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D’ADDAZIO, P. S. S. Estudo comparativo entre a tomografia volumétrica Cone-
Beam e radiografias periapicais no auxilio ao diagndstico endodéntico. 2009.
88 f. Dissertacdo (Curso de Pos-Graduacao Scricto Sensu — Mestrado em Clinica
Odontoldgica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora,
Juiz de Fora (MG).

RESUMO

Este estudo objetivou analisar comparativamente a tomografia
volumétrica Cone-Beam e o exame radiogréfico periapical, pela técnica de Clark,
quanto a identificacdo de acidentes e complicagcbes endodonticas, simuladas, de
interesse endododntico. Dezesseis dentes humanos, em trés mandibulas humanas,
foram submetidos ao preparo de 20 alteracGes/lesdes, de modo a simular situacdes
que podem constituir-se em complicagbes para o0 diagnoéstico e tratamento
endodontico. As simulacdes foram divididas em quatro grupos: G1) fragmento de
lima fraturada no conduto radicular; G2) perfuragdes/rasgos no conduto radicular;
G3) nucleos metalicos com desvio em relacdo ao trajeto do canal radicular e; G4)
reabsorcdes externas. Cada dente foi submetido a exame radiografico periapical
pela técnica de Clark e cada mandibula, a exame por Tomografia Computadorizada
Cone-Beam. A andlise dos exames foi realizada por um Unico observador,
especialista em radiologia odontoldgica. Os resultados gerais utilizando-se o teste
estatistico de McNemar demonstraram diferenca estatisticamente significante (p <
0,05) para a Tomografia Computadorizada Cone-Beam em relacdo as radiografias
periapicais. A anadlise estatistica dos resultados individuais por alteracao/leséo,
utilizando-se o teste estatistico de Wilcoxon, demonstrou que houve superioridade
da Tomografia Computadorizada Cone-Beam na identificacdo de reabsorcdes, com
valor estatisticamente significante (p < 0,05). De acordo com os resultados pode-se
concluir que, de uma forma geral, a Tomografia Computadorizada Cone-Beam
apresentou superioridade em relacdo as radiografias periapicais convencionais, na

identificacdo das alteracdes/lesbes simuladas.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada Cone-Beam. Radiografia periapical.

Diagnostico endodontico.



D’ADDAZIO, P. S. S Comparative study between Cone-Beam volumetric
tomography and periapical radiographs on helping Endodontic diagnosis.
2009. 88 f. Dissertacdo (Curso de PoOs-Graduacdo Scricto Sensu — Mestrado em
Clinica Odontolégica) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de
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ABSTRACT

This study aimed to analyze and compare volumetric tomography Cone-
Beam and periapical examination, by technique of Clark, identifying accidents and
endodontic complications, which were simulated, for endodontic interest. Sixteen
human teeth from three human jaws were submitted to preparation of 20
changes/injuries in order to simulate situations that can lead to complications for
diagnosis and endodontic treatment. The simulations were divided into four groups:
G1) fragment of fractured file in radicular duct; G2) holes/slots in radicular duct; G3)
metal cores with deviation from the path of root canal and, G4) external resorption.
Each tooth was submitted to examination of periapical radiography, by technique of
Clark and each jaw, by the examination of Cone-Beam Computed Tomography. The
analysis of the tests was performed by a single observer, a specialist in dental
radiology. The overall results using McNemar statistical test showed a difference
statistically significant (p < 0.05) for Cone-Beam Computed Tomography if compared
to periapical radiographs. Statistical analysis of individual results for alteration/defect,
using Wilcoxon statistical test showed superiority of Cone-Beam Computed
Tomography to identify resorptions, with statistically significant value (p < 0.05).
According to the results it can be concluded that, generally, the Cone-Beam
Computed Tomography showed superiority in relation to conventional periapical
radiographs, identifying simulated changes/injuries.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography. Periapical radiography. Endodontic
diagnosis
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1 INTRODUCAO

O diagnéstico e o planejamento das intervencbes endodbnticas sao
etapas de fundamental importdncia na pratica odontolégica. Um tratamento
apropriado depende de um diagndstico preciso. Dentro deste contexto torna-se
necessaria a utilizacdo de recursos de imagem para visualizacdo ndo s6 do dente
em questdo como também das estruturas adjacentes sendo, portanto, imprescindivel
0 auxilio da Radiologia no tratamento endododntico (ESTRELA, 2004; PRETTY;
MAUPOME, 2004; RAYMUNDO JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007). A
radiografia dentaria fornece uma série de informagcbes necessarias tanto para o
diagnéstico, para a elaboracdo do plano de tratamento, bem como para a
proservacdo (GRONDAHL; HUUMONEN, 2004).

Bramante et al. (2004) enfatizaram a importancia do exame radiografico
na deteccao de complicacdes tais como perfuracdes, fraturas radiculares, fraturas de
instrumentos, reabsorcdes internas e curvaturas radiculares acentuadas, entre
outras. Os autores recomendaram a utilizacdo de técnicas de dissociacdo de
imagens para auxiliar o diagnéstico.

Porém, mesmo com treinamento adequado na observacdo das imagens,
um dos grandes problemas que a Endodontia enfrenta segundo Estrela (2004),
constitui-se em uma pobre visualizacdo do campo de trabalho, pois a imagem
oferecida pela radiografia € uma imagem parcial e aspectos anatdmicos expressivos
podem se confundir com lesbes periapicais. As informacfes obtidas através das
radiografias convencionais podem ser limitadas devido ao fato da anatomia
tridimensional estar comprimida em uma imagem bidimensional (NAOUM et al.,
2003; PATEL et al., 2007).

Embora as radiografias panoramicas e periapicais reproduzam detalhes
significantes no sentido mésio-distal, a observacao de detalhes no sentido vestibulo-
lingual é inadequada dificultando, em muitas situacfes, a visualizacdo de lesdes e
de estruturas sobrepostas, como raizes, reabsorcdes, cavidades anatbmicas e
lesbes periapicais. As limitagcbes das imagens radiograficas podem dificultar a

elaboracdo de um plano de tratamento adequado, levando o profissional a adotar
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uma conduta inapropriada para determinada situacdo (TSURUMACHI; HONDA,
2007).

Desde a descoberta dos raios-X por Roentgen, em 1895, a radiografia
tem sido utilizada cada vez mais na Odontologia, sendo aperfeicoada pelo
desenvolvimento de novos equipamentos e dispositivos.

Os primeiros sensores para a obtencédo direta de radiografias digitais em
odontologia foram introduzidos na metade da década de 80, sendo, atualmente bem
aceitos como método de diagnostico. Uma das grandes vantagens da radiografia
digital € a reducédo da dose de radiacao, além da facilidade da disponibilizacdo das
imagens e possibilidade de manipulacdo pelo computador para melhor visualizagéo
das imagens. As imagens digitais podem ser obtidas de diferentes maneiras: pela
digitalizacdo de imagens convencionais ou pela obtencdo direta por sensores que
capturam a imagem digital (VAN DER STELT, 2005).

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica radiografica de
aquisicdo volumétrica possibilitando a interpretacdo tridimensional da regido
observada. Seu desenvolvimento, na década de 70, trouxe um grande avango no
campo do diagnaostico por imagens. A TC vem sendo utilizada em varias aplicacbes
na Odontologia, sobretudo na avaliacdo de lesdes infecciosas e traumaticas dos
maxilares, podendo avaliar com precisao os limites de cistos e tumores. Uma das
limitacdes do seu uso na cavidade bucal refere-se a formacéo de artefatos na regido
com presenca de prétese metdlicas, caracterizando-se pela formacéo de “raios” na
regido (PERRELA, 2006).

Os aparelhos de TC em uso nos hospitais sdo grandes, caros e a
resolucdo das imagens produzidas sdo frequentemente baixas para aplicacao
odontologica em geral. As doses de radiagcdo sdo, em geral, mais altas que as
utilizadas em Odontologia (VAN DAATSELAAR et al., 2003).

Patel et al. (2007) afirmaram que os problemas resultantes das limitagdes
radiograficas podem ser superados por uma nova técnica de tomografia
desenvolvida especificamente para a Odontologia: a Tomografia Computadorizada
Cone-Beam (TCCB).

A tomografia computadorizada volumétrica Cone-Beam vem sendo
desenvolvida desde a década de 90, para o uso em Odontologia. A técnica do feixe
conico ja era utilizada anteriormente para propoésitos distintos como radioterapia e

imaginologia vascular. Atualmente os aparelhos tomografos ja se encontram
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disponiveis mundialmente. Os aparelhos de TCCB sdo geralmente compactos,
sendo os pacientes posicionados sentados. Existem basicamente dois componentes
principais: a fonte de raios-X que emite um feixe em forma de cone e um detector. O
sistema realiza um giro de 360° em torno da cabeca do paciente e, apds o0 exame, a
sequéncia de imagens € reconstruida para gerar uma imagem volumétrica
tridimensional (GARIB et al., 2007).

Os tomografos Cone-Beam séo aparelhos que podem fornecer as
imagens em tamanho real sem distor¢cdo, gerar imagens semelhantes a todas as
radiografias utilizadas em Odontologia e também outros planos nao disponiveis em
imagens convencionais, bem como reconstrucdes tridimensionais (RAYMUNDO
JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007). A TCCB apresenta um grande
potencial de uso nos mais diversos procedimentos clinicos e cirlrgicos e pode
tornar-se um valoroso instrumento de diagnostico e plano de tratamento na pratica
da Endodontia moderna (COTTON et al., 2007; PATEL et al., 2007). No entanto,
existe a possibilidade da ocorréncia de artefatos na imagem, fato que contribui para
a reducédo da qualidade das imagens (NAITOH et al., 2006).

Aplicacbes endodonticas especificas da TCCB tém sido identificadas para
o emprego no diagnéstico, avaliacdo da morfologia dos canais, fraturas, traumas,
reabsorcdes e planejamento cirdrgico.

Desde seu surgimento, na década de 90, o uso da TCCB vem sendo
relatado na literatura em diversas aplicacbes, sendo a maioria dos trabalhos
existentes baseada em casos clinicos, havendo escassez de estudos comparativos
avaliando a capacidade de percepcéo de alteracdes de interesse endoddntico entre
0s exames radiograficos convencionais e a TCCB.

Considerando que a radiografia convencional, devido as suas
caracteristicas como limitacdo de visualizacdo, auséncia de profundidade e
sobreposicdo de imagens, apresenta deficiéncias na observacdo de determinadas
condicbes como trincas, fraturas, perfuracbes e reabsorcdes, entre outras; este
estudo propde-se a comparar a capacidade de identificacdo, por parte de um
observador, de defeitos simulados de interesse endoddntico, utilizando-se

radiografias convencionais obtidas pela técnica de Clark e tomografia Cone-Beam.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 IMAGINOLOGIA, DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO ENDODONTICO

Scarfe, Fana e Farman (1995) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a precisdo diagndstica na deteccdo de canais acessorios e laterais
utilizando a radiovisiografia (RVG) com e sem 0 uso de contraste radiopaco em
dentes humanos extraidos e, comparar com a efichcia de um filme periapical
convencional E-speed®. Quarenta e nove canais radiculares foram preparados
endodonticamente e radiografados usando filme intra-oral (E-speed®) e trés modos
de radiovisiografia (RVG — normal, invertido e zoom), antes e depois do
preenchimento por contraste. As radiografias foram avaliadas por sete
observadores. As imagens por RVG com zoon foram ligeiramente mais sensiveis
gue as convencionais. Os autores concluiram que a precisao diagnostica foi baixa
em ambos os métodos, com ou sem a utilizacdo de contraste.

Borg et al. (1998) realizaram um estudo com o intuito de avaliar a
capacidade de observadores em descobrir, em radiografias convencionais e digitais,
reabsorcdes radiculares simuladas em raizes. Foram utilizados dentes de duas
mandibulas secas simulando as lesdes nas superficies radiculares com brocas de 1
e 2 mm de diametro. Os dentes foram radiografados em angulacdes diferentes e as
imagens foram analisadas por seis observadores e classificadas de acordo com um
escore. Os dois sistemas avaliados permitiram um diagndstico clinicamente
aceitavel, sendo que a radiografia digital permite que os resultados sejam obtidos
com um tempo menor de exposicao a radiagao.

Eikemberg, Loheide e Arens (1998) relataram as principais diferencas
radiogréaficas, entre as reabsor¢cdes interna e externa. As primeiras caracterizaram-
se por apresentar: 1) presenca de area radiolicida, com contornos bem
pronunciados, uniformes e definidos; 2) contorno externo, com densidade uniforme,
no interior da lesédo reabsorvente e; 3) em suas fases iniciais, a zona reabsorvente
centralizada no dente, nas radiografias obtidas com angulacdes convenientes. As

imagens das reabsorcfes externas mostravam-se com: 1) bordas irregulares e sem
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uma definicdo clara; 2) lesdo configurada de forma assimétrica, sem uniformidade
em sua densidade radiologica; 3) o trajeto radioltcido do canal ndo coincidia com a
zona reabsorvente da lesdo e; 4) a lesdo, em geral, teve sua posicédo alterada,
acompanhando mudancas nas angulac¢des horizontais.

Goldberg, Del Silvio e Dreyer (1998) estudaram a possibilidade de se
detectarem, radiograficamente, cavidades que simulavam reabsorcdes radiculares
externas em raizes de incisivos centrais e laterais superiores, de diferentes
extensdes e localizacbes. As observacdes, realizadas por trés endodontistas,
envolveram duas etapas. A primeira, apenas nas radiografias de dentes ja com as
cavidades, e a segunda, incluindo as radiografias obtidas antes da execucdo das
cavidades. Verificaram que cavidades pequenas foram mais dificiimente detectadas
e que, quanto a localizacdo, as realizadas nas faces proximais foram mais
facilmente detectadas que as localizadas nas faces livres. Aléem disso, o nivel de
deteccdo mostrou-se consideravelmente mais alto quando o0s observadores
puderam ter acesso as radiografias com e sem as cavitacoes.

Costa Filho (1999) destacou a importancia das tomadas radiograficas
para se atingir o sucesso do tratamento endoddntico e a necessidade de se
desenvolver a habilidade na avaliacédo e interpretacdo da imagem por radiografias.

Laux et al. (2000) compararam o diagndstico de reabsorcao apical obtidos
por meio de radiografias periapicais com achados microscopicos. Foram observados
114 dentes pelo microscopio e divididos em trés grupos: sem reabsorcdo; com
reabsorcao leve; apresentando reabsorcao intensa. Os exames radiograficos foram
analisados por um observador e classificados do mesmo modo. Os resultados
obtidos permitiram concluir que as radiografias periapicais ndo apresentam acuracia
suficiente para um diagnostico preciso.

Friedland, Faiela e Bianchi (2001) descreveram o uso da TC como uma
técnica simples e efetiva para determinar a extensdo vestibulo lingual de lesdes de
reabsorcao interna, auxiliando no planejamento do tratamento e na proservacao.

