objetivo de avaliar se diferentes 

espessuras facilitaria a identificação de FRV. No entanto, os resultados encontrados 

sugerem que a alteração da espessura de reconstrução, nas condições testadas, não 

promoveu melhora, como também não prejudicou a identificação de FRV, pois os valores 

de Az demostraram-se semelhantes quando comparadas as diferentes espessuras e 

condições intracanal. 

Entende-se que a variação entre as espessuras testadas neste estudo não foi 

suficiente para trazer resultados estatisticamente significativos. Desse modo, torna-se 

interessante a realização de estudos com maiores variações de espessuras para 

compreender o efeito dessa modalidade de pós-processamento na identificação de FRV. 

Isso porque, segundo Pauwels et al. (2015)10, Jasa et al. (2017)7 e Bueno et al. (2018)9, 
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o efeito prejudicial causado pelo ruído poderia ser compensado pelo aumento da 

espessura de reconstrução, pois esta tem a capacidade de suavizar a imagem, já que 

em algumas situações uma reconstrução mais espessa aumenta o contraste da imagem 

e pode contribuir com a identificação da região de interesse.6,7,15
 

A presença de materiais com alta densidade, como guta-percha1 e pino metálico2, 

pode dificultar ou impossibilitar a sua visualização da FRV, o que pode prejudicar a 

acurácia do exame de TCFC.21 No presente estudo, os melhores resultados de Az e 

acurácia para o grupo sem material em relação aos grupos pino metálico e guta-percha 

já são bem demostrados na literatura,8,22,23 como também, para PPV nos grupos sem 

material e pino de fibra de vidro, quando comparado com o grupo pino metálico,22 embora 

estudos anteriores não tenham avaliado a presença de FRV em dentes com diferentes 

condições intracanal de acordo com a espessura de reconstrução da tomográfica. 

A qualidade da imagem da TCFC é descrita em termos de resolução espacial, 

contraste, ruído e presença de artefatos, e está relacionada com diversos aspectos, 

como parâmetros de aquisição, algoritmo de reconstrução, ângulo de rotação de 

filtragem do feixe, número de imagens base e tecnologia do sensor.24,25
 

Na avaliação da qualidade da imagem com as variações de espessura, os 

examinadores deste estudo não observaram diferenças, o indica que a espessura de 

reconstrução não apresentou influência na qualidade subjetiva da imagem para analisar 

FRV. Além disso, aproximadamente metade das imagens foram classificadas como 

muito ruim/ruim, o que se deve, provavelmente, aos grupos com a presença de materiais 

com alta densidade que podem dificultar a visualização da linha de fratura devido a 

presença dos artefatos de imagem,25 como guta-percha1 e pino metálico.2,23,26
 

Isso corrobora com o estudo de Wanderley et al. (2022)24, no qual foram avaliados 

diferentes tomógrafos variando as modalidades de aquisição da imagem. Para maioria 

dos tomógrafos, a presença de estruturas com alta densidade (pino metálico e implantes 

dentários) tornou inferior a qualidade da imagem quando comparadas com os grupos 

sem material, incluindo o aparelho Veraviewepocs R100 3D, no qual foram utilizados 

parâmetros de aquisição próximos ao do presente estudo (tensão do tubo de 90 KVp; 

tempo de exposição de 9,4 s; FOV de 4×4 cm; e voxel de 0,125 mm), porém com uma 

maior miliamperagem (8 mA). 

Como limitação, ressalta-se que este estudo teve um desenho ex vivo. Sabe-se 

que a presença de estruturas de tecidos duros e moles no ambiente oral e a ausência 

de sinais e sintomas podem alterar os resultados. Sendo importantes a realização de 

estudos in vivo para confirmar os resultados ex vivo. Além disso, a escassez de trabalhos 

prévios que avaliem diferentes espessuras de reconstrução da imagem 
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tomográfica no diagnóstico de FRV torna difícil a comparação dos resultados da presente 

pesquisa. 

Considerando os desafios encontrados no diagnóstico dessa condição, pesquisas 

futuras são essenciais. Especialmente que explorem a espessura de reconstrução em 

conjunto com outros parâmetros de pós-processamento da imagem, como a otimização 

do contraste e brilho, utilização de filtros de nitidez e de redução de artefatos, por 

exemplo, como também, com outros parâmetros de aquisição de imagem, para a 

detecção de FRV em dentes com materiais intracanal de alta densidade, como pinos 

metálicos e guta-percha. Isso pode ajudar a equilibrar a qualidade da imagem e dose de 

radiação, além de proporcionar maior segurança para o profissional realizar o 

diagnóstico e conduzir o tratamento do paciente. 

