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RESUMO

O diagnéstico de fraturas radiculares verticais constitui um desafio para o cirurgiao-
dentista, e sua deteccdo precoce dependera da busca de sinais clinicos e
radiograficos. Os exames complementares sao fundamentais neste processo,
destacando-se a radiografia periapical e a tomografia computadorizada de feixe
cobnico (TCFC). Entretanto, em dentes tratados endodonticamente e que possuem
nucleo metalico, a avaliagdo da imagem tomografica pode ser prejudicada pela
formagdo de artefatos. O presente estudo avaliou a acuracia da tomografia
computadorizada de feixe cbnico na deteccdo de fraturas radiculares verticais em
dentes com nucleo metédlico fundido. Dezoito dentes humanos monorradiculares
foram tratados endodonticamante e preparados para nucleo metalico fundido, sendo
submetidos a fratura radicular vertical in vitro, recobertos com cera e posicionados em
alvéolos de mandibulas secas. Toda a amostra foi submetida duas vezes (com e sem
nucleo) a radiografia periapical digital pela técnica de Clark e a exames de TCFC com
dois voxels: 0,125 mm e 0,25 mm. As imagens foram avaliadas por trés radiologistas
e os resultados submetidos a analise estatistica. Foram calculados os indices de
sensibilidade, especificidade, preditivo positivo e preditivo negativo, além das areas
sob as curvas ROC (acuracia). As acuracias dos exames foram comparadas pelo
teste qui-quadrado, ndo havendo diferencga significativa (p=0,05). A comparacgao entre
os dentes com e sem nucleo em cada exame, pelo teste exato de Fischer, revelou
diferencga significativa para a TCFC com voxel de 0,125 e para a radiografia periapical
(p<0,05). As imagens com voxel de 0,125 tiveram maior acuracia nos dentes sem
nucleo, porém, sem diferenga significativa. Concluiu-se que a radiografia periapical
digital, com variagdo da angulagcdo horizontal, deve ser o primeiro exame
complementar realizado para a investigacdo de fraturas radiculares verticais. Caso
este método seja inconclusivo, a TCFC mostra-se como alternativa eficaz nos dentes
sem nucleo metalico.

PALAVRAS-CHAVE: fratura radicular vertical, tomografia computadorizada de feixe
conico, radiografia dental digital.
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ABSTRACT

The diagnosis of vertical root fractures is a challenge to dentists, and early detection
will depend on the search of clinical and radiographic signs. Complementary exams
are very important in this process, highlighting periapical radiography and cone beam
computed tomography (CBCT). However, in endodontically treated and with metallic
post teeth, the evaluation of tomographic image can be worse due to artifacts. The
present study evaluated the accuracy of CBCT in detection of vertical root fractures in
teeth with metallic cast post. Eighteen monorradicular human teeth were
endodontically treated and prepared to metallic post. They were subjected to fractures
in vitro, recovered with wax and inserted in dry human skulls. The sample was
submitted twice (with and without metallic post) to periapical radiography and CBCT (2
voxels: 0,125mm e 0,25 mm).The images were analyzed by three radiologists and the
results were submitted to statistical analysis. Sensibility, specificity, positive predictive
and negative predictive values were calculated, beyond the areas under ROC curves
(accuracy). The accuracy of the exams were compared by chi-squared test, showing
no significant differences (p=0,05). The comparisons between teeth with and without
metallic posts in each exam, by Fischer exact test, revealed significant difference to
CBCT voxel 0,125 and periapical radiography (p<0,05). The images of CBCT voxel
0,125 were more accurate in teeth without metallic post, although with no significance.
It was concluded that periapical digital radiography, with variation of the horizontal
angle, should be the first supplementary exam held for investigation of vertical root
fractures. If this method is inconclusive, CBTC shows up an effective alternative in
teeth without metallic post.