Avaliar a viabilidade de um sistema de TC local para 0 uso em
Odontologia utilizando-se um dispositivo experimental que consistia em uma fonte
de raios-X que produzia um feixe cbnico, uma plataforma e um receptor digital
conectado a um computador, foi 0 objetivo de Van Daatselaar et al. (2003). Para o
estudo, foram escaneados um molar e uma mandibula seca, onde foram feitas uma

série de imagens em varios diferentes angulos em um plano horizontal. Da
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mandibula seca, foram obtidos cortes horizontais e verticais mostrando a estrutura
interna do molar e 0sso adjacente que apresentam bom contraste e detalhes. Com
base nos resultados obtidos até entdo, a TC local de estruturas dentais aparenta ser
um instrumento para diagndstico promissor.

Kim et al. (2003) apresentaram um caso clinico de reabsorcéo externa em
que foi utilizada a TC helicoidal para confirmacédo diagndstica, possibilitando uma
melhor visualizagdo da les&o. De acordo com o relato, a TC constitui-se em uma
ferramenta (til para a visualizacdo tridimensional de lesdes de reabsorcao.

Stechow et al. (2003) avaliaram, por meio de microtomografia
computadorizada, lesbes perirradiculares induzidas em molares de ratos, que foram
posteriormente sacrificados para avaliacdo histoldégica das lesbes. Cerca de 150
cortes microtomograficos foram obtidos, e, em seguida as mandibulas foram
descalcificadas para analise histologica, seccionadas e submetidas a coloracdo com
hematoxilina-eosina. Os resultados mostraram uma significante correlacdo entre o
volume da lesdo e a area avaliada histologicamente, concluindo-se que a
microtomografia computadorizada demonstrou ser uma nova ferramenta para
pesquisas endoddnticas.

Pretty e Maupomé (2004) destacaram que a tecnologia de imagem
utilizada, ou seja, radiografias periapicais convencionais, radiografias digitais e
imagens tomograficas, podem alterar a percepcao da identificacdo e do tamanho de
lesGes periapicais.

Westphalen, Moraes e Westphalen (2004) compararam a eficacia entre
uma imagem radiografica convencional e digital para o diagndstico de cavidades de
reabsorcdo externa simuladas. Os autores utilizaram seis mandibulas humanas
recobertas com muasculo bovino, para simular tecido mole, e trinta e seis dentes,
divididos igualmente entre incisivos, caninos, pré-molares e molares. Foram
realizadas trés tomadas periapicais (orto, mésio e distorradial) antes e apds 0s
dentes serem submetidos a preparacdo das lesdes de 0,7 e 1,0 mm de didmetro e
0,7 e 1,0 mm de profundidade. As imagens foram avaliadas por trés cirurgides-
dentistas, sendo um radiologista, um endodontista e um clinico geral. De acordo com
0s resultados, os autores concluiram que as imagens digitais foram mais sensiveis
que as convencionais e possibilitaram a observacao de um maior nimero de lesbes

simuladas.
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Wenzel e Kirkevang (2005) destacaram a validade da radiografia digital
no diagnostico em varias areas da Odontologia, entre elas a Endodontia. Segundo
eles, o sistema digital tem demonstrado ser tdo preciso quanto a radiografia
convencional.

Para Vertucci (2005), um conhecimento da morfologia do dente, uma
interpretacdo de radiografias anguladas, um acesso apropriado e uma exploragao
detalhada do interior do dente sdo pré-requisitos essenciais para 0 sucesso do
tratamento. A avaliacdo cuidadosa de duas ou mais radiografias periapicais €
indispensavel, sendo que essas radiografias anguladas proporcionam um maior
namero de informacdes necessarias para a realizacdo da terapia endoddntica.
Todavia, radiografias ortorradiais nem sempre determinam a correta morfologia do
sistema de canais radiculares.

Huumonen et al. (2006) objetivaram comparar a obtencdo de
informacdes diagndstica através de radiografias periapicais e TC no diagndéstico e
plano de tratamento de primeiros e segundos molares superiores obturados, com
sinais de leséo periapical inflamatéria. Para isso, 34 pacientes foram avaliados,
totalizando 39 molares. Foram realizadas duas radiografias periapicais pela técnica
do paralelismo (com diferenca de angulacdo de 10°). Foram feitos escaneamentos
por TC (120 kV e 50 mA), sendo utilizado o protocolo para tecido ésseo; em casos
em que havia a presenca de pinos metdlicos, o escaneamento foi realizado
apicalmente aos mesmos, para evitar a influéncia de artefatos metalicos. Dois
especialistas em Radiologia Odontolégica analisaram todas as imagens
separadamente. Para ambas as técnicas foram analisados os seguintes parametros:
presenca de lesédo periapical por dente e por raiz e espessamento do ligamento
periodontal na regido apical, que foram classificados em trés grupos: 1) nao
presente; 2) provavelmente presente e; 3) definitivamente presente. Nas imagens de
TC foram realizadas avaliagdes adicionais: niumero de canais radiculares obturados
e nao-obturados, erosdo ou perfuracdo de cortical 6ssea e a distancia entre a raiz
palatina e a cortical 6ssea. Nos resultados obtidos, as lesdes periapicais foram
encontradas em 33 radiografias periapicais (85%) e nas TC, 38 (97%). Foram
encontradas 78 lesbes nas radiografias periapicais contra 85 nas TC, quando
relacionadas individualmente as raizes. As imagens tridimensionais, como as
obtidas por TC, proporcionaram significativas informacdes na decisdo do

retratamento endodéntico.
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Jin, Lee e Roh (2006) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
prevaléncia e a configuracdo de canais em forma de “C” usando tomografia
computadorizada. Foram realizadas medidas nos tercos cervical, médio e apical
para identificar as zonas propensas a perfuracdo na instrumentacéo, destacando-se
a precisdo da TC em visualizar a morfologia do sistema de canais radiculares.

Utilizando-se cinco primeiros molares superiores apresentando dois
canais na raiz mésio-vestibular, cinco primeiros molares inferiores com a raiz mesial
apresentando curvatura acentuada e cinco pré-molares com apenas um canal e
anatomia complicada, Plotino et al. (2006) demonstraram as aplicacdes potenciais
da microtomografia computadorizada na analise da morfologia dentéria, através de
uma imagem tridimensional de cada um dos 15 dentes. De acordo com o estudo, a
microtomografia computadorizada constitui-se em uma técnica ndo invasiva para
avaliacao tridimensional do sistema de canais radiculares e, enquanto esta técnica
nao esta disponivel para uso clinico, pode ser usada para pesquisas.

A despeito da importadncia do exame radiografico e da necessidade do
seu uso no dia-a-dia do endodontista, Scarfe, Farman e Sucovicky (2006)
descreveram que a avaliacdo de determinados casos pode ser, em certas ocasioes,
facilitada por imagens multiplanas por TC. Os recursos de imagem séo ferramentas
indispensaveis em todas as fases da terapia endodontica.

Barletta et al. (2007) destacou que a radiografia convencional utilizada
para avaliacdo da morfologia do sistema de canais radiculares proporciona somente
informacfes bidimensionais de uma estrutura tridimensional, enquanto a TC pode
ser extremamente Util, pois proporciona visualizacdo acurada de caracteristicas
morfologicas externas e internas dos dentes.

Berman e Hartwell (2007) afirmaram que o diagnostico da existéncia e a
avaliacdo da extensdo de uma fratura radicular vertical sdo imperativos antes de
gualquer tratamento endoddntico. De acordo com o texto, na maioria das vezes a
fratura esta em um plano que ndo é perceptivel numa radiografia periapical, porém,
a tomografia computadorizada apresenta uma capacidade superior na deteccdo de
lesBes deste tipo.

Estudos in vitro com TC para avaliar a morfologia interna dos canais
radiculares foram conduzidos por Hartmann et al. (2007), que verificaram o
transporte na instrumentacdo do canal no terco apical, apds instrumentacéo

endodobntica em 60 dentes extraidos e concluiram que esta tecnologia de imagem é



23

um importante e eficiente método de avaliagdo de técnicas de instrumentacao
endodontica.

De acordo com Santos e Morosolli (2007), as reabsorcdes externas
podem ser de dificil diagndstico diferencial em relacao a interna. Destacaram que a
utiizacdo de mais de uma incidéncia radiografica, com angulacbes diferentes,
podem ajudar a elucidar o diagnéstico.

Com o objetivo de avaliar a tomografia para obter informacdes a respeito
da conformacdo das paredes dos canais radiculares, Shemesh et al. (2007)
realizaram um estudo utilizando um tomégrafo de coeréncia Optica. As paredes
internas dos canais foram escaneadas para a avaliacdo de sua morfologia, sendo
utilizados cortes histolégicos como controle. Houve uma excelente correlacdo entre
0s resultados por tomografia e o controle.

Sogur, Baksi e Grondal (2007) enfatizaram que radiografias com
angulacdes diferentes podem fornecer informacbes adicionais sobre um
determinado caso, porém, nem sempre suficientes para um diagnéstico e
planejamento eficientes.

Jorge et al. (2008) realizaram um estudo para detectar lesdes periapicais
induzidas usando radiografia convencional e tomografia computadorizada. Foram
utilizados dentes de caes, totalizando 76 raizes, que foram expostos & contaminagao
da cavidade oral e em seguida selados por 7, 15, 30 e 60 dias, sendo entdo
submetidos a radiografias periapicais e tomografias computadorizadas espirais para
detectar a ocorréncia de reabsor¢cdo Ossea periapical. As imagens radiogréaficas
foram digitalizadas e medidas por meio de programa especifico. As imagens por
tomografia computadorizada foram mensuradas de maneira similar, sendo ambas
analisadas por observadores calibrados. Os resultados obtidos possibilitaram
concluir que a tomografia permitiu a identificacdo das leses em estagio inicial,
quando as mesmas ainda ndo eram visiveis radiograficamente.

Kamburoglu, Bareboim e Kaffe (2008) realizaram um estudo com o
objetivo de detectar a capacidade de visualizacdo, através de observadores, de
lesBes de reabsorcao interna simuladas em dentes humanos, utilizando radiografias
convencionais, radiografias digitais simples e radiografias digitais com uso de filtros.
Foram utilizados 11 dentes monorradiculares, seccionados ao meio no plano
coronal, que foram preparados simulando-se as lesGes ao nivel coronal, cervical,

terco médio e terco apical da raiz. Em seguida foram obtidas imagens convencionais
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e digitais em trés incidéncias, sendo as mesmas, convencional, digital e digital com
filtro, analisadas por trés observadores para verificar a visualizacdo das lesbes de
reabsorcdo. De acordo com os resultados, as lesGes da regido apical apresentaram
maior dificuldade de identificacdo. Os sistemas produziram resultados semelhantes
na deteccao das lesdes simuladas.

Reuben, Velmurugan e Kandaswamy (2008) realizaram um estudo com o
objetivo de estudar a morfologia dos canais radiculares, utilizando como recurso de
imagem a tomografia computadorizada espiral. Foram escaneados 125 primeiros
molares humanos extraidos sendo que os resultados mostraram que a tomografia
computadorizada proporciona uma melhor visualizacdo e um melhor entendimento
da morfologia dos canais radiculares.

Um caso clinico de um retratamento endodéntico de um segundo pré-
molar inferior com quatro canais e quatro raizes em que a TC foi utilizada para a
avaliacdo foi apresentado por Sachdeva et al. (2008). O paciente foi submetido a
radiografias periapicais em diferentes angulagbes suspeitando-se da presenca de
pelo menos trés raizes, porém, o numero preciso de raizes e condutos sé foi
definido apos um exame de TC, que também detectou uma raiz nado tratada,
presenca de material radiopaco em trés condutos e obturagcdo com 3 mm aquém do
apice em um deles. O tratamento de canais radiculares extras €, sem duvida, um
desafio para a endodontia e o uso da TC auxiliou o correto diagnéstico e
planejamento do tratamento, conduzindo ao sucesso do caso.

Tsesis et al. (2008) compararam a capacidade diagndéstica entre a
pelicula radiografica convencional e um sensor de carga acoplada (Charged
Coupled Device - CCD), na deteccao de fraturas radiculares verticais em dentes pré-
molares maxilares monorradiculares extraidos, tratados endodonticamente. A
amostra do estudo consistiu em 60 dentes, sendo 30 com fraturas radiculares
verticais confirmadas clinicamente e 30 sem fraturas (grupo controle). Dois
observadores calibrados avaliaram as imagens convencionais e digitais com um
intervalo de quatro semanas. De acordo com os resultados obtidos, ndo foram
encontradas diferencas entre o sensor CCD e as radiografias convencionais na
capacidade de deteccdo de fraturas radiculares verticais nos padrbes do estudo

realizado.
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2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE-BEAM (TCCB)

Mozzo et al. (1998) apresentaram uma nova tecnologia de TC, a
Tomografia volumétrica ou Cone Beam. De acordo com 0s autores, 0 sistema
propicia uma dose de radiacao inferior a TC convencional e parece ser promissor
para o uso na Odontologia.

A TC é um modo de aquisicdo de imagens que utiliza os raios-X em
combinagdo com os recursos da computacdo. O exame utiliza feixes de raios-X para
montar imagens que possam ser visualizadas tridimensionalmente. O
desenvolvimento dessa tecnologia significou um consideravel avanco no diagnéstico
tanto em medicina quanto na Odontologia (LEE, 2001).

Danforth, Dus e Mah (2003) destacaram a importancia do uso da TC na
Odontologia na identificacdo de estruturas maxilofaciais e o incremento do seu uso,
antes restrito somente a casos mais complexos, e evidenciaram 0 surgimento de
uma nova tecnologia de tomografia volumétrica, a TCCB, que pode beneficiar o
diagnéstico em Odontologia. Segundo os mesmos, a TCCB possui diversas
vantagens em relacdo a TC convencional, como o baixo custo, a facilidade e rapidez

na realizacdo do exame (Figura 1).