 
CONCLUSÃO 

 

 
Nas condições testadas neste estudo, é possível concluir que: 

 
1. A espessura de reconstrução tomográfica não tem influência no 

diagnóstico de FRV para as diferentes condições intracanal; 

2. Alterar a espessura não tem influência na qualidade subjetiva da imagem 

para avaliação de FRV. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Há escassez na literatura de estudos que avaliem o emprego de diferentes 

protocolos de espessura de reconstrução no diagnóstico de FRV em dentes com 

diferentes condições intracanal. Portanto, é indispensável a realização de trabalhos que 

melhor expliquem esse parâmetro para que se compreenda o efeito das variações de 

espessura, principalmente, em dentes com pino metálico e guta-percha, os quais são os 

materiais intracanal que mais produzem artefatos de imagem. 

Nas condições testadas neste estudo, é possível concluir que: 

 
1. A espessura de reconstrução tomográfica não tem influência no 

diagnóstico de FRV para as diferentes condições intracanal; 

2. Alterar a espessura não tem influência na qualidade subjetiva da imagem 

para avaliação de FRV. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 
 

 

INFLUÊNCIA DA ESPESSURA DE RECONSTRUÇÃO NA IMAGEM TOMOGRÁFICA PARA AVALIAÇÃO DE 

FRATURAS RADICULARES 

Avaliador: _ Data: _/_ / N° da tomografia:_ _ 

Espessura: 

1. ( ) Sem alteração 0,125 mm 

2. ( ) 0,25 mm 

3. ( ) 0,5 mm 

4. ( ) 0,75 mm 

Classificação da imagem quanto à identificação de fratura radicular: 

1. ( ) Fratura definitivamente ausente 

2. ( ) Fratura provavelmente ausente 

3. ( ) Incerteza da presença de fratura 

4. ( ) Fratura provavelmente presente 

5. ( ) Fratura definitivamente presente 

Classificação da imagem quanto à qualidade da imagem: 

1. ( ) Muito ruim para analisar fratura 

2. ( ) Ruim para analisar fratura 

3. ( ) Aceitável para analisar fratura 

4. ( ) Boa para analisar fratura 

5. ( ) Excelente para analisar fratura 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – FICHA DE CESSÃO E/OU EMPRÉSTIMO E DEVOLUÇÃO DO BANCO 

DE DENTES 
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ANEXO C – FICHA DE CESSÃO E/OU EMPRÉSTIMO E DEVOLUÇÃO DA CLÍNICA DE 

RADIOLOGIA PROF. AGEU DE AQUINO SALES 
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Disclaimer 
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Submission checklist 

 
You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to urnal for 

review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for 

details. 
 

Ensure that the following items are present: 
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Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable) 

Supplemental files (where applicable) 
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• All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa 

• Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources 

(including the Internet) 

• A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing 

interests to declare 

• Journal policies detailed in this guide have been reviewed 

• Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements For 

further information, visit our Support Center. 
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Ethics in publishing 
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Studies in humans and animals 
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Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for 

experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must always be 

observed. 

 
All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in 

accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, 

EU Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Research Council's Guide for 

the Care and Use of Laboratory Animals and the authors should clearly indicate in the 

manuscript that such guidelines have been followed. The sex of animals must be indicated, and 

where appropriate, the influence (or association) of sex on the results of the study. 

 

Declaration of interest 

 
All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or 

organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential 

competing interests include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert 

testimony, patent applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose 

any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if 
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Declaration of generative AI in scientific writing 
 

The below guidance only refers to the writing process, and not to the use of AI tools to analyse and 

draw insights from data as part of the research process. 

 

Where authors use generative artificial intelligence (AI) and AI-assisted technologies in the 

writing process, authors should only use these technologies to improve readability and 

language. Applying the technology should be done with human oversight and control, and 

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive authors 

should carefully review and edit the result, as AI can generate authoritative-sounding output that 

can be incorrect, incomplete or biased. AI and AI-assisted technologies should not be listed as 

an author or co-author, or be cited as an author. Authorship implies responsibilities and tasks 

that can only be attributed to and performed by humans, as outlined in Elsevier’s AI policy for 

authors. 