PARAMETROS i-CAT TC CONVENCIONAL
Tipo de Raios x Cone-Beam Seccional
Raios-x Sensor Detector Area Area
Tamanho (voxel) 0,4-0,2 0,3
Escala cinza (bits) 12 12
Tipo de Aparelho Rx Anodo Fixo Rotacional
KVp 120 110-140
Aquisicao Panoramica Panoramica
Imagens Unico 360° 360°
Posicéo Paciente Sentada Supina
Area Imagem (cm) 11 X17e 17 X 17 Variavel
Sesséo (segundos) 40 ou menos Variavel
Dose Radiacdo (mSv) Sem Avaliar 0,289 e 0,723"'
Controle Exposicéo Nao N&o

Figura 1 — Quadro comparativo entre o aparelho TCCB i-CAT e a TC Convencional.
Fonte: Bernardes (2007, p. 96) (adaptado de DANFORTH; MUS; MAH, 2003).
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Lascala, Panella e Marques (2004) realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a precisdo de mensuracéo linear obtida com TCCB. Os autores obtiveram
30 medidas em cranios secos, usando um paquimetro, as quais foram consideradas
as medidas reais. Em seguida, submeteram os cranios a TCCB com sec¢fes axiais
de imagem com 2 mm e reconstrucdes axial e coronal que foram submetidas a um
programa de computador especifico, onde realizaram medidas nos mesmos pontos
utilizados pelo paquimetro. Os resultados mostraram que as medidas reais foram
sempre menores que na TCCB, porém com valores insignificantes. Concluiu-se que,
embora a TCCB subestime a real distancia entre pontos cranianos, as diferencas
nao sao significantes e 0 exame constituiu-se em um método seguro para avaliacao
de mensuracgdes lineares.

Mah e Hatcher (2004) destacaram o desenvolvimento da tomografia
volumétrica e compararam suas caracteristicas em comparacao a TC convencional.
A estrutura de obtencao das imagens é diferente, com um “feixe cénico” na TCCB e
varios cortes axiais na TC. Destacaram também, a maior precisdo das imagens por
TCCB em comparacdo as radiografias odontolégicas convencionais, devido a
distor¢des e sobreposicdes de imagens neste método.

Katsumata et al. (2006) investigaram o0 aparecimento e a possivel causa
de artefatos de imagem em TCCB. Para tal, foi construido um dispositivo, de modo a
simular uma cabeca humana, e dentro deste foram inseridos blocos de o0sso,
aluminio e resina. O dispositivo foi submetido a TCCB e a formacéo de artefatos ao
redor dos referidos blocos foi avaliada por um radiologista utilizando o software
Adobe Photoshop®. Mediante aos resultados obtidos, puderam concluir que a TCCB
pode gerar artefatos e que esses estéo relacionados com o tipo de material utilizado.

Scarfe, Farman e Sucovicky (2006) relataram que a tomografia pode ser
dividida em duas categorias baseadas na geometria do feixe de raios-X: em leque
ou cdnico. A TC simples é baseada nos feixes em leque e a TCCB, de feixe cbnico,
€ baseada na tomografia volumétrica envolvendo um escaneamento simples de 360°
e, em seguida, a imagem é processada por softwares que podem gerar uma imagem
tridimensional (3D) e reconstrucdes nos trés planos ortogonais: axial, sagital e
coronal. As vantagens da TCCB em relacdo a tomografia convencional incluem a
possibilidade de limitacdo do feixe de raios-X, podendo o mesmo ser direcionado

para pequenas regibes especificas, a precisao da imagem, o tempo de
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escaneamento rapido, dose de radiacdo reduzida e a diminuicdo dos artefatos de
imagem.

Conforme descrito por Swennen e Schutyser (2006), o desenvolvimento
de novas técnicas de obtencdo de imagens tridimensionais da regido maxilofacial,
possibilita uma melhor avaliacdo, melhor tratamento e proservacdo dos casos. Os
autores desenvolveram e validaram um método de cefalometria tridimensional
utilizando TC Multi-slice e, de acordo com os mesmos, a TCCB podera ser uma
importante ferramenta para a realizacdo de cefalometria em funcdo de suas
vantagens quando comparada com a TC convencional, incluindo custo-beneficio
favoravel.

Segundo Garib et al. (2007), a TC volumétrica € uma nova tecnologia de
obtencdo de imagens através de um feixe conico, diferente da tomografia médica,
que utiliza um feixe em “leque” (Figura 2). Uma das maiores dificuldades no
diagnéstico é a auséncia de visualizacdo das estruturas em profundidade quando da
utilizacdo de radiografias convencionais, diferentemente das TC, que permitem a
visdo tridimensional. Ressaltaram ainda, que a TCCB apresenta vantagens em
relacdo a TC convencional, pois possui 6tima qualidade de imagem e permite a
reducao da exposicdo a radiacdo, podendo criar novos paradigmas na interpretacao

de imagens devido a visao tridimensional das estruturas.

fonte de raiog-X

feixe em forma

feixe conico
de leque

detector

Figura 2 — Comparagéo grafica do tomaografo tradicional (A) e do tomografo de
feixe eletrénico (B) com fonte e o detector de raios-X.
Fonte: Garib et al. (2007) (adaptada de SUKOVIC, 2003).
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Nickenig e Eitner (2007) estudaram a utilizacdo da TCCB no
planejamento e confeccao de guias cirlrgicos na realizacdo de implantes dentarios e
concluiram que o exame facilitou a avaliacdo pré-operatoria, o0 tamanho e a posi¢ao
dos implantes, permitindo preciséo e seguranc¢a no planejamento em Implantodontia.

De acordo com Cohenca et al. (2007a, 2007b), a TCCB € uma nova
tecnologia que produz imagens tridimensionais a um menor custo, menor dose de
radiacdo e permite um exame mais facil e rapido, tendo aplicagfes para exames em
Cirurgia Bucomaxilofacial, Implantodontia e Ortodontia. Citaram o NewTom 3G DVT
9000® como o aparelho precursor nos Estados Unidos, seguidos de outros como o
CB Mercuray®, o 3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph® e 0 i-CAT®.

Segundo Cotton et al. (2007), a tecnologia Cone-Beam existe desde a
década de 80, porém a sua aplicacdo clinica s6 foi viabilizada recentemente. A
TCCB usa um feixe de radiacdo de formato cOnico para adquirir uma imagem em
volume com uma simples rotacdo em 360°, similar a radiografia panoramica. Em
seguida, com a ajuda de softwares podem ser obtidas visualizagGes axiais, coronais
e sagitais com cortes de 0,125 a 2 mm. Além de alta precisdo e grande resolucéo, a
TCCB apresenta tempo de escaneamento reduzido, reducéo da dose de radiacéo e
custo reduzido para o paciente. A capacidade de reduzir ou eliminar a superposi¢cao
de estruturas adjacentes torna a TCCB superior a radiografia periapical.

Howerton Janior e Mora (2007) descreveram a TCCB como uma nova
tecnologia que prové imagens 3D do complexo maxilofacial. Segundo os autores as
imagens bidimensionais, como as radiografias periapicais, podem comprometer a
gualidade do trabalho do cirurgido-dentista, pois todas as estruturas presentes sao
sobrepostas; em contrapartida, a tomografia captura um corte de determinada parte
anatdbmica, sem sobrepor imagens. Os aparelhos existentes atualmente sao
bastante similares entre si, havendo somente diferencas no posicionamento dos
pacientes, tipos de receptores e softwares para interpretar os dados. Os exames séo
realizados em torno de 10-40 segundos para se obter os dados iniciais que serao
reconstruidos no formato Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) e
as imagens sdo pos-processadas para criar imagens reconstruidas multiplanares e
reconstrucdes volumétricas. A TCCB pode ser utilizada em muitas especialidades da
Odontologia como Implantodontia, Cirurgia, Ortodontia, Patologia e avaliacdo da

Articulacdo Temporomandibular (ATM).
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Loubele et al. (2007) buscaram comparar a precisdo da TCCB com a TC
Multi-slice na obtencdo de mensuracfes em o0ssos maxilares. Uma mandibula
humana foi escaneada com TCCB (Accuitomo®) e TC Multi-slice (Siemens) com
pontos de guta-percha colocada em pontos diversos. As medidas foram avaliadas
por dois observadores nas imagens obtidas e medidas na peca. De acordo com o0s
resultados obtidos, concluiram que os dois recursos de imagem apresentam
precisdo submilimétrica para mensuracfes em pecas anatdmicas.

Palomo et al. (2007) destacaram que a TCCB pode produzir todos os
tipos de imagem utilizados em Odontologia com grande precisdo e, dentre as
vantagens do exame, destacaram também a menor dose de radiacdo em relacdo a
TC convencional, sendo que a dose de radiacdo a que o paciente € submetido, em
um exame por TCCB, seria 0 equivalente a uma série periapical.

Patel e Dawood (2007) descreveram a TCCB como uma técnica de
imagem tridimensional relativamente nova que utiliza uma dose de radiacéao
significantemente menor que a tomografia convencional. Os autores citaram dados
do estudo de Mah et al. (2003), que constataram que a dose necessaria de radiacdo
para a realizacdo dos exames foi somente 8% da necesséria para uma tomografia
convencional. Além disso afirmaram que o aparelho captura a imagem com uma
maior rapidez.

Segundo Patel et al. (2007), no final dos anos 90 grupos italianos e
japoneses, trabalhando independentemente, desenvolveram um novo escaner
tomogréfico conhecido como TCCB ou tomografia digital volumétrica,
especificamente para uso maxilofacial e odontoléogico. A TCCB é diferente da
tomografia médica, em que as informacdes de volume tridimensional de dados séo
adquiridas por escaner linear simples, usando uma relacdo direta entre o sensor e a
origem. Na TCCB o feixe de raios-X € cOnico e captura um volume cilindrico ou
esférico de dados, descrito como campo de visdo. Relataram que alguns aparelhos
de TCCB podem ser ajustados para escanear somente maxila ou mandibula ou
capturar dados relativos a regido de somente dois ou trés dentes. Ainda segundo o0s
autores, um inconveniente da TCCB é a sua resolucdo espacial comparada com
radiografias digitais e convencionais, podendo estas ter uma resolucao espacial de 5
a 10 vezes melhor se comparado a quantidade de pares de linha por milimetro.

No entendimento de Pasini et al. (2007), a TCCB é uma importante

técnica de imagem para a regiao maxilofacial, quando comparada com a TC médica,
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com “feixe em leque”, e tem como vantagem o custo e a dosagem de radiacdo que
sdo menores. Enfatizaram que novos aparelhos e sistemas de imagens mais
avancgados sao esperados em um futuro proximo.

A tomografia computadorizada de “feixe coOnico” (Cone-Beam) foi
idealizada no final dos anos 80, sendo desenvolvida especialmente para as
especialidades odontoldgicas, podendo gerar imagens 3D (RAYMUNDO JUNIOR;
RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007). A TCCB possui inUmeras vantagens em relagédo
a tomografia convencional, a saber: escaneamentos mais rapidos, escaneamento
anico para maxila e mandibula, radiacdo até 80% menor que a tomografia
convencional, quatro vezes mais nitidez, permite diferenciar os tecidos dentarios,
elimina praticamente por completo a presenca de artefatos gerados por estruturas
metalicas, custo mais baixo dos exames.

Small (2007) descreveu o surgimento da TCCB como o mais emocionante
acontecimento no desenvolvimento da tecnologia odontolégica nos ultimos anos.
Para o autor, as vantagens do exame incluem a ndo necessidade de ir a hospitais ou
grandes centros, como nos exames por TC convencional, o baixo custo e a rapidez
do exame. De acordo com o texto, 0 exame pode produzir cortes sagitais, axiais e
laterais em 3D, sendo mais facil visualizar a posicdo de dentes impactados,
supranumerarios, posicao de implantes e outros achadosO exame pode permitir a
identificagdo de fraturas dentarias ndo observadas por radiografia periapical e
orientar o planejamento de cirurgias orais mais complexas.

Tsuchida, Araki e Okano (2007) realizaram um estudo para avaliar a
acuricia da TCCB na deteccdo de caries proximais incipientes. Foi utilizado um
aparelho 3D Accuitomo® com o tempo de exposicdo regulado em 18 segundos.
Cinguenta dentes, primeiros ou segundos pré-molares superiores, com as
superficies interproximais sem cavidades foram avaliados inicialmente, por
microtomografia computadorizada, para certificar a presenca de caries proximais em
seu interior. Os dentes avaliados foram posicionados em grupos de trés, de modo a
simular os pontos de contato. Cinqlienta cortes axiais, obtidos por TCCB, de cada
coroa foram gerados, e a presenca de caries foi determinada pela radiolucéncia nas
imagens avaliadas por um radiologista experiente. Para comparacgdo, foram
realizadas radiografias convencionais, pela técnica do paralelismo, utilizando
peliculas convencionais. Sete radiologistas experientes avaliaram as imagens por

tomografia e radiografia e classificaram a presenca de carie proximal por uma tabela
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de 0 a 100, em que 0 seria definitivamente sadio e 100 seria definitivamente cariado.
Concluiram que a TCCB nao acentuou a acuracia na deteccao de lesGes cariosas
interproximais, sendo necessarios recursos adicionais como melhora de contraste e
reducdo de artefatos de imagem para sua possivel utilizacdo nesse sentido.

Tsurumachi e Honda (2007) afirmaram que a TC 3D é utilizada para o
diagnéstico e plano de tratamento de patologias periapicais, todavia, os aparelhos
de TC convencionais sdo grandes, caros e expbem o0s pacientes a doses
relativamente altas de radiacdo. A vantagem do uso da TCCB é que esta tecnologia
requer significantemente menores doses de radiacdo que 0s sistemas
convencionais.

Liu et al. (2008) realizaram um estudo com o objetivo de investigar, com o
auxilio da TCCB, a localizacdo de caninos maxilares impactados e reabsorcdo nos
dentes adjacentes. Os autores analisaram 210 dentes, avaliando a sua posi¢céao por
meio de medidas lineares utilizando imagens obtidas por TCCB e visualizadas em
planos diversos. A presenca de dentes adjacentes com reabsorcéo externa também
foi avaliada. De acordo com os resultados, concluiu-se que a TCCB prové diferentes
planos de visualizacdo de dentes impactados, permitindo a elaboracdo de um plano
de tratamento mais apropriado.

Ozmeric et al. (2008) realizaram um estudo para comparar o uso da
TCCB e da radiografia convencional na avaliagdo do espago do ligamento
periodontal. Foi utilizado um manequim que simulava o dente com os tecidos
adjacentes e o espaco do ligamento periodontal, que apresentava cinco medidas
preparadas artificialmente. Foram realizados 15 exames por TCCB e raios-X
convencionais, sendo os exames avaliados por 20 dentistas. ApoOs algumas
semanas as imagens foram novamente avaliadas e os observadores assinalaram a
capacidade de visualizacdo, ou ndo, do espaco do ligamento periodontal simulado.
De acordo com os resultados, concluiu-se que a TCCB apresentou resultados
inferiores em comparacdo aos raios-X convencionais na avaliacdo do espaco do
ligamento periodontal no modelo estudado.

Rodrigues e Estrela (2008) destacaram a importancia do estabelecimento
de um correto diagndstico para se determinar um plano de tratamento apropriado.
Um caso clinico de um cisto 6sseo traumatico foi descrito pelos autores a partir de
um achado radiografico, constituido por uma imagem radiollcida na regiao periapical

dos dentes 41 e 42, em uma radiografia panoramica, inicialmente, identificado como
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artefato radiografico. Apés a realizacdo de uma TCCB foi evidenciada a area
radiolicida com expansdo 0ssea. De acordo com o relato, certas lesdes 6sseas na
regido periapical podem simular lesées de origem endodoéntica, sendo necessario
um diagnostico preciso para se evitar tratamentos desnecessarios e, nesse caso a
TCCB pode favorecer o diagnoéstico de lesdes dsseas e determinar sua extenséo

com precisao.