 
Authors should disclose in their manuscript the use of AI and AI-assisted technologies in the 

writing process by following the instructions below. A statement will appear in the published 

work. Please note that authors are ultimately responsible and accountable for the contents of the 

work. 

 

 
Disclosure instructions 

Authors must disclose the use of generative AI and AI-assisted technologies in the writing 

process by adding a statement at the end of their manuscript in the core manuscript file, before 

the References list. The statement should be placed in a new section entitled ‘Declaration of 

Generative AI and AI-assisted technologies in the writing process’. 

 
Statement: During the preparation of this work the author(s) used [NAME TOOL / 

SERVICE] in order to [REASON]. After using this tool/service, the author(s) reviewed and edited 

the content as needed and take(s) full responsibility for the content of the publication. 

 
This declaration does not apply to the use of basic tools for checking grammar, spelling, 

references etc. If there is nothing to disclose, there is no need to add a statement. 

 
 
 

Submission declaration and verification 
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publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by 
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the responsible authorities where the work was carried out, and that, if accepted, it will not be 

published elsewhere in the same form, in English or in any other language, including 

electronically without the written consent of the copyright-holder. To verify compliance, your 

article may be checked by Crossref Similarity Check and other originality or duplicate checking 

software. 

 
 
 

Use of inclusive language 
to differences, and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about the 

beliefs or commitments of any reader; contain nothing which might imply that one individual is 

superior to another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, 

disability or health condition; and use inclusive language throughout. Authors should ensure that 

writing is free from bias, stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural 

assumptions. We advise to seek gender neutrality by using plural nouns ("clinicians, 

patients/clients") as default/wherever possible to avoid using "he, she," or "he/she." We recommend 

avoiding the use of descriptors that refer to personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, 

culture, sexual orientation, disability or health condition unless they are relevant and valid. When 

coding terminology is used, we recommend to avoid offensive or exclusionary terms such as 
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Reporting sex- and gender-based analyses 
 

Reporting guidance 
For research involving or pertaining to humans, animals or eukaryotic cells, investigators should 
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funder/sponsor requirements and best practices within a field. Authors should address the sex 

and/or gender dimensions of their research in their article. In cases where they cannot, they 

should discuss this as a limitation to their research's generalizability. Importantly, authors should 

explicitly state what definitions of sex and/or gender they are applying to enhance the precision, 

rigor and reproducibility of their research and to avoid ambiguity or conflation of terms and the 

constructs to which they refer (see Definitions section below). Authors can refer to the Sex and 

Gender Equity in Research (SAGER) guidelines and the SAGER guidelines checklist. These 
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study design, data analysis, outcome reporting and research interpretation - however, please 
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Definitions 
Sex generally refers to a set of biological attributes that are associated with physical and 

physiological features (e.g., chromosomal genotype, hormonal levels, internal and external 

anatomy). A binary sex categorization (male/female) is usually designated at birth ("sex 

assigned at birth"), most often based solely on the visible external anatomy of a newborn. 

Gender generally refers to socially constructed roles, behaviors, and identities of women, men 

and gender-diverse people that occur in a historical and cultural context and may vary across 

societies and over time. Gender influences how people view themselves and each other, how 

they behave and interact and how power is distributed in society. Sex and gender are often 

incorrectly portrayed as binary (female/male or woman/man) and unchanging whereas these 

constructs actually exist along a spectrum and include additional sex categorizations and gender 

identities such as people who are intersex/have differences of sex development (DSD) or 

identify as non-binary. Moreover, the terms "sex" and "gender" can be ambiguous—thus it is 

important for authors to define the manner in which they are used. In addition to this definition 

guidance and the SAGER guidelines, the resources on this page offer further insight around sex 

and gender in research studies. 

 
 

Author contributions 

 
For transparency, we require corresponding authors to provide co-author contributions to the 

manuscript using the relevant CRediT roles. The CRediT taxonomy includes 14 different roles 

describing each contributor’s specific contribution to the scholarly output. The roles are: 

Conceptualization; Data curation; Formal analysis; Funding acquisition; Investigation; 

Methodology; Project administration; Resources; Software; Supervision; Validation; 

Visualization; Roles/Writing - original draft; and Writing - review & editing. Note that not all roles 

may apply to every manuscript, and authors may have contributed through multiple roles. More 

details and an example. 

 
 
 

Changes to authorship 

 
Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their 

manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any 

addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only 

before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request 

such a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the 

reason for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors 

that they agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal 

of authors, this includes confirmation from the author being added or removed. 

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or 
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rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers 

the request, publication of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been 

published in an online issue, any requests approved by the Editor will result in a corrigendum. 

 
Reporting clinical trials 

 
 

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At 

manuscript submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow 

diagram that illustrates the progress of patients through the trial, including recruitment, 

enrollment, randomization, withdrawal and completion, and a detailed description of the 

randomization procedure. The CONSORT checklist and template flow diagram are available 

online. 

 
 
 

Copyright 
 

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement' 

(see more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt 

of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online version 

of this agreement. 
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a 'License Agreement' (more information). Permitted third party reuse of gold open access 

articles is determined by the author's choice of user license. 

 

Author rights 
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Role of the funding source 

 
You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research 

and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study 

design; in the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the 

decision to submit the article for publication. 

the funding source(s) had no such involvement, it is recommended to state this. 

 
 

 

Open access 

 
The Journal of Endodontics supports Open Access. Following acceptance, authors have the 

option to make their article freely accessible for a fee of $3,000. Please see the following link to 

learn more about open access options: https://www.elsevier.com/about/open-science/open- 

access. 

 
 
 

Open access 
 

Please visit our Open Access page for more information. 

 
Language (usage and editing services) 

 

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture 

of these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate 

possible grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to 

use the Language Editing service available from Elsevier's Language Services. 

 
 
 

Submission 

 
Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article 

details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in 

the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for 

final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests 

for revision, is sent by e-mail. 

http://www.elsevier.com/about/open-science/open-access
http://www.elsevier.com/about/open-science/open-access
https://www.elsevier.com/journals/journal-of-endodontics/0099-2399/open-access-options
https://webshop.elsevier.com/language-editing/
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Submit your article 

 

Please submit your article via https://www.editorialmanager.com/JOE. 
 
 

 

General Points on Composition 

 

Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software (eg, spelling and 

grammar programs) and colleagues who have expertise in English grammar. References listed at 

the end of this section provide a more extensive review of rules of English grammar and guidelines 

for writing a scientific article. Always remember that clarity is the most important feature of scientific 

writing. Scientific articles must be clear and precise in their content and concise in their delivery 

because their purpose is to inform the reader. The Editor reserves the right to edit all manuscripts 

or to reject those manuscripts that lack clarity or precision or that have unacceptable grammar or 

syntax. The following list represents common errors in manuscripts submitted to the Journal of 

Endodontics: 

 
2 The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with an 

introductory sentence that is followed by sentences that describe additional detail or 

examples. The last sentence of the paragraph provides conclusions and forms a transition 

to the next paragraph. Common problems include one-sentence paragraphs, sentences 

that do not develop the theme of the paragraph (see also section “c,” below), or sentences 

with little to no transition within a paragraph. 

 
3 Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the 

paragraph For example, the introduction of authors’ names in a sentence changes the subject 

and lengthens the text. In a paragraph on sodium hypochlorite, the sentence, “In 1983, 

Langeland et al, reported that sodium hypochlorite acts as a lubricating factor during 

instrumentation and helps to flush debris from the root canals” can be edited to: “Sodium 

hypochlorite acts as a lubricant during instrumentation and as a vehicle for flushing the 

generated debris (Langeland et al, 1983).” In this example, the paragraph’s subject is sodium 

hypochlorite and sentences should focus on this subject. 

 
4 Sentences are stronger when written in the active voice, that is, the subject performs the 

action. Passive sentences are identified by the use of passive verbs such as “was,” “were,” 

“could,” etc. For example: “Dexamethasone was found in this study to be a factor that was 

associated with reduced inflammation,” can be edited to: “Our results demonstrated that 

dexamethasone reduced inflammation.” Sentences written in a direct and active voice are 

generally more powerful and shorter than sentences written in the passive voice. 

https://www.editorialmanager.com/JOE
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Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of 
unnecessary words is often associated with the use of a passive voice, a lack of focus, 
or run-on sentences. This is not to imply that all sentences need be short or even the 
same length. Indeed, variation in sentence structure and length often helps to maintain 
reader interest. However, make all words count. A more formal way of stating this point is 
that the use of General Points on Composition 