23 USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE-BEAM EM
ENDODONTIA

Rigolone et al. (2003) avaliaram, através de TCCB, a distancia entre a
cortical vestibular e o apice da raiz palatina do primeiro molar superior e a relacao
anatbmica entre as raizes e o0 seio maxilar. Foram realizadas medidas em 43
primeiros molares superiores em imagens obtidas por TCCB, utilizando-se a fungao
de medida do software do aparelho. De acordo com o estudo, a TCCB proporcionou
suporte para uma inovadora abordagem vestibular para cirurgia parendoddntica em
raizes palatinas de molares superiores, com procedimento minimamente invasivo.

Para detectar e visualizar fraturas verticais de raizes em dentes extraidos,
Hannig et al. (2005) realizaram um estudo com um proto6tipo de um novo tomaografo
volumétrico de alta resolugcdo. Foram avaliados cinco dentes com obturacéo
endodéntica e sinais clinicos, como fistula e bolsas periodontais isoladas de 8 mm
ou mais. Os mesmos tiveram indicacdo de exodontia, ap6s as radiografias
periapicais indicarem lesdes laterais ou periapicais, porém, nas peliculas periapicais
ndo foi possivel identificar linhas de fratura. Os dentes foram submetidos a
tomografia volumétrica 3D em diferentes planos de visualizacdo e, a despeito da
presenca de obturacdes endoddnticas, em planos verticais e horizontais, as linhas
de fratura foram identificadas. Com base nos resultados, concluiu-se que a
tomografia volumétrica de alta resolucdo é um valoroso método para visualizacéo
ndo destrutiva e exploragdo de fraturas verticais em raizes de dentes extraidos e,
que o desenvolvimento da tecnologia permitird seu uso clinico.

Nakata et al. (2006) avaliaram a efetividade da TCCB quando

identificaram lesBes periapicais, separadamente em dente multi-radicular.
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Examinando um molar superior, com trés raizes, apresentando sintomatologia
dolorosa, os autores realizaram radiografias periapical, panoramica e TCCB
comparando as imagens entre si. A TCCB permitiu uma efetiva visualizacdo da
presenca e expansao de lesdes periapicais isoladamente por raiz, que ndo puderam
ser identificadas com precisdo pelas radiografias convencionais, devido a
sobreposicao de imagens. Através das imagens por TCCB, foi possivel instituir um
plano de tratamento, intervindo somente na raiz afetada.

Simon et al. (2006) compararam o diagnostico de grandes lesdes
periapicais, granulomas ou cistos, entre bidépsia convencional e TCCB por meio da
mensuracdo do contraste. Dezessete grandes lesdes periapicais demonstrando
radiograficamente &reas radiollcidas de tamanho igual ou maior que 1 X 1 cm
foram escaneadas por TCCB e o diagnostico pré-operatorio foi estabelecido
baseado no contraste e area da lesdo. Apoés a cirurgia, as lesdes foram removidas e
biopsiadas, havendo coincidéncia de diagnostico em 13 dos 17 casos. Concluiram
gque a TCCB pode prover um pré-diagnéstico ndo-invasivo para orientar uma
possivel proservacao antes de se optar por intervencgdao cirargica.

Bernardes (2007) realizou um estudo com o objetivo de comparar a
capacidade diagnéstica da tomografia computadorizada cone beam, de radiografias
periapicais e panoramicas na detecgédo de lesGes periapicais, fraturas radiculares e
reabsorcbes dentais. Utilizando-se imagens arquivadas de 150 casos clinicos
submetidos aos trés exames citados, dois observadores calibrados classificaram as
lesbes de acordo com escores pré-estabelecidos. Os resultados obtidos permitiram
afirmar que a técnica da tomografia apresentou diferenca estatisticamente
significante em relacdo as demais técnicas, permitindo melhor visualizacdo das
lesdes.

De acordo com Cohenca et al. (2007a), o traumatismo dentério constitui
um desafio clinico e deve-se ter atencdo no seu diagndstico, plano de tratamento e
progndstico. De acordo com os autores, recentes desenvolvimentos em sistemas de
imagem tém auxiliado os clinicos na visualizacdo de modo mais efetivo as
mudancas estruturais. Tomografia computadorizada, ressonancia magnética (RM) e
TCCB sao alguns dos sistemas usados para cirurgia odontolégica. Trés casos
clinicos, um de fratura radicular e dois de fratura alveolar, foram descritos para
ilustrar o potencial de uso da TCCB para o diagnéstico e plano de tratamento de

traumatismos dento-alveolares. No primeiro caso, um paciente com histérico de
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trauma facial foi encaminhado pelo clinico geral com diagndstico de fratura radicular
no dente 21. O exame radiografico mostrou uma fratura horizontal na regido mesial
da raiz com separacéo dos fragmentos. O exame por TCCB mostrou inclinagao da
fratura para palatina e também fratura alveolar no nivel da fratura radicular. No
segundo caso, o paciente foi encaminhado com trauma nos dentes 21 e 22, com
luxacdo dos mesmos. A radiografia periapical apresentou radiolucidez associado ao
deslocamento dos dentes. Apés o exame por TCCB foi observada uma severa
luxagéo palatina do dente 21 com fratura alveolar na regido dos dentes afetados. No
terceiro caso, devido a um trauma esportivo, houve intrusdo do dente 21, sendo que
as radiografias periapicais mostravam um leve deslocamento do dente. A TCCB
mostrou, além da luxacdo, fratura da cortical 6ssea vestibular. A TCCB forneceu
importantes informagdes para determinar o tipo e a severidade do trauma,
contribuindo em muito no estabelecimento para o plano de tratamento mais
apropriado nos casos relatados.

Cohenca et al. (2007b) destacaram que reabsorcéo radicular pode estar
associada ao traumatismo. O diagnéstico e a avaliacdo tridimensional das imagens
de reabsorcdo sdo importantes para classificar e determinar a complexidade e
perspectiva de sucesso no tratamento baseado na localizacdo e extensdo da leséo.
Para tanto, apresentaram quatro casos clinicos em que a TCCB propiciou
importantes informacdes para o diagnéstico de reabsorcdes dentarias. No primeiro
caso, um paciente com histérico de trauma dentario ocorrido ha quinze anos foi
submetido a radiografia periapical, a qual demonstrou uma radiolucidez no dente 11
compativel com reabsorcéo radicular. A TCCB com sec¢fes transversais de 0,2 mm
e cortes axiais mostrou reabsor¢cdo e uma extensa perfuracdo radicular na face
palatina. Os planos de cortes também auxiliaram a determinar o ponto de entrada da
reabsorcao e a instituicdo de um plano de tratamento clinico e cirargico. No segundo
relato, foi apresentado um caso de um paciente que sofreu trauma apds acidente
automobilistico e decorrido algum tempo, radiografias periapicais revelaram a
presenca de reabsorcdo radicular externa na mesial do dente 43. O exame por
TCCB confirmou a presenca de duas areas independentes de reabsor¢cdo. Em face
da severidade destas les@es, foi indicado a exodontia do dente. O terceiro caso
apresentou o dente 41 com bolsa periodontal profunda na regido mésio-vestibular e
mobilidade Classe I. A radiografia periapical evidenciou uma lesdo de reabsorcao

externa, sendo que na TCCB foi possivel visualizar sua exata localizacdo. No quarto
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relato, a TCCB revelou, no dente 44, a exata localizacdo, extensdo e porta de
entrada da reabsorcdo por meio de cortes seccionais e imagens volumétricas,
permitindo desta forma, o estabelecimento de um plano de tratamento conservador.

A importancia de se avaliar em 3D a area de interesse, foi destacada por
Cotton et al. (2007), quando descreveram cinco casos clinicos relacionados com a
Endodontia, utilizando a TCCB no diagndstico, avaliacdo da morfologia do canal,
fraturas radiculares e reabsorcdes para avaliacdo pré-cirargica. No primeiro caso, a
TCCB revelou valor inestimavel no diagndstico de um molar inferior com tratamento
endodontico concluido e um canal radicular disto-lingual ndo tratado, associado com
lesé@o periapical; no segundo caso, a TCCB revelou a presenca de um canal incisivo
alargado simulando uma lesdo periapical, quando visualizada por radiografia
periapical; uma fratura radicular foi diagnosticada no terceiro caso relatado pelo
autor, quando a TCCB revelou a existéncia de fratura obliqua no elemento dentario
21 cujas radiografias periapicais mostraram apenas sinais de reabsorcdo 0ssea
vertical e alargamento do espacgo periodontal; no quarto caso, a TCCB contribuiu
para determinar precisamente a extensdo do defeito e ao delineamento do
tratamento apropriado, onde as radiografias periapicais de um paciente com relato
de trauma e tratamento ortoddntico ha cinco anos revelaram presenca de uma
radiolucidez entre o terco médio e apical da raiz do dente 21, com aparéncia
sugestiva de uma grande reabsorcao interna; no ultimo caso clinico, radiografias
periapicais revelaram a presenca de uma leséo radioltcida no terco cervical da raiz
do dente 21; as radiografias anguladas mostraram presenca de radiolucidez na face
lingual do referido elemento, com aparéncia sugestiva de reabsorcao cervical
invasiva, e a TCCB revelou, com precisdo, a extensdo de 3 a 4 mm infra-0sseo,
contribuindo para ado¢cao de um correto plano de tratamento. Com base nos casos
relatados concluiu-se que a TCCB demonstrou ser uma importante ferramenta na
pratica da Endodontia moderna.

Lofthag-Hansen et al. (2007) compararam o0 uso de radiografias
periapicais com imagens 3D para o diagndéstico de patologias periapicais. Trinta e
seis pacientes foram selecionados perfazendo um total de 46 dentes apresentando
as seguintes caracteristicas: pré-molares superiores e/ou primeiro ou segundos
molares inferiores ou superiores, com lesdo periapical visivel radiograficamente. Os
dentes foram submetidos a duas radiografias periapicais, com angulo horizontal

variando em 10° e, TCCB reconstruidas em corte sagital. As imagens foram
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avaliadas por trés radiologistas orais que acreditaram obter informacdes adicionais
com a TCCB em 32 dos 46 dentes. A TCCB pode ter um grande valor para o
diagnéstico de patologias periapicais.

Patel e Dawood (2007) reportaram o uso da TCCB na avaliacdo de lesGes
de reabsorcdo externa por meio de dois casos clinicos em que a TCCB forneceu
informacBes mais precisas que o exame radiografico. No primeiro relato, foi descrito
um caso de um paciente encaminhado por um clinico geral apresentando uma
radiolucidez em um segundo pré-molar inferior direito, observada em uma
radiografia panoramica obtida para avaliacdo geral. Em seguida, foi realizada uma
radiografia periapical, que revelou uma lesdo de cerca de 4 mm de diametro na
regido cervical do dente. A lesdo tinha bordas definidas e as paredes do canal
podiam ser vistas através da leséo, sugerindo que a mesma poderia ser externa. O
paciente foi submetido a TCCB e a area de interesse foi visualizada em planos
axiais, coronais e sagitais, aparentando nao comunicar-se com o conduto radicular,
sendo o defeito corrigido cirurgicamente com proservacdo. No segundo relato, a
paciente apresentava o incisivo superior direito com radiolucidez identificada através
de radiografia periapical. O dente apresentava-se assintomatico e com vitalidade
positiva. Radiografias periapicais dissociadas foram realizadas, sugerindo lesdo de
reabsorcdo externa na regido mesial. A paciente foi submetida & TCCB que revelou
uma lesao significativamente maior que a originalmente visualizada pela radiografia
periapical, levando a indicacdo de exodontia e reabilitacdo com implante. De acordo
com 0s casos descritos, concluiu-se que a TCCB é uma importante ferramenta para
o diagnodstico e tratamento de complicagBes endodoénticas, como por exemplo, as
lesGes de reabsorcao externa.

Sogur, Baksi e Gréndahl (2007) compararam a qualidade de avaliacdo do
comprimento e homogeneidade de obturacdo radicular em imagens obtidas por
TCCB, Storage Phosphor Plate (SPP) (Digora®) e radiografia convencional. Os
autores utilizaram 17 dentes incisivos e caninos mandibulares, inseridos em 10
mandibulas secas, sem restauracéo e obturacdo endoddntica prévia. Em seguida os
mesmos foram avulsionados, recolocados em seus alvéolos, submetidos a
tratamento endoddntico e radiografados por SPP e radiografia convencional. Os
dentes foram também submetidos a TCCB com cortes de 1 mm em direcdo axial,
coronal e sagital. As imagens foram avaliadas por trés endodontistas e trés
radiologistas, independentemente, que classificaram a qualidade do diagnéstico nas
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imagens em: 1) desejavel; 2) aceitavel; 3) indesejavel. De acordo com os resultados,
concluiram que a SPP foi tdo eficiente quanto os filmes convencionais, e superior a
TCCB, na avaliacdo da homogeneidade e comprimento da obturacdo endodontica
de dentes monorradiculares.

Stavropoulos e Wenzel (2007) compararam a eficacia da TCCB com a da
radiografia periapical convencional e digital, na deteccdo de defeitos 06sseos
periapicais simulados. Foram utilizadas 10 mandibulas de porco, que tiveram 0s
tecidos moles removidos e foram seccionadas sagitalmente para obter trés blocos
de cada lado, perfazendo um total de 60 blocos, sendo que 15 blocos foram
utilizados para teste e os 45 restantes foram divididos em trés grupos: Grupo 1)
defeitos cilindricos de 1 X 1 mm no &pice dos alvéolos; Grupo 2) defeitos de 2 X 2
mm similares ao grupo 1; Grupo 3) sem defeitos apicais. Os dentes foram extraidos
cuidadosamente para o preparo dos defeitos apicais e recolocados em seus
respectivos alvéolos e, em seguida, radiografias convencionais e digitais foram
realizadas. Os dentes também foram submetidos a TCCB e os dados volumétricos
foram reconstruidos com cortes coronais e sagitais. As imagens foram avaliadas por
quatro examinadores calibrados que responderam “sim” ou “ndo” a presenca de
lesdo nas imagens. Os resultados do estudo mostraram que a TCCB apresentou
maior sensibilidade e precisdo que as radiografias intra-orais, digitais e
convencionais, na avaliacdo dos defeitos 6Osseos periapicais simulados em
mandibulas de porco.