 

Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software (eg, spelling and 

grammar programs) and colleagues who have expertise in English grammar. References listed at 

the end of this section provide a more extensive review of rules of English grammar and guidelines 

for writing a scientific article. Always remember that clarity is the most important feature of scientific 

writing. Scientific articles must be clear and precise in their content and concise in their delivery 

because their purpose is to inform the reader. The Editor reserves the right to edit all manuscripts 

or to reject those manuscripts that lack clarity or precision or that have unacceptable grammar or 

syntax. The following list represents common errors in manuscripts submitted to the Journal of 

Endodontics: 

 
2 The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with an 

introductory sentence that is followed by sentences that describe additional detail or 

examples. The last sentence of the paragraph provides conclusions and forms a transition 

to the next paragraph. Common problems include one-sentence paragraphs, sentences 

that do not develop the theme of the paragraph (see also section “c,” below), or sentences 

with little to no transition within a paragraph. 

 
3 Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the 

paragraph For example, the introduction of authors’ names in a sentence changes the subject 

and lengthens the text. In a paragraph on sodium hypochlorite, the sentence, “In 1983, 

Langeland et al, reported that sodium hypochlorite acts as a lubricating factor during 

instrumentation and helps to flush debris from the root canals” can be edited to: “Sodium 

hypochlorite acts as a lubricant during instrumentation and as a vehicle for flushing the 

generated debris (Langeland et al, 1983).” In this example, the paragraph’s subject is sodium 

hypochlorite and sentences should focus on this subject. 

 
4 Sentences are stronger when written in the active voice, that is, the subject performs the 

action. Passive sentences are identified by the use of passive verbs such as “was,” “were,” 

“could,” etc. For example: “Dexamethasone was found in this study to be a factor that was 

associated with reduced inflammation,” can be edited to: “Our results demonstrated that 

dexamethasone reduced inflammation.” Sentences written in a direct and active voice are 

generally more powerful and shorter than sentences written in the passive voice. 
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5 Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of unnecessary 

words is often associated with the use of a passive voice, a lack of focus, or run-on 

sentences. This is not to imply that all sentences need be short or even the same length. 

Indeed, variation in sentence structure and length often helps to maintain reader interest. 

However, make all words count. A more formal way of stating this point is that the use of 

subordinate clauses adds variety and information when constructing a paragraph. (This 

section was written deliberately with sentences 

of varying length to illustrate this point.) 

 
6 Use parallel construction to express related ideas. For example, the sentence, “Formerly, 

endodontics was taught by hand instrumentation, while now rotary instrumentation is the 

common method,” can be edited to “Formerly, endodontics was taught using hand 

instrumentation; now it is commonly taught using rotary instrumentation.” The use of 

parallel construction in sentences simply means that similar ideas are expressed in similar 

ways, and this helps the reader recognize that the ideas are related. 

 
7 Keep modifying phrases close to the word that they modify. This is a common problem in 

complex sentences that may confuse the reader. For example, the statement, “Accordingly, 

when conclusions are drawn from the results of this study, caution must be used,” can be 

edited to “Caution must be used when conclusions are drawn from the results of this study.” 

 
8 To summarize these points, effective sentences are clear and precise, and often are short, 

simple and focused on one key point that supports the paragraph’s theme. 

 
9 Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism detection software, to 

ensure originality and integrity of material published in the journal. The use of copied 

sentences, even when present within quotation marks, is highly discouraged. Instead, the 

information of the original research should be expressed by the new manuscript author’s 

own words, and a proper citation given at the end of the sentence. Plagiarism will not be 

tolerated and manuscripts will be rejected or papers withdrawn after publication based on 

unethical actions by the authors. In addition, authors may be sanctioned for future 

publication. 

 
Use of word processing software 

 

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text 

should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as possible. Most 

formatting codes will be removed and replaced on processing the article. In particular, do not 

use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold 

face, italics, subscripts, superscripts etc. 
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When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for each row. 

If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a way very similar to 

that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables 

and text graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic 

artwork. 

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and 

'grammar-check' functions of your word processor. 

 
 
 

Essential title page information 

 
• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid 

abbreviations and formulae where possible. 

• Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family 

name(s) of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your 

name between parentheses in your own script behind the English transliteration. Present 

the authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. 

Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the author's 

name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each 

affiliation, including the country name and, if available, the e-mail address of each author. 

• Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of 

refereeing and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any 

future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e- mail address is given 

and that contact details are kept up to date by the corresponding author. 

• Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the 

article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') 

may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author 

actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic 

numerals are used for such footnotes. 

 
 

Structured abstract 
 

A structured abstract, by means of appropriate headings, should provide the context or 

background for the research and should state its purpose, basic procedures (selection of study 

subjects or laboratory animals, observational and analytical methods), main findings (giving 

specific effect sizes and their statistical significance, if possible), and principal conclusions. It 

should emphasize new and important aspects of the study or observations. 

https://www.elsevier.com/authors/journal-authors/submit-your-paper
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Abstract Headings 

 
Introduction, Methods, Results, Conclusions 

 
 

Keywords 
Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, using American spelling and 

avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing 

with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These 

keywords will be used for indexing purposes. 

 
Acknowledgements 

 

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references 

and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List 

here those individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, 

writing assistance or proof reading the article, etc.). 

 
The authors deny any conflicts of interest related to this study. 

 
 

 

Original Research Article Guidelines 
 

Title Page 

 

The title describes the major emphasis of the paper. It must be as short as possible without loss 

of clarity. Avoid abbreviations in the title because this may lead to imprecise coding by electronic 

citation programs such as PubMed (eg, use sodium hypochlorite rather than NaOCl). The author 

list must conform to published standards on authorship (see authorship criteria in the Uniform 

Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals at www.icmje.org). Include the 

manuscript title; the names and affiliations of all authors; and the name, affiliation, and full 

mailing address (including e-mail) of the corresponding author. This author will be responsible 

for proofreading page proofs and ordering reprints when applicable. Also highlight the 

contribution of each author in the cover letter. 

 
Abstract 

 
The Abstract concisely describes the purpose of the study in 250 or fewer words. It must be 

organized into sections: Introduction, Methods, Results, and Conclusions. The hypothesis is 

described in the Abstract Introduction. The Abstract describes the new contributions made by this 

study. The Abstract word limitation and its wide distribution (eg, PubMed) make it challenging to 
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write clearly. This section is written last by many authors. Write the abstract in past tense 

because the study has been completed. Provide 3-5 keywords. 

 
Introduction 

 

The introduction briefly reviews the pertinent literature in order to identify the gap in knowledge 

that the study is intended to address and the limitations of previous studies in the area. Clearly 

describe the purpose of the study, the tested hypothesis, and its scope. Many successful 

manuscripts require no more than a few paragraphs to accomplish these goals; therefore, do not 

perform extensive literature review or discuss the results of the study in this section. 

 
Materials and Methods 

 
The Materials and Methods section is intended to permit other investigators to repeat your 

experiments. There are 4 components to this section: (1) detailed description of the materials 

used and their components, (2) experimental design, (3) procedures employed, and (4) 

statistical tests used to analyze the results. Most manuscripts should cite prior studies that used 

similar methods and succinctly describe the essential aspects used in the present study. A 

"methods figure" will be rejected unless the procedure is novel and requires an illustration for 

comprehension. If the method is novel, then you must carefully describe the method and include 

validation experiments. If the study used a commercial product, the manuscript must either state 

that you followed manufacturer’s protocol or specify any changes made to the protocol. If the 

study used an in vitro model to simulate a clinical outcome, describe either experiments made to 

validate the model or previous literature that proved the clinical relevance of the model. The 

statistical analysis section must describe which tests were used to analyze which dependent 

measures; P values must be specified. 

Additional details may include randomization scheme, stratification (if any), power analysis as a 

basis for sample size computation, dropouts from clinical trials, the effects of important 

confounding variables, and bivariate versus multivariate analysis. 

 
Results 

 

Only experimental results are appropriate in this section; do not include methods, discussion, or 

conclusions. Include only those data that are critical for the study, as defined by the aim(s). Do 

not include all available data without justification; any repetitive findings will be rejected from 

publication. All Figures, Charts, and Tables must be cited in the text in numerical order and 

include a brief description of the major findings. Consider using Supplemental Figures, Tables, or 

Video clips that will be published online. Supplemental material often is used to provide additional 

information or control experiments that support the results section (eg, microarray data). 