Apresentar um recente sistema de TCCB e sua aplicacdo em cirurgia
endodontica, foi o objetivo de estudo de Tsurumachi e Honda (2007). Uma paciente
de 38 anos foi atendida para avaliacdo e tratamento do primeiro molar superior
direito apresentando dor a mastigacdo. A historia odontolégica revelou tratamento
endododntico e coroa com nucleo metalico, ha cinco anos. Durante o exame clinico, o
dente em questdo apresentou mobilidade a percussédo e a palpacéo. A radiografia
periapical mostrou presenca de instrumento fraturado extravasado localizado no seio
maxilar. Para confirmac&o do diagndstico, foi realizada uma TCCB (3DX Micro-CT®),
com secc¢Oes sagitais, coronais e axiais (intervalo de 1 mm), que confirmou a exata
posicdo do instrumento fraturado e sua relacdo espacial com o seio maxilar. Foi feita
a remocéo do instrumento fraturado com hemi-seccdo do elemento dentario com
proservacdo do caso. No caso descrito, concluiu-se que a TCCB € um excelente

exame para auxiliar no diagnostico e plano de tratamento em cirurgia endodontica.
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Young (2007) descreveu um caso clinico em que a TCCB foi utilizada
para o diagnostico de uma perfuracéo radicular iatrogénica. No caso em questdo um
incisivo superior esquerdo com ndcleo metalico apresentava uma fistula e uma leséo
radioltcida visivel radiograficamente. As radiografias periapicais com variacdo de
angulo ndo permitiram a determinar a causa da lesdo, sendo que as imagens
obtidas por TCCB propiciaram a visualizacdo da extensdo da perfuracédo radicular
pelo pino metalico e permitiram a ado¢cdo de uma conduta ndo cirurgica para o
tratamento. O autor destacou a importancia da determinacao precisa da localizagéo
da lesdo para o estabelecimento de um diagndstico e plano de tratamento corretos.

Estrela et al. (2008) avaliaram a precisdo de métodos de obtencédo de
imagem para a deteccdo de periodontite apical. Foram utilizadas amostras de
imagens de 888 exames, perfazendo um total de 1508 dentes analisados de
pacientes com infeccdo endoddntica. Os exames incluiam TCCB, radiografias
panoramicas e periapicais. Trés observadores calibrados realizaram a analise visual
classificando-as da seguinte maneira: 1) estrutura periapical normal; 2) pequena
mudanca na estrutura Ossea; 3) mudancas na estrutura O6ssea com alguma
desmineralizacéo; 4) Periodontite com area de radiolucidez bem definida; 5)
periodontite severa. De acordo com os resultados, concluiu-se que a TCCB
apresenta maior precisao na deteccéo de periodontite apical.

Low et al. (2008) compararam a utilizagdo de TCCB e radiografia
periapical no diagnostico pré operatorio de pacientes encaminhados para a
realizacdo de cirurgia periapical em dentes maxilares posteriores. As imagens foram
analisadas por um cirurgido dentista radiologista e um endodontista. Quarenta e
cinco pacientes foram submetidos a radiografias periapicais convencionais e a
TCCB com visualizagdo em planos axial, coronal e sagital. Os resultados
demonstraram que 34% das lesbes detectadas pela TCCB ndo foram observadas
nas radiografias convencionais. Em conseqiéncia dos resultados, foi concluido que
achados adicionais como extensao da lesao em dire¢cao ao seio maxilar, rompimento
da membrana do seio, canais nao identificados e defeitos anatdmicos apicais sao
mais frequientemente identificados na TCCB do que em radiografias periapicais.

Matherne et al. (2008) compararam a eficacia da identificagdo do numero
de canais presentes em determinado elemento dentario, utilizando-se a TCCB como
instrumento para a identificacdo do sistema de canais radiculares (SCR), com

imagens obtidas com a tecnologia do sensor de carga acoplada CCD e Placa de
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fésforo fotoestimulavel (Photostimulable Phosphor Plate — PSP). No estudo foram
utilizados 72 dentes extraidos, inseridos aleatoriamente em quatro arcadas de
borracha com 18 dentes cada, que foram submetidos aos trés métodos de obtencgéo
de imagens. Os grupos de dentes foram constituidos por seis incisivos inferiores,
seis primeiros pré-molares inferiores e seis primeiros molares superiores por
apresentarem maior probabilidade de variacdo do SCR. Todos os dentes foram
radiografados por CCD e PSP em incidéncia orto e mésio-radial com 20° de variagdo
de angulacdo. Trés endodontistas avaliaram as imagens e registraram o niumero de
canais radiculares identificados em cada SCR. Um cirurgido-dentista radiologista
escaneou todos os dentes com TCCB, e avaliou todas as imagens registrando o
ndamero de canais do SCR. Os avaliadores endodontistas somente identificaram
entre 76% a 84%, com CCD e PSP, do numero de canais identificados pelo
radiologista por TCCB. A avaliacdo dos dentes por TCCB apresentou maior eficacia,
resultando na identificagdo de um maior nimero de canais em compara¢cao com
CCD ou PSP.
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve o propésito de analisar comparativamente o exame
tomografico volumétrico Cone-Beam e o exame radiografico periapical, pela técnica
de Clark, quanto a identificacdo de acidentes e complicagcdes odontoldgicas,
simuladas (lima fraturada; perfuracdo radicular; ndcleo metalico com desvio e

reabsorcao externa), de interesse endodontico.
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4 METODOLOGIA

4.1 PREPARO DAS ALTERACOES E DIVISAO DOS GRUPOS

Dezesseis dentes humanos, higidos, pertencentes a trés mandibulas
humanas cedidas pelo Departamento de Morfologia do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal de Juiz de Fora (ICB/UFJF) foram utilizadas para
a composicao deste estudo. Os respectivos dentes foram submetidos ao preparo de
20 alteracdes/lesbes, de modo a simular situacdes que podem constituir-se em
complicacfes para o diagndéstico e tratamento endodontico.

Inicialmente as mandibulas ficaram imersas em agua a 37°C por um
periodo de 12 horas e os dentes foram, entdo, cuidadosamente removidos de seus
alvéolos, utilizando-se férceps e, em seguida, minuciosamente examinados para a
verificacdo de alguma alteracéo superficial, sendo submetidos entédo a profilaxia com
aparelho de ultrassom, com poténcia Il, e jato de bicarbonato, por 1 minuto, para
remocao de residuos em suas superficies.

As alteracoes/lesbes (n = 20) foram divididas em quatro grupos (n = 5), de
acordo com o tipo de alteracdo: Grupo 1) fragmento de lima fraturada em seu
interior; Grupo 2) perfuragdes/rasgos no conduto radicular; Grupo 3) nucleos
metélicos com desvio em relacdo ao trajeto do canal radicular; Grupo 4)
reabsorcdes externas. Ressalva-se que alguns dos dentes foram submetidos a mais
de uma alteracdo/lesdo. As preparacdes nos dentes foram realizadas conforme
descrito a seguir.

Grupo 1 — Fragmento de lima fraturada no interior do conduto: para
preparar os dentes com lima fraturada no conduto procedeu-se a uma
instrumentacdo prévia do dente para simular um preparo endodoéntico. Em seguida
limas tipo Kerr n° 06 (por serem menos calibrosas e, consequientemente, de pior
visualizagao) foram desgastadas com broca diamantada tronco-conica n°. 3203 a 2
mm do 4pice para criar um ponto de fratura, sendo em seguida inseridas na interior
dos canais, pelos forames apicais, e giradas para provocar a fratura intencional no

interior dos condutos. O fragmento foi introduzido pelo forame apical para que se
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mantivesse na regido apical, que é considerada a zona “critica” no tratamento
endodontico. O ponto de fratura foi confirmado pela verificagcdo do comprimento das
limas antes e apoés a utilizacdo (Figura 3).

Grupo 2 — Perfuragbes/Rasgos na luz do canal: os condutos foram
instrumentados com brocas Gates-Glidden n°®. 1, 2, 3 e 4, limas tipo Kerr 12 ¢ 22
séries e limas Hedstréen 12 e 22 séries. As perfuragcbes ou rasgos, de
aproximadamente 1 mm de diametro, foram realizadas com a intensificagéo da acao
dos instrumentos nas paredes das raizes, sendo o diametro da perfuracéo conferido
com a utilizacdo de uma lima n°. 100. As perfuracbes/rasgos dos canais radiculares
foram realizadas nas regides mais comuns de ocorréncia quando da instrumentacéo
endodéntica — paredes laterais de dentes monorradiculares, faces internas de raizes
posteriores e regides de curvaturas acentuadas (Figura 4).

Grupo 3 — Nucleos metéalicos com desvio em relacdo ao longo eixo do
dente: os dentes foram submetidos a tratamento endoddntico convencional, com
obturacdo até a metade da raiz e preparo do conduto, no terco cervical, com brocas
largo n°®. 1, 2 e 3 com angulacdo em direcdo a parede vestibular ou lingual,
provocando o desvio em relacdo ao eixo longitudinal do dente, podendo haver, ou
ndo, perfuracdo radicular, situacbées comuns na pratica diaria. Em seguida, os
ndcleos metalicos foram moldados com acrilico Duralay®, fundidos em liga de prata
(Super Alloy®) convencional e cimentados com cimento de fosfato de zinco nos
respectivos dentes (Figura 5).

Grupo 4 — Reabsorgdes externas: as lesbes simuladas foram realizadas
com broca esférica n° 014, em baixa rotacdo, com penetracdo de metade da sua
ponta ativa, em regides aleatorias das faces vestibulares ou linguais das raizes, de
modo a sobrepor o canal radicular visando a dificultar o diagnostico diferencial. O
diametro das lesdes preparadas foi de aproximadamente 2 mm, de acordo com
tamanho da ponta ativa da broca (Figura 6).



Figura 3 — Fragmento de lima fraturada no interior do conduto.

Figura 4 — Perfuracdes/Rasgos na luz do canal.
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Figura 5 — Nicleos metalicos com desvio em relagéo ao longo eixo do dente.

Figura 6 — Reabsorcdes externas.

As alteracbes foram preparadas nos respectivos dentes, conforme

demonstra a Figura 7.



N° Dente

o No o B~ W N

10
11
12
13
14
15
16
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Simulacdes
Perfuracdo na face mesial da raiz distal
Fragmento de lima fraturada no apice da raiz mesial
Fragmento de lima fraturada no apice da raiz distal
Reabsorcéo externa na face lingual da raiz
Fragmento de lima fraturada no apice da raiz
Reabsorcgéo externa na face lingual da raiz
Nucleo metélico com desvio para a face lingual, com perfuracdo da
parede da raiz
Nucleo metalico com desvio para lingual sem perfuracédo da raiz
Fragmento de lima fraturada no apice da raiz
Reabsorcéo externa na face lingual da raiz
Nucleo metalico com desvio para lingual com perfuracdo da parede da
raiz
Fragmento de lima fraturada no apice da raiz
Reabsorcéo externa na face vestibular da raiz
Perfuracdo na raiz mesial (canal mésio-lingual)
Reabsorcéo externa na face vestibular da raiz
Perfuracdo na face distal da raiz
Perfuracdo na face distal da raiz
Nucleo metalico com desvio para lingual sem perfuracédo da raiz
Nucleo metéalico com desvio para lingual sem perfuragéo da raiz
Perfuracdo na face mesial da raiz distal

Figura 7 — Quadro das simulag8es de acordo com o niimero do dente.

Em seguida os dentes foram reinseridos em seus respectivos alvéolos

para a realizacédo dos exames (Figura 8, 9 e 10).

Figura 8 — Dentes posicionados nas mandibulas para
a realizac@o dos exames radiograficos.
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Figura 9 — Dentes posicionados nas mandibulas para
a realizacdo dos exames radiograficos.

Figura 10 — Dentes posicionados nas mandibulas para
a realizacdo dos exames radiograficos.

4.2 EXAMES RADIOGRAFICOS E TOMOGRAFICOS

Cada dente foi submetido a exame radiografico periapical padronizado
com aparelho Dabi Atlante 1070X com 70 Kva e 10 mA, pela técnica de Clark com
uso de posicionador, com trés incidéncias: ortorradial, mesiorradial e distorradial,
com angulo de dissociacdo de 10° O tempo de exposicdo foi de 0,7 segundos e
distancia focal de 20 cm, com processamento automatico das peliculas pelo
aparelho Revell®, com tempo total de 3,5 minutos.

Cada mandibula foi, em seguida, submetida a exame por Tomografia
Computadorizada Cone-Beam (TCCB), em um aparelho i-CAT®, com obtencéo de
imagens em diferentes planos de visualizacdo, utilizando-se protocolo de imagem

para mandibula, com as seguintes especificacfes: Campo de aquisi¢do (FOV - field
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of view) — Full 13 cm, 40 segundos de aquisicdo, 0,25 mm voxel — high resolution, 14
bits, 120 KVp, 46.72 mA, com cortes originais ou primarios — axial, sagital e coronal
(frontal) — 0,25 mm de espessura e cortes secundarios ou reconstrugdo —
panoramico (1,0 e 1,5 mm de espessura), transversais (1 mm de espessura),
sagitais (1 mm de espessura).

Um observador, especialista em radiologia odontolégica foi solicitado a
analisar as radiografias, em um mesmo negatoscopio, descrevendo, entdo, 0O
diagnostico da(s) lesdo(des) que foram identificadas em cada dente, em um quadro
criado especificamente para este fim (Anexo A, paginas 79-80).

Para que os diagnosticos das radiografias periapicais nao interferissem na
analise da TCCB, aguardou-se 30 dias para que o mesmo observador analisasse as
imagens da TCCB, descrevendo o diagnéstico das lesbes identificadas (Anexo B,
paginas 81-82). As imagens, obtidas por TCCB, foram analisadas em tela de cristal
liquido de 21", no computador utilizado para o exame na clinica radiologica, sendo
manipuladas para obtencdo de diferentes planos de visualizagdo, por meio do
software Xoran Cat®, sendo as alteracdes identificadas descritas em um quadro.

O observador ao ser convidado a realizar o exame radiografico ndo foi
informado sobre a necessidade futura do exame tomogréafico. Nao houve limite de
tempo para as analises, e a calibragdo do observador foi realizada antes de cada
etapa, através das imagens obtidas em condicbes semelhantes no experimento

piloto (Figuras 11 e 12).
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Figura 11 — Simulacdo das lesdes em dentes humanos.
Experimento piloto A: Perfuracdo; B: Reabsorcdo externa;C: Li-
ma fraturada; D: Extravasamento de cimento de fosfato de zinco

em perfuracao radicular.

(C =1
Figura 12 — A e B: Preparo da mandibula. Experimento piloto;
C e D: Mandibula posicionada para o exame de TCCB.
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Tanto as tomografias e radiografias do experimento piloto, quanto as
radiografias periapicais do estudo e o processamento das mesmas, foram realizados
na Clinica OdontoRad (Juiz de Fora/MG). As tomografias do estudo e as analises
das imagens foram realizadas na Clinica Céfalo-X (Florian6polis/SC) (Figuras 13 a
26).