 
Figures 

 
There are 2 general types of figures: type 1 includes photographs, radiographs, or micrographs; 

type 2 includes graphs. Type 1: Include only essential figures and use composite figures 

containing several panels of photographs, if possible. Each panel must be clearly identified with 
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a letter (eg, A, B, C), and the parts must be defined in the figure legend. A figure that contains 

many panels counts as 1 figure. Type 2: Graphs (ie, line drawings including bar graphs) that plot 

a dependent measure (on the Y axis) as a function of an independent measure (usually plotted 

on the X axis). One example is a graph depicting pain scores over time. Use graphs when the 

overall trend of the results is more important than the exact numeric values of the results. A 

graph is a convenient way to report that an ibuprofen-treated group reported less pain than a 

placebo-treated group over the first 24 hours, but pain reported was the same for both groups 

over the next 96 hours. In this case, the trend of the results is the primary finding; the actual pain 

scores are not as critical as the relative differences between the NSAID and placebo groups. 

 
Tables 

 
Tables are appropriate when it is critical to present exact numeric values; however, not all results 

need be placed in either a table or figure. Instead of a simple table, the results could state that 

there was no inhibition of growth from 0.001%-0.03% NaOCl, and a 100% inhibition of growth 

from 0.03%-3% NaOCl (N=5/group). If the results are not significant, then it is probably not 

necessary to include the results in either a table or as a figure. 

 
Acknowledgments 

 
All authors must affirm that they have no financial affiliation (eg, employment, direct payment, 

stock holdings, retainers, consultantships, patent licensing arrangements, or honoraria), or 

involvement with any commercial organization with direct financial interest in the subject or 

materials discussed in this manuscript, nor have any such arrangements existed in the past 3 

years. Disclose any potential conflict of interest. 

Append a paragraph to the manuscript that fully discloses any financial or other interest that 

poses a conflict. Disclose all sources and attribute all grants, contracts, or donations that funded 

the study. Specific wording: "The authors deny any conflicts of interest related to this study." 

 
References 

 

The reference style can be learned from reading past issues of JOE. References are numbered in 
order of citation. Please use superscripts at the end of a sentence or at the end of a clause that 
requires a literature citation. There are no limits in the number of references for review articles. 

 
 

 

Other Article Types and Guidelines 

 
Manuscripts submitted to JOE that are not Original Articles must fall into one of the following 

categories. Abstract limit: 250 words. Note that word limits, listed by type, do not include figure 

legends or References. If you are not sure whether your manuscript falls within one of the 

categories listed or if you would like to request pre-approval to submit additional figures, contact 

the Editor at JEndodontics@uthscsa.edu. 

mailto:JEndodontics@uthscsa.edu
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CONSORT Randomized Clinical Trial 

 
Must strictly adhere to the Consolidated Standards of Reporting Trials—CONSORT— minimum 

guidelines for publication of randomized clinical trials (https://www.goodreports.org/reporting- 

checklists/consort/). Word limit: 3500. 

Headings: Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. 

Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4. 

 
Review Article 

 

Either narrative articles or systemic reviews/meta-analyses. Case Report/Clinical Techniques 

articles, even when they include an extensive review of the literature, are categorized as Case 

Report/Clinical Techniques. Word limit: 3500. Headings: Abstract, Introduction, Discussion, 

Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4. 

 
Clinical Research 

 
Prospective or retrospective studies of patients or patient records, research on biopsies 

excluding the use of human teeth for technique studies. Word limit: 3500. Headings: Abstract, 

Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number 

of figures: 4. Maximum number of tables: 4. 

 
Basic Research—Biology 

 

Animal or culture studies of biological research on physiology, development, stem cell 

differentiation, inflammation, or pathology. Primary focus is on biology. Word limit: 2500. 

Headings: Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, 

Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4. 

 
Basic Research—Technology 

 

Focus primarily on research related to techniques and materials used, or on potential clinical 

use, in endodontics. Word limit: 2500. Headings: Abstract, Introduction, Material and Methods, 

Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 3. Maximum number of 

tables: 3. 

 
Case Report/Clinical Techniques 

 

Reports of an unusual clinical case or use of a cutting edge technology in a clinical case. Word 

limit: 2500. Headings: Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, 

Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4. 

 
Formatting of funding sources 

https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/
https://www.goodreports.org/reporting-checklists/consort/
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List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements: 

 
Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, 

yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United 

States Institutes of Peace [grant number aaaa]. 

 
It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. 

When funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other 

research institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding. 