Figura 13 — Fotografia de aparelho tomdgrafo i-CAT®.
Fonte: llustracdo gentilmente cedida pelo Dr. Rodrigo M. Passoni.

Fiéura 14 — Fotografia de monitores para a avaliacdo das imagens.
Fonte: llustracdo gentilmente cedida pelo Dr. Rodrigo M. Passoni.
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Sagital Coronal

Axial

Figura 15 — llustracdo dos planos de visualizacdo das imagens por TCCB.
Fonte: llustracdo gentilmente cedida pelo Dr. Rodrigo M. Passoni.

Figura 16 — Fotografias de radiografias periapicais de dentes com alteraces/lesbes simuladas.
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Figura 17 — Fotografias de radiografias periapicais de dentes com alteragdes/lesdes simuladas.

I"~ B S

Figura 18 — Fotografias de radiografias periapicais de dentes com alteracdes/lesGes simuladas.

N
Figura 19 — Fotografias de radiografias periapicais de dentes com altera¢des/lesGes simuladas.
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Figura 20 — Fotografias de imagens tomograficas de dentes com alterac6es/lesdes simuladas.

. ..
desvio e perfuragdo para lingual

Figura 21 — Fotografias de imagens tomogréficas de dentes com alteragdes/lesdes simuladas.
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Figura 22 — Fotografias de imagens tomogréficas de dentes com alteragdes/lesdes simuladas.
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reabsorgao radicular g:ﬂ.t:l na por vestibula

reabsorgao radicular E:ﬂ.el na por vestibular

Figura 23 — Fotografias de imagens tomogréficas de dentes com alteragdes/lesdes simuladas.

Figura 24 — Fotografias de imagens tomogréficas de dentes com alteragbes/lesdes simuladas.

Figura 25 — Fotografias de imagens tomogréficas de dentes com alteragbes/lesdes simuladas.
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Figura 26 — Fotografias de imagens tomograficas de dentes com alteragdes/lesdes simuladas.

Os laudos emitidos pelo observador foram classificados de acordo com o0s

seguintes escores: 0) alteracao/lesdo nao identificada; 1) alteracao/lesao identificada

com diagnéstico impreciso e; 2) alteracao/lesdo identificada com diagnostico preciso

(Anexo D, pagina 84).

4.3 MATERIAL

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os seguintes materiais:

3 mandibulas humanas (Departamento de Morfologia, Instituto de
Ciéncias Biologicas — UFJF)

Forceps N° 150 e N° 17 Quinelato®

Céra n° 07 (Horus®), Acrilico Duralay® e Liga de Ag Super Alloy®
Aparelho Profilax (Dabi-Atlante®)

Limas tipo Kerr n°. 06/08/10 (Dentsply®)

Limas tipo Kerr 12 e 22 séries (Dentsply®)

Limas Hedstréen 12 e 22 séries (Dentsply®)

Lima tipo Kerr n® 100 (Dentsply®)

Brocas Gates-Glidden n°s. 1, 2, 3 e 4 (Maillefer®)

Brocas Largo n°®. 1, 2, 3 e 4 (Maillefer®)

Broca esférica para contra-angulo n°. 014 (Maillefer®)
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e Kit para preparo dos ndcleos e cimentacdo: brocas diamantadas 1012-
3203-4832 (KGS®), espatula 24 (Duflex®), placa de vidro e cimento de
fosfato de zinco (SS-White®)

e Peliculas Radiograficas (Insight — Kodak®)

e Posicionador de radiografias (Jon®)

e Aparelho de RX Dabi Atlante 1070X, 70 Kvp, 10mA

e Aparelho para revelagdo Revell (X-Tec Processadores de RX Ltda.)

e Tomografo Cone-Beam i-CAT (Kavo do Brasil)

e Computador MPC-Processador Intel Pentium 4, CPU 3.8 GHz, 3.12 GB
RAM

e Software Xoran Cat®

e Monitor 21" FlexScan L887 — Plug and Play, resolucdo de tela 1280 X
1024

e Negatoscépio modelo DF-200 Film Viewer (VK DRILLER equipamentos
elétricos Ltda.)

e Micromotor e caneta de alta rotacdo KAVO®

e Régua milimetrada Angelus®

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos nos exames foram confrontados e submetidos a analise

estatistica pelos testes de McNemar e Wilcoxon, com nivel de significancia de 0,05.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Conforme determina a Resolucéo 196/96 (CNS), este estudo foi avaliado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFJF) e aprovado sob o parecer n°.
445/2007 (Anexo C, pagina 83).
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5 RESULTADOS

Os resultados dos exames de acordo com as alteracfes/lesdes simuladas

estdo na demonstrados nas Figuras 27 e 28.

. . ESCORE (RX) ESCORE (TCCB)
ALTERACAO/LESAO

0 1 2 0 1 2
Lima fraturada 2 0 3 3 0 2
Reabsorcéo externa 0 5 0 0 0 5
Nucleo com desvio 1 3 1 0 2 3
Perfuracédo 4 1 0 0 4 1
TOTAL 7 9 4 3 6 11

Figura 27 — Quadro demonstrativo dos resultados gerais das alteracdes/les6es simuladas.

A Figura 28 demonstra os resultados gerais dos exames (RX e TCCB)
com os valores obtidos, de acordo com o escore atribuido. O escore 2 atingiu 55%
(n = 11), para os diagndsticos na TCCB; ja o escore 1 obteve 45% (n = 9), nas

radiografias periapicais.

METODOS DE EXAMES

Figura 28 — Grafico dos resultados gerais dos exames de acordo com o escore atribuido.
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A analise estatistica (Anexo E, paginas 85-88) dos resultados gerais
utilizando-se o teste estatistico de McNemar demonstrou diferenca estatisticamente
significante (p < 0,05) para a TCCB em relacéo as radiografias periapicais.

A Figura 29 mostra os resultados em percentuais, na avaliacdo das
alteracOes/lesdes simuladas pelas radiografias periapicais, de acordo com o0s
escores obtidos, onde: a reabsorcdo externa atingiu 100% (n = 5) para o escore 1; a
perfuracao ficou com 80% (n = 4) para o escore 0; a lima fraturada (n = 3) e o nacleo
com desvio (n = 3) atingiram 60% para os escores 2 e 1, respectivamente.

METODO RX - LESOES SIMULADAS

100%

20% 20%

0% I o%

0 1 2

ESCORE
» Lima fraturada ™ Reabsor¢do externa M Nucleocom desvio ™ Perfuragdo
Figura 29 — Grafico da avaliacdo das alteracGes/lesGes simuladas pelas radiografias periapicais.

Os resultados em percentuais, na avaliagdo das alteracbes/lesdes
simuladas pela TCCB, de acordo com o0s escores obtidos, estdo demonstrados na
Figura 30, onde: a reabsorcdo externa atingiu 100% (n = 5) para o escore 2; a
perfuracao ficou com 80% (n = 4) para o escore 1; a lima fraturada (n = 3) e o ndcleo
com desvio (n = 3) atingiram 60% para os escores 0 e 2, respectivamente.



METODO TCCB - LESOES SIMULADAS

0% 0% 0%

» Lima fraturada

0% 0%

ESCORE

¥ Reabsor¢do externa ™ Nucleocom desvio

Figura 30 — Grafico da avaliacdo das alterac6es/lesfes simuladas pela TCCB.

» Perfuragio
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A Figura 31 mostra os resultados, na avaliacdo das alteracdes/lesbes

simuladas comparando os dois exames, de acordo com o0s escores obtidos, onde o

escore 2, na TCCB, atingiu 100% (n = 5), para a reabsorcao externa; 60% (n = 3),

para o nucleo com desvio; 40% (n = 2), para a lima fraturada e 20% (n = 1), para a

perfuracdo. Na radiografia periapical, apenas a lima fraturada (n = 3) e o ndcleo

desviado (n = 1) atingiram 60% e 20%, respectivamente.

METODOS RX E TCCB - LESOES SIMULADAS

100%

60%

20%

ESCORE

RX
¥ 'Lima fraturada

60%

20%

o 0% |

2

¥ Reabsorgdo externa ™ Nucleo com desvio

100%
80%
60%

-—

60%
40%
20%

0%0%0% 0%0%'

0 1

ESCORE

TCCB

¥ Perfuragdo

Figura 31 — Grafico da avaliacdo das altera¢cGes/lesGes simuladas comparando os dois exames.
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A analise estatistica dos resultados por alteracdo/lesdo, utilizando-se o
teste estatistico de Wilcoxon, demonstrou que houve superioridade da TCCB na
identificacdo de perfuracbes, porém sem valor estatisticamente significante (p >
0,05). Quanto as limas fraturadas os resultados demonstraram uma ligeira
superioridade das radiografias na deteccdo das limas, porém sem significancia
estatistica (p > 0,05). Na deteccdo das reabsor¢cdes externas a TCCB apresentou
resultados superiores estatisticamente significantes (p < 0,05) na deteccdo de
reabsorcfes simuladas. Na identificacdo dos nucleos desviados a TCCB apresentou
resultados superiores aos das radiografias na identificacdo do posicionamento dos

nacleos metélicos, porém sem significancia estatistica (p > 0,05).
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6 DISCUSSAO

O diagnéstico é peca fundamental para a elaboracdo de um correto plano
de tratamento endodontico. Os recursos de imagem sao fundamentais para
complementacdo diagnostica, sobretudo as radiografias periapicais, pelo seu baixo
custo e facilidade de aquisicdo, que fornecem informacOes valiosas para o
diagnéstico de diversas alteracdes de interesse endoddntico (ESTRELA, 2004,
GRONDAHL; HUUMONEN, 2004; PRETTY; MAUPOME, 2004; RAYMUNDO
JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007; WENZEL; KIRKEVANG, 2005;), como
perfuracbes e fratura de instrumentos (BRAMANTE et al., 2004), reabsorcdes
radiculares (BORG et al., 1998; BRAMANTE et al., 2004; EIKEMBERG; LOHEIDE;
ARENS,1998; GOLDBERG; DEL SILVIO; DREYER, 1998; KAMBUROGLU,
BAREBOIM; KAFFE, 2008; WESTPHALEN; MORAES; WESTPHALEN 2004;),
fraturas radiculares (BRAMANTE et al., 2004; TSESIS et al.,, 2008), lesoes
periapicais (HUUMONEN et al., 2006), bem como a avaliagdo da anatomia interna
(BARLETTA et al., 2007; SCARFE; FANA; FARMAN, 1995; VERTUCCI, 2005) e
qualidade da obturacdo endodéntica (SOGUR; BAKS; GRONDAHL, 2007).

Estas alteracdes constituem-se em importantes causas de insucesso no
tratamento e retratamento endodoéntico (BRAMANTE et al., 2004), em principio pela
gravidade da lesdo em certas situacdes e, também, devido a dificuldade de observa-
las com os recursos radiograficos disponiveis a maioria dos clinicos e especialistas
em Endodontia. Os exames radiogréaficos convencionais apresentam limitagdes na
visualizacdo da area de interesse, sobretudo, devido a bidimensionalidade de suas
imagens (ESTRELA, 2004; NAOUM et al., 2003; PATEL et al., 2007; TSURUMACHI;
HONDA, 2007), muitas vezes permitindo a identificacdo da lesdo somente quando a
mesma apresenta-se em estado avancado (GOLDBERG; DEL SILVIO; DREYER,
1998), e em algumas situacOes, ndo permitindo o diagnostico exato da leséo
(BERMAN; HARTWELL, 2007; SOGUR; BAKSI; GRONDAL, 2007).

O diagnostico de lesBes de reabsorgcdo externa pode ser extremamente
dificil, devido ao fato das mesmas serem, normalmente, assintométicas e de
visualizacao dificil, principalmente em estagios iniciais (BORG et al., 1998;
GOLDBERG; DEL SILVIO; DREYER, 1998; JORGE et al., 2008; LAUX et al., 2000).
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A visualizacdo de fragmentos no interior dos condutos, de desvios de retentores
intra-radiculares em relacdo aos condutos, e outras lesdes, pode ser obtida
utilizando-se técnicas de dissociacdo de imagens com duas ou mais incidéncias,
pois, tais ocorréncias podem passar despercebidas pela radiografia ortorradial
(BORG et al., 1998; BRAMANTE et al., 2004, HUUMONEN et al.,, 2006;
KAMBUROGLU; BAREBOIM; KAFFE, 2008; SACHDEVA et al.,, 2008; SOGUR;
BAKSI; GRONDAL, 2007; VERTUCCI, 2005; WESTPHALEN; MORAES;
WESTPHALEN, 2004).

A TC, desenvolvida na década de 70, trouxe um grande avan¢o no campo
do diagnéstico por imagens, sendo utilizada em varias aplicacbes na Odontologia,
principalmente em Cirurgia e Implantodontia (PERRELA, 2006), bem como na
avaliacdo de lesdes de reabsorcdo externa (FRIEDLAND; FAIELA; BIANCHI, 2001,
KIM et al., 2003). A TCCB vem sendo desenvolvida desde a década de 90,
utilizando aparelhos compactos que permitem o exame com 0 paciente sentado
(GARIB et al., 2007), fornecendo imagens em tamanho real sem distor¢édo e
semelhantes as radiografias utilizadas em Odontologia (RAYMUNDO JUNIOR;
RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007).

Como um novo meio de auxilio diagnéstico, a TCCB apresenta-se como
um recurso de imagem desenvolvido especificamente para a Odontologia, com a
perspectiva de que o exame permite uma boa visualizagdo de acidentes, lesdes e
complicacbes de interesse na pratica endoddntica, que normalmente apresentam
dificuldades de serem observadas em radiografias periapicais, anguladas ou nao
(COHENCA et al.,, 2007b; COTTON et al.,, 2007; PATEL; DAWOOD, 2007;
TSURUMACHI; HONDA, 2007; YOUNG, 2007). A tecnologia da TCCB permite a
aquisicdo de imagens com excelente resolucdo, rapidez, menor custo e menor
exposicao aos raios-X em relacdo a TC convencional (COHENCA et al., 2007a,
2007b, DANFORTH; DUS; MAH, 2003; GARIB, 2007; MOZZO et al., 1998; PALOMO
et al., 2007; PATEL; DAWOOD, 2007; PERRELA, 2006; RAYMUNDO JUNIOR;
RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007; SCARFE; FARMAN; SUCOVICKY, 2006; SMALL,
2007; TSURUMACHI; HONDA, 2007; VAN DAATSELAAR et al., 2003;).

A TCCB pode ser um excelente instrumento na identificacdo de lesdes de
reabsor¢cdo externa, iniciais ou n&o, superando as limitacbes existentes nas
radiografias periapicais (COHENCA et al.,, 2007b; BERNARDES , 2007; PATEL,

DAWOOD, 2007), sendo também efetiva na identificacdo de lesBes periapicais
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(COTTON et al.,, 2007; ESTRELA et al.,, 2008; LOFTHAG-HANSEN et al., 2007;
LOW et al., 2008; STAVROPOULOS; WENZEL, 2007) e no planejamento de cirurgia
parendodontica (COTTON et al., 2007; LOW et al., 2008; RIGOLONE et al., 2003;
TSURUMACHI; HONDA, 2007).

A identificacdo através de imagens por TCCB, de lesdes, estruturas, e
possiveis fragmentos de objetos no interior dos condutos, pode ser prejudicada pela
formacdo de artefatos de imagens produzidos por proteses ou objetos metélicos
presentes na regido (HUUMONEN et al., 2006). A ocorréncia desses “disturbios” na
imagem é uma caracteristica que limita o uso da TC convencional em Odontologia
(PERRELA, 2006), porém na TCCB a ocorréncia de artefatos € menor (RAYMUNDO
JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007), sendo essa uma vantagem da TCCB
em relacdo a TC (SCARFE; FARMAN; SUCOVICKY, 2006).

Destarte, partiu-se para a elaboracdo de uma metodologia, descrita no
capitulo 4, que permitiu uma andlise comparativa entre o exame radiografico
periapical, realizado pela técnica de Clark, e o exame realizado por TCCB, quanto a
identificacdo de alguns acidentes e complicacbes odontoldgicas, simuladas, de
interesse endodobntico: lesbes de reabsorcdo externa; fragmentos de limas
endodénticas fraturados; desvios do conduto radicular, realizados no preparo de
retentores intra-radiculares e perfuracdes radiculares.

Para a realizacdo das radiografias periapicais integrantes deste estudo,
optou-se pelas peliculas Insight® (TSESIS et al., 2008), sendo utilizada a técnica do
cone longo com posicionadores, para padronizacdo das imagens, e também em
virtude do angulo de incidéncia ser um fator fundamental na observagéo, ou nao, de
determinada lesdo (BRAMANTE et al., 2004; COSTA FILHO, 1999; EIKEMBERG,;
LOHEIDE; ARENS, 1998; TSURUMACHI, HONDA, 2007; WESTPHALEN;
MORAES; WESTPHALEN, 2004). Para que houvesse uma padronizacdo do
contraste das imagens, as peliculas foram processadas em equipamento
automatico.

Nos exames tomogréficos, foi utilizado o aparelho de tomografia i-CAT®,
que permite a visualizacdo de imagens tridimensionais com rapidez e baixo custo
(COHENCA et al., 2007a, 2007b), grande capacidade de avaliacdo da anatomia
interna dos dentes (MATHERNE et al., 2008), bem como a identificagéo precisa de
lesGes de reabsorcao externa (PATEL; DAWOOD, 2007).
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A realizacdo de estudos comparativos entre técnicas de obtencdo de
imagens € um método classico de se avaliar a capacidade de visualizacdo de
estruturas anatbmicas (JORGE et al., 2008; LOFTHAG-HANSEN et al.,, 2007,
MATHERNE et al. 2008; OZMERIC et al., 2008; SCARFE; FANA; FARMAN, 1995),
defeitos simulados (BORG et al., 1998; KAMBUROGLU; BAREBOIM; KAFFE, 2008;
STAVROPOULOS; WENZEL, 2007; WESTPHALEN; MORAES; WESTPHALEN,
2004;), obturacdo radicular (SOGUR; BAKSI; GRONDAHL, 2007), planejamento
cirtrgico (LOW et al., 2008), e precisédo diagnostica (BERNARDES, 2007; ESTRELA
et al., 2008; HUUMONEN et al., 2006).

Tendo em vista a necessidade de se reproduzir as condicdes de
observacdo em exames realizados em uma situacdo clinica “in vivo”, o estudo foi
desenvolvido utilizando-se dentes humanos (BORG et al., 1998; GOLDBERG; DEL
SILVIO; DREYER, 1998; HARTMANN et al, 2007; JIN; LEE; ROH, 2006;
KAMBUROGLU; BAREBOIM; KAFFE, 2008; LAUX et al., 2000; MATHERNE et al.,
2008; SCARFE; FANA; FARMAN, 1995; TSESIS et al.,, 2008; WESTPHALEN,;
MORAES; WESTPHALEN, 2004;) e também mandibulas humanas (BORG et al.,
1998; SOGUR; BAKSI; GRONDAHL, 2007, WESTPHALEN; MORAES;
WESTPHALEN, 2004).

O uso de observadores calibrados € um método utilizado em diversos
estudos de avaliacdo comparativa de diferentes técnicas de obtencdo de imagens
(BERNARDES, 2007; BORG et al., 1998; ESTRELA et al., 2008; GOLDBERG; DEL
SILVIO; DREYER, 1998; JORGE et al., 2008; KAMBUROGLU; BAREBOIM; KAFFE,
2008; LOUBELE et al., 2007; OZMERIC et al., 2008; SCARFE; FANA; FARMAN,
1995; TSESIS et al.,, 2008). A calibracdo do examinador foi feita com base nos
exames pilotos, em sua experiéncia em radiologia oral e, sobretudo, na experiéncia
e dominio dos recursos disponiveis na TCCB. O sistema de escores (BERNARDES,
2007) foi utilizado para padronizar os resultados e permitir a comparacgao direta dos
mesmos. A andlise das imagens foi realizada de forma a reproduzir, 0 mais proximo
possivel, as condicbes normais de avaliacdo das imagens no dia a dia da clinica
radioldgica.

De uma forma geral, os resultados apresentados Figura 31, mostram que
a TCCB permitiu uma correta identificacdo em uma porcentagem maior do numero
de lesbGes e/ou complicacdes, com significancia estatistica (p < 0,05), em relacao as

radiografias periapicais, que apresentaram um percentual menor de acertos com
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precisdo. Esse resultado corrobora com aqueles encontrados na literatura, que
destaca a TCCB como uma ferramenta mais precisa que a radiografia periapical, em
exames odontolégicos (COTTON et al.,, 2007; DANFORTH; DUS; MAH, 2003;
ESTRELA et al., 2008; HOWERTON JUNIOR; MORA, 2007; LEE, 2001; LOFTHAG-
HANSEN et al., 2007; LOW et al., 2008; MAH; HATCHER, 2004; NAKATA et al.,
2006; PATEL; DAWOOD, 2007; STAVROPOULOS; WENZEL, 2007). Todavia, Patel
et al. (2007) afirmaram que a TCCB possui uma menor resolucdo de linhas em
relacdo as radiografias convencionais e digitais, o que pode colaborar para a
limitacdo da qualidade de imagem em certas situacfes. Isso talvez explique
resultados como no estudo conduzido por Ozmeric et al. (2008), para a avaliagdo do
espaco do ligamento periodontal, em que a TCCB obteve resultados inferiores aos
obtidos pela radiografia convencional e no estudo de Sogur, Baksi e Gréndahl
(2007), na avaliagdo da qualidade de obturacbes endodoénticas, em que as
radiografias permitiram melhores resultados que a TCCB.

Na avaliacdo das radiografias periapicais, as alteragces e/ou lesbes
simuladas n&do foram identificadas em 35% do total de casos, constituindo um
consideravel numero de lesbes que nédo foram percebidas no exame. Em 45% das
situacdes, o observador percebeu alguma alteracdo, mas ndo conseguiu precisa-la.
Somente em 20% dos casos a identificacdo foi precisa. Quando avaliadas as
imagens tomograficas, 15% das alteracbes/lesbes nao foram percebidas pelo
observador, 30% foram identificadas parcialmente e, 55% foram identificadas com
precisao.

Esses resultados podem ser atribuidos a bidimensionalidade das imagens
radiograficas convencionais, que limita a identificacdo de determinadas condicfes
(COHENCA et al.,, 2007b; COTTON et al.,, 2007; ESTRELA, 2004; HOWERTON
JUNIOR; MORA, 2007; NAKATA et al., 2006; NAOUM et al., 2003; PATEL et al.
2007), ndo permitindo a visualizacdo de detalhes no sentido vestibulo-lingual
(TSURUMACHI; HONDA, 2007). A TCCB elimina essa limitacdo da radiografia, pois
permite a observacdo em planos diversos e também reconstrugdes tridimensionais,
proporcionando uma visdo em profundidade da regido examinada (COHENCA et al.,
2007a, 2007b; COTTON et al., 2007; DANFORTH; DUS; MAH, 2003; LIU et al, 2008;
MAH; HATCHER, 2004; NAKATA et al., 2006; PATEL; DAWOOD, 2007; PATEL et
al., 2007; RAYMUNDO JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007; SMALL, 2007).
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Ao analisar os resultados de forma individual por alteracdo simulada, na
observacdo dos fragmentos de limas, foi detectada uma inversdo dos valores
obtidos nas imagens por TCCB em relacdo as radiografias periapicais. Na TCCB
60% das limas ndo foram visualizadas, ndo houve diagnostico impreciso (escore 1) e
40% das limas foram identificadas com precisdo. Nas radiografias periapicais, 40%
das limas ndo foram identificadas, ndo houve diagndéstico impreciso e, 60% dos
fragmentos foram identificados com precisao.

Esses resultados apresentam uma ligeira superioridade da radiografia
periapical, sem significancia estatistica, em relacdo a TCCB, na identificacdo de
fragmentos de instrumentos endodénticos, ocorrendo uma equivaléncia entre os
exames, sendo que tal resultado pode ser devido as limitagbes de resolucdo da
TCCB, citadas por Patel et al. (2007), ou mesmo devido ao costume e a prética de
se identificar esse tipo de alteracdo com o uso de radiografias dissociadas, como
preconizado por Bramante et al. (2004).

Nas simulacdes de perfuracées/rasgos dos canais radiculares, os
resultados obtidos nao identificaram as alteracoes/lesbes em 80% das radiografias
periapicais, ocorrendo, portanto, o diagnostico impreciso em 20% e nenhuma
identificacdo precisa. Por outro lado, na TCCB, todas as alteracdes/lesbes foram
identificadas, sendo 80% com imprecisdo e 20% com precisdo. Neste tipo de
alteracdo/leséo, as radiografias periapicais realizadas em trés incidéncias diferentes,
nao permitiram sequer uma suspeita de alteracdo em 80% dos casos, sé permitindo
essa suspeita em 20%. A TCCB permitiu a visualizacdo da alteracéo/lesdo em 100%
dos casos, porém, a sua identificacdo de forma precisa, pelo observador, somente
foi obtida em 20% dos casos. Esses resultados demonstraram uma superioridade da
TCCB em relacdo as radiografias periapicais, apresentando um resultado bem
proximo da significancia. Conforme ressaltou Bramante et al. (2004), os achados
radiograficos devem ser aliados a elementos obtidos na anamnese e exame clinico
para um diagndstico efetivo.

Na identificacdo dos nucleos metalicos desviados na TCCB, foi obtido
60% com precisdo e 40% sem precisdo. Nas radiografias periapicais, 20%
apresentou-se como nao identificado, 60% sem precisdo e 20% com precisao.
Esses resultados apresentam similaridade, sendo que a TCCB mostrou pequena
superioridade, sem significancia estatistica, em relacdo as radiografias periapicais,

na identificacdo de nucleos metélicos desviados, com perfuracdo ou nao da parede
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radicular, a despeito da formacdo de artefatos de imagem préxima a estruturas
metalicas, caracteristica comum em imagens tomograficas (HUUMONEN et al.,
2006; PERRELA, 2006; TSUCHIDA; ARAKI; OKANO, 2007), porém, alguns autores
destacaram uma menor intensidade dessa caracteristica em TCCB (RAYMUNDO
JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007; SCARFE; FARMAN; SUCOVICKY,
2006).

As alteragOes/lesdes de reabsorcdo externa simuladas foram realizadas
nas faces vestibulares ou linguais das raizes de modo a que se tivesse a
sobreposicdo sobre o canal radicular, visto que o diagnostico diferencial entre
reabsorcao interna e externa €, por vezes, dificil e fundamental para o planejamento
do tratamento (BRAMANTE et al., 2004), e as lesbes localizadas nas faces
interproximais sao facilmente detectadas (GOLDBERG; DEL SILVIO; DREYER,
1998). Nessas alteracOes/lesdes, na andlise das radiografias periapicais, foram
identificadas imagens suspeitas em 100% dos casos, porém sem precisar se eram
internas ou externas, vestibulares ou linguais. A TCCB permitiu a identificacdo das
reabsorcdes com 100% de precisdo, apresentando diferenca estatisticamente
significante em relacdo as radiografias periapicais. Esses resultados corroboram
com aqueles encontrados na literatura. Segundo Kamburoglu, Bareboim e Kaffe
(2008) e Laux et al. (2000), as radiografias periapicais ndo apresentam acuracia na
deteccdo de reabsorcdes, em contrapartida a TCCB propicia a visualizagdo das
estruturas em planos diferentes, permitindo um diagndéstico preciso das lesbes
(BERNARDES, 2007; COHENCA et al., 2007b; LIU et al., 2008; PATEL; DAWOOD,
2007).

Pelo exposto e com base nos trabalhos consultados para o
desenvolvimento deste estudo, pode-se considerar que a radiografia periapical €,
sem duvida, o recurso de imagem mais utilizado na pratica da Endodontia, pois
possui baixo custo, facilidade de aquisicdo, aparato tecnoldgico relativamente
simples, e féacil interpretagdo. As imagens radiogréficas, hoje, constituem-se ainda
em valoroso recurso para elaboracdo de diagnostico e plano de tratamento
(GRONDAHL; HUUMONEN, 2004). A grande desvantagem das radiografias
periapicais consiste na sua bidimensionalidade, ndo permitindo a visdo em
profundidade, principalmente no sentido vestibulo-lingual (ESTRELA, 2004; NAOUM
et al., 2003; PATEL et al., 2007; TSURUMACHI; HONDA, 2007).
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A despeito das limitacbes das imagens radiogréficas, esse tipo de exame
parece ser o mais indicado inicialmente, devido as suas caracteristicas. Quando
houver duavidas em relacdo ao diagnéstico ou planejamento, mesmo levando em
consideracdo os elementos obtidos na anamnese, exame clinico e radiografias, a
TCCB pode ser um recurso valido para dirimir davidas, utilizando-se de planos de
visualizacao diferentes ou mesmo de imagens tridimensionais (COTTON et al., 2007;
GARIB, 2007; HOWERTON JUNIOR; MORA, 2007; LEE, 2001; PATEL et al., 2007;
RAYMUNDO JUNIOR; RAYMUNDO; RAYMUNDO, 2007). Entretanto, deve-se
destacar a necessidade de avaliacdo do custo-beneficio do exame e a
disponibilidade em obté-lo, visto que, atualmente, existem poucos aparelhos em
funcionamento.