 
If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the following 

sentence: 

 
This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or 

not-for-profit sectors. 

 
Units 

 

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If 

other units are mentioned, please give their equivalent in SI. 

 
 
 

Artwork 

Electronic artwork 

General points 

• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 

• Embed the used fonts if the application provides that option. 

• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, 

Symbol, or use fonts that look similar. 

• Number the illustrations according to their sequence in the text. 

• Use a logical naming convention for your artwork files. 

• Provide captions to illustrations separately. 

• Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version. 

• Submit each illustration as a separate file. 

• Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision. 

 
A detailed guide on electronic artwork is available. 

https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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You are urged to visit this site; some excerpts from the 

detailed information are given here. 

Formats 

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) 

then please supply 'as is' in the native document format. Regardless of the application used 

other than Microsoft Office, when your electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert 

the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line drawings, 

halftones, and line/halftone combinations given below): 

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts. 

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi. 

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 

dpi. 

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of 

500 dpi. 

 

Please do not: 
• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically 

have a low number of pixels and limited set of colors; 

• Supply files that are too low in resolution; 

• Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

 
Color artwork 

 
Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF) 

or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you 

submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures 

will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) in addition to color reproduction in 

print. Further information on the preparation of electronic artwork. 

 
Figure captions 

 
Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the 

figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the 

illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and 

abbreviations used. 

 
 
 

Tables 

https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
https://www.elsevier.com/authors/author-schemas/artwork-and-media-instructions
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Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the 

relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in 

accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be 

sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results 

described elsewhere in the article. 

Please avoid using vertical rules and shading in table cells. 

 
 

 

References 

 
Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice 

versa). Any references cited in the abstract must be given in full. 

Unpublished results and personal communications are not allowed in the reference list, but they 

may be mentioned in the text. Citation of a reference as "in press" implies that the item has been 

accepted for publication. 

 
Reference links 

 

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to 

the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such 

as Scopus, Crossref and PubMed, please ensure that data provided in the references are 

correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination 

may prevent link creation. When copying references, please be careful as they may already 

contain errors. Use of the DOI is highly encouraged. 

 

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic 

article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., 

Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser 

Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, 

https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Please note the format of such citations should be in the 

same style as all other references in the paper. 

 
Web References 

 

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. 

Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), 

should also be given. Web references are included in the reference list. 

 
Data references 

 

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing 

them in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should 

include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where 
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available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference 

so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your 

published article. 

 
Preprint references 

 

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the formal 

publication should be used as the reference. If there are preprints that are central to your work 

or that cover crucial developments in the topic, but are not yet formally published, these may be 

referenced. Preprints should be clearly marked as such, for example by including the word 

preprint, or the name of the preprint server, as part of the reference. The preprint DOI should 

also be provided. 

 
References in a special issue 

 
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations 

in the text) to other articles in the same Special Issue. 

 
Reference management software 

 

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular 

reference management software products. These include all products that support Citation Style 

Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only 

need to select the appropriate journal template when preparing their article, after which citations 

and bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet 

available for this journal, please follow the format of the sample references and citations as 

shown in this Guide. If you use reference management software, please ensure that you 

remove all field codes before submitting the electronic manuscript. More information on how to 

remove field codes from different reference management software. 

 
Reference style 

 
Text: Indicate references by Arabic numerals in parentheses, numbered in the order in which 

they appear in the text. List: Number the references in the list in the order in which they appear 

in the text. List 3 authors then et al. 

Examples: 

Journal article: 

1. Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci 

Commun. 2010;163:51–59. 

Book: 

2. Strunk W Jr, White EB. The Elements of Style, 4th ed. New York: Longman; 2000. Chapter 

in an edited book: 

3. Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS, 

https://citationstyles.org/
https://citationstyles.org/
https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/26093/
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Smith RZ, eds. Introduction to the Electronic Age. New York: E-Publishing; 2009:281–304. 

 
Journal abbreviations source 

 
Journal names are abbreviated according to Index medicus. 

 

Video 

 
Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific 

research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are 

strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in 

the same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the 

body text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they 

directly relate to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material 

is directly usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred 

maximum size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be 

published online in the electronic version of your article in Elsevier Web products, including 

ScienceDirect. Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame from the video or 

animation or make a separate image. These will be used instead of standard icons and will 

personalize the link to your video data. For more detailed instructions please visit our video 
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