A TC convencional vem sendo utilizada na Odontologia, em
traumatologia, no planejamento de implantes e em cirurgias, dentre outros
(FRIEDLAND; FAIELA; BIANCHI, 2001; HARTMANN et al., 2007; HUUMONEN et
al., 2006; KIM et al., 2003; PERRELA, 2006). Com o desenvolvimento da tecnologia
da TCCB, a perspectiva € de que esta seja cada vez mais utilizada na Odontologia,
visto que a mesma apresenta vantagens em relacédo a TC convencional: baixo custo,
facilidade da realizacdo do exame, possibilidade de direcionamento do feixe para
pequenas regides especificas, precisdo da imagem, tempo de escaneamento rapido,
dose de radiagéo reduzida e a diminuicdo dos artefatos de imagem (COHENCA et
al., 2007a, 2007b; COTTON et al., 2007; DANFORTH; DUS; MAH, 2003; MAH;
HATCHER, 2004; PALOMO et al., 2007; RAYMUNDO JUNIOR; RAYMUNDO;
RAYMUNDO, 2007; SCARFE; FARMAN; SUCOVICKY, 2006).

Pelo que se pode observar, este estudo revelou que a TCCB é um
valoroso recurso em diagnéstico endodontico e, com o desenvolvimento de novos
softwares, e a diminuicdo do custo dos exames, pode vir a ser utilizado
rotineiramente no planejamento e avaliacdo dos diversos tipos de tratamento na
Endodontia. Destaca-se, entretanto, a escassez de estudos avaliando-se a aplicagao
da TCCB na Endodontia, visto que a maioria dos relatos se baseia em casos
clinicos. Porém, ha de se ressaltar que os exames por tomografia devem ser
utilizados na especialidade como um recurso auxiliar, quando as imagens
convencionais ndo permitirem chegar a uma definicdo precisa do quadro.

Importante salientar que nossos resultados foram obtidos tomando como

base exames radiograficos realizados pela técnica de Clark, ou seja, com mais de
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uma exposicdo em angulacdes diferentes. Considerando que, na realidade, a
maioria dos diagndsticos sao firmados através de uma Unica radiografia periapical,
com incidéncia ortorradial, a TCCB pode apresentar um resultado superior bem mais
significativo em relacdo ao exame radiografico comum.

A aplicacdo de novas técnicas de Imaginologia deve estar aliada a uma
boa anamnese e um exame clinico apurado, além do desenvolvimento da
capacidade de interpretacdo das imagens para a realizacdo de um tratamento

efetivo visando a saude e reabilitacdo bucal do paciente.



69

7 CONCLUSAO

Considerando a metodologia utilizada e com base na andlise dos
resultados apresentados, pode-se concluir que:

e A TCCB demonstrou ser um método preciso na deteccdo e avaliacdo de
reabsorcdes externas.

e A TCCB apresentou-se superior as radiografias periapicais na deteccao de
rasgos/perfuracdes radiculares.

e As radiografias periapicais e a TCCB apresentaram-se semelhantes quanto a
identificacdo de instrumentos fraturados e nucleos desviados.

e De uma forma geral, a TCCB apresentou superioridade em relacdo as

radiografias periapicais convencionais, na identificacdo das alteracdes/lestes
simuladas.
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ANEXO A — ORIENTACAO AO OBSERVADOR (EXAME RADIOGRAFICO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Programa de PoOs-Graduacao — Mestrado em Clinica Odontolégica

Ref.: Orientagao/solicitagado ao observador (cirurgido-dentista/radiologista)

Prezado Senhor:

Na pratica da clinica endododntica, podemos nos deparar com uma série de
acidentes e complicagdes, exigindo do profissional uma conduta que necessita estar
apoiada em um diagndstico preciso e um correto plano de tratamento. Alguns
desses acidentes e/ou complicacfes incluem: perfuracdes radiculares, rasgos no
canal, calcificacbes, reabsorcdes interna e/ou externa, fratura de instrumentos,
fraturas e/ou trincas radiculares, nacleos metalicos com desvio do canal radicular,
com ou sem perfuragdo, entre outros.

Nosso trabalho tem como objetivo inicial avaliar a capacidade de visualizacao
de algumas das complicacbes citadas utilizando-se do recurso da imagem
radiogréfica periapical convencional pela técnica de Clark. Para tanto, algumas
dessas alteracdes foram preparadas em dentes extraidos de humanos, sendo os
mesmos numerados e inseridos em alvéolos de mandibulas humanas para a
obtencdo das imagens. Cabe salientar que nem todos os dentes podem ter sido
submetidos aos preparos, podendo também haver mais de uma alteracao preparada
num mesmo dente.

Solicitamos ao senhor, que avalie as imagens radiogréaficas, obtidas de cada
dente pela técnica de Clark, em peliculas convencionais dispostas em um
negatoscopio. Caso seja possivel identificar nos dentes alguma(s) das alteracdes
citadas, descrevam-na(s) no quadro que segue.

Ressaltamos que o projeto foi apresentado ao comité de ética da UFJF, tendo

sido aprovado com o n°. 445/2007.
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ANEXO B — ORIENTACAO AO OBSERVADOR (EXAME TOMOGRAFICO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Programa de PoOs-Graduacao — Mestrado em Clinica Odontolégica

Ref.: Orientacao/solicitagcdo ao observador (cirurgides-dentista/radiologista)

Prezado Senhor:

Na pratica da clinica endodéntica, podemos nos deparar com uma série de
acidentes e complicacoes, exigindo do profissional uma conduta que necessita estar
apoiada em um diagnostico preciso e um correto plano de tratamento. Alguns
desses acidentes e/ou complicagbes incluem: perfuracdes radiculares, rasgos no
canal, calcificagbes, reabsor¢gbes interna e/ou externa, fratura de instrumentos,
fraturas e/ou trincas radiculares, nacleos metalicos com desvio do canal radicular,
com ou sem perfuracéo, entre outros.

Nosso trabalho tem como objetivo principal avaliar a capacidade de
visualizagdo de algumas das complicagOes citadas utilizando-se do recurso da
imagem obtida por tomografia computadorizada Cone-Beam. Para tanto, algumas
dessas alteracbes foram preparadas em dentes extraidos de humanos, sendo o0s
mesmos numerados e inseridos em alvéolos de mandibulas humanas para a
obtencdo das imagens. Cabe salientar que nem todos os dentes podem ter sido
submetidos aos preparos, podendo também haver mais de uma alteracéo preparada
num mesmo dente.

Solicitamos ao senhor, que examine, na tela do computador, as imagens
obtidas por tomografia Cone-Beam, que poderédo ser manipuladas de modo a obter
diferentes planos de visualizacdo. Caso seja possivel identificar nos dentes
alguma(s) das alteracdes citadas, descrevam-na(s) no quadro que segue.

Ressaltamos que o projeto foi apresentado ao comité de ética da UFJF, tendo
sido aprovado com o n°. 445/2007.
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ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESOUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UFJF
3603690~ JULZ DE FORA - MG - BRASIL

Parecer n® 445/2007
tocolo CEP-UFJF: 1284.330.2007 ER:1689472 CAAE: 0264.0 180.000-07

Projeto de Pesquisa: Estudo comparativo entre a tomografia cone beam e exames radiograficos no auxilio ao diagnostico
endoddntico

Area Tematica: Grupa Il

Pesguisador Responsavel: Celso Meiva Campos

Pesguisador Participante: Paulo Sérgio S D' Addazio
Instituigao: Faculdade de Odontologia/UF JF

Sumario/comentarios do protocolo:

O presente esfudo baseado no fato que a radiografia convencional d@presenta deficiéndas na observacio de
determinadas condicbes como inincas, fraturas, perfuragbes e reabsorgdes, entre outras, este estudo propde-se a
comparar a capacidade de identificacio. por parte de observadores de adcidentes e complicacies de interesse
endoddntico utilizando-se radiografias convencionais e tomografia cone-beam

Objetivo: Realizar um estudo comparativo da capacidade de visualizac3o de anomalias, acidentes e alteragbes
odontologicas, de interesse endodéntico, entre a avaliacio de radiografias periapicais fefta por cirurgides-dentistas e o
exame lomografico cone-beam

Metodologia: Vinte e cinco dentes humanos, inseridos em trés mandibulas humanas, cedidas pelo depariamento
de morfologia do ICB/UFJF, serdo divididos aleatoriamente em cinco grupos e serao submetidos as seguintes
alteragies: Grupo 1- Trincas efou fraturas radiculares: Grupa 2- Instrumentos fraturados no interior do canal, Grupo 3-
Perfuragbes/Rasgos nas paredes do canal; Grupo 4 Nicleos metalicos com desvio em relacao ao longo eixo do dente:
Grupo 5- Reabsorgles internas efou externas. Os respectivos denies serdo extraidos cuidadosamente de saus alveolos
& submetidos a preparacio das alteracdes citadas, sendo recolocados em seus alvéolos novamente.

Cada dente sera submetido a exame radiografico padronizado, com processamento automatico, pela tecnica de
Clark com trés incidéncias. orto-radial; mésio-radial e disto-radial, As pelicuias radiograficas sar3o avaliadas por trés
examinadores calibrados para verificar a visualizag8o, pelos mesmaos, das aheraches presentes.

Cada dente sera submetido também a exame por tomografia computadorizada cone beam em planos de
visualizagdo transversal e axial para verificar a tapacidade do exame na detecgio das alteraches presentes,

Os dados obtidos serSo confrontados e submetidos 4 analise estatistica

Revisao e referéncias bibliograficas: De acordo, sustentam os objetivos do estudo

Carauieristicas da popukscao. A pesquisa utilizard pecas anatdmicas provenientes do acervo do Depariamenio
de Morfologia/UF JF

Orgamento, no valor de R$975,00 sera custeado pelo pesguisador,

Instrumento de coleta de dados: Os dados serdu culhidus, araves de estudo comparativo de pecas anatdmicas.

Cronograma: Inicio da pesquisa fevereiro/2008, termino outubro/2008.

Nao existe a possibilidade de riscos e desconfortos. Quanto aos beneficios espera-se verificar se existem
diferencas significativas em relacso ao exame radiografico convencional e a tomografia cone-beam na lenificacao de
alteragbes morfolbgicas e incidentes de interesse endoddntico. Na possibilidade dessa confimmagio pelo presente
estudo. a tomografia cone-beam pode se tormar um exame de grande importancia ou quase obrigatério no caso de
suspeitas das condigbes j& descritas anteriormente e ainda produzindo um grande passo no diagndstico em Endodontia.

Terma de Consentimenio Livre e Esclarecida — TCLE: Em razdo de gue a pesquisa irad utilizar apenas de pecas
anatomicas existentes no Departamento de Morfologia da UFJF, foi solicitado a dispensa do TCLE.

Qualificacdo do pesquisador: De acordo, possui titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa

Salientamos gue o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final da pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigfes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao; Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 18 de dezembro de 2007
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? Profa. Dra Lmargklamrea Salvio RECEBI

Coordenadora — CEP/UFJF
DATA: 2007

Prot.* Cynta . Schmitz Coméa ASS:

Vice - Coordenadora

CEP - LUFJF 1



N° N°
ORDEM DENTE
01 01
02 01A
03 01B
04 02
05 02 A
06 03
07 04
08 05
09 06
10 07
11 08
12 09
13 09 A
14 10
15 11
16 12
17 13
18 14
19 15
20 16

ANEXO D — RESULTADOS DA TCCB E RX PERIAPICAIS

ALTERACAO SIMULADA

Perfuracédo na face mesial da raiz distal
Fragmento de lima na raiz distal
Fragmento de lima na raiz mesial
Reabsorcgéo externa na face lingual
Fragmento de lima

Reabsorcgéo externa na face lingual
Nucleo com desvio lingual com perfuracao
Nucleo com desvio lingual sem perfuracédo
Fragmento de lima

Reabsorc¢édo externa lingual

Nucleo com desvio lingual com perfuracao
Fragmento de lima

Reabsorcédo externa na face vestibular
Perfuragdo no canal mésio-lingual
Reabsorcédo externa na face vestibular
Perfuracdo na face distal

Perfuracéo na face distal

Nucleo com desvio lingual sem perfuracédo
Nucleo com desvio lingual sem perfuracao
Perfuracdo na face mesial da raiz distal
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ANEXO E — ANALISE ESTATISTICA

Crosstabs
RX * TCCB Crosstabulation
Count
TCCB
0 1 2 Total
RX 0 1 3 3 7
1 3 6 9
2 2 4
Total 3 6 11 20
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
RX* TOMO 20 100,0% 0 ,0% 20 100,0%

Chi-Square Tests

Exact Sig.
Value (2-sided)
McNemar Test ,0132

N of Valid Cases 20

a. Binomial distribution used.



Crosstabs

Tipo de alteracéo = perfuracao

Wilcoxon Signed Ranks Test

RX * TOMO Crosstabulation

Count
TOMO
1 2 Total

RX 0 1 1

1 2 1 3

2 1 1

Total 2 3 5

Ranks¢

N Mean Rank | Sum of Ranks
TCCB - RX Negative Ranks 02 ,00 ,00
Positive Ranks 40 2,50 10,00

Ties
Total

1C

a. TCCB < RX
b. TCCB > RX
C. RX=TCCB
d. tipo de alteragéo = perfuragéo

Test Statistics®€

TCCB - RX
z -1,8902
Asymp. Sig. (2-tailed) ,059

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

C. tipo de alteracdo = perfuracéo




Tipo de alteracdo = lima fraturada

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks¢
N Mean Rank | Sum of Ranks
TCCB - RX Negative Ranks 28 2,00 4,00
Positive Ranks 1° 2,00 2,00
Ties 2¢
Total 5
a. TCCB < RX
b. TCCB > RX
C. RX=TCCB

d. tipo de alteragéo = lima fraturada

Test Statistics€

TCCB - RX
Z -,5772
Asymp. Sig. (2-tailed) ,564

a. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

C. tipo de alteracéo = lima fraturada

Tipo de alteracéo = reabsorcéo

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks?
N Mean Rank | Sum of Ranks
TCCB - RX Negative Ranks 02 ,00 ,00
Positive Ranks 5b 3,00 15,00
Ties 0°
Total 5
a. TCCB < RX
b. TCCB > RX
C. RX=TCCB

d. tipo de alteragéo = reabsorcao
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Test StatisticsP€

TCCB - RX
z -2,2362
Asymp. Sig. (2-tailed) ,025

a. Based on negative ranks.
b. wilcoxon Signed Ranks Test
C. tipo de alteracdo = reabsorcao

Tipo de alteracdo = nicleo

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks¢
N Mean Rank | Sum of Ranks
TCCB - RX Negative Ranks 02 ,00 ,00
Positive Ranks 20 1,50 3,00
Ties 3¢
Total 5
a. TCCB < RX
b. TCCB > RX
C.RX=TCCB

d. tipo de alteracéo = nucleo

Test Statistics?:¢

TCCB - RX
z -1,3422
Asymp. Sig. (2-tailed) ,180

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

C. tipo de alteracéo = nucleo