KEYWORDS: vertical root fracture, cone-beam computed tomography, digital
periapical radiography
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1 INTRODUGAO

As lesbes decorrentes de traumatismo dental ou trauma oclusal podem
envolver as estruturas de sustentagdo do elemento acometido ou podem atingir
diretamente as estruturas mineralizadas e pulpares, resultando em fraturas de coroa,
coroa-raiz ou fraturas radiculares. As fraturas radiculares verticais representam 10,9%
das causas de extragdes dentarias, com grande incidéncia em dentes tratados
endodonticamente e que, em muitos casos, possuem retentores intrarradiculares
(COHEN et al., 2006).

O correto diagndstico das fraturas radiculares constitui um desafio para o
cirurgido-dentista, uma vez que sua detecgdo precoce ira influenciar diretamente no
planejamento do tratamento. O processo de diagnostico deve incluir uma analise
completa do histérico do caso, exame clinico detalhado, assim como uma avaliagcao
da estrutura dentaria e 6ssea. Para tanto, € imprescindivel recorrer a exames
complementares (PATEL, 2009; TSESIS et al., 2010).

A radiografia periapical ainda é o método complementar mais utilizado para
o diagnostico de fraturas radiculares. Porém, algumas vezes, a linha de fratura ndo é
visivel, especialmente quando ndo ha separagcdo dos fragmentos. Nestes casos,
apenas um discreto espessamento do ligamento periodontal € observado (LLENA-
PUY, FORNER-NAVARRO, BARBERO-NAVARRO, 2001). Além disso, em dentes
tratados endodonticamente, o diagndstico radiografico mostra-se especialmente mais
delicado, pois, muitas vezes, depende de sinais de envolvimento periodontal, que
podem vir a aparecer somente de um a dois anos apds a injuria. Um dos motivos que
dificulta a detecgéo das fraturas € a incidéncia do feixe central de raios X em relagao
ao plano de fratura. A variagdo das angulagdes vertical e horizontal, em diversas
tomadas radiograficas, € um recurso que pode facilitar o correto diagndstico
(ANDREASEN et al., 2004).

A partir da década de 90, a radiografia digital representou uma evolugéo do
sistema convencional, trazendo vantagens como reducdo da dose de radiagao,
possibilidade de melhoramento da qualidade da imagem, economia de tempo e
facilidade de armazenamento. Em 2008, Tsesis et al. constataram a superioridade de

diagnostico do sistema digital quando comparado ao convencional, na detecg¢ao de
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fraturas radiculares verticais. Entretanto, seja pela técnica convencional ou pelos
sistemas digitais, as radiografias periapicais possuem como limitagdo a reproducgao
bidimensional das estruturas ésseas e dentarias e a sobreposicdo de diferentes
planos (TSESIS et al., 2010).

O advento da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), com a
representacao tridimensional das estruturas maxilofaciais, permitiu um amplo avango
no diagndstico e planejamento em diversas areas da Odontologia, com destaque para
a Endodontia (PATEL e HORNER, 2009; SCARFE et al., 2009; DURACK e PATEL,
2012). Estudos recentes tem demonstrado a superioridade da acuracia da TCFC na
deteccdo de fraturas radiculares (BERNARDES et al., 2009; KAMBUROGLU,
CEBECI, GRONDAHL, 2009). Ozer (2010), em estudo in vitro, compararou fraturas
verticais de diferentes espessuras por meio do sistema digital direto e da TCFC,
concluindo que houve superioridade diagnostica da TCFC.

No entanto, nos casos em que ha presenga de objetos metalicos
associados aos dentes envolvidos, como por exemplo, nucleos intrarradiculares,
podem ser gerados artefatos na imagem tomogréfica, prejudiciais a interpretacéo do
exame, podendo dificultar o correto diagndstico das fraturas radiculares. A causa mais
comum para os artefatos metélicos € o beam hardening (endurecimento do feixe). Tal
efeito faz com que, ao ser examinada, a borda do objeto metalico tenha a aparéncia
mais brilhante do que o seu centro, gerando imagens hiperdensas em forma de “raios
de sol’, influenciando diretamente no diagnéstico da regido analisada. Comparada a
tomografia computadorizada (TC) convencional, a TCFC proporcionou uma
diminuicdo dos artefatos gerados por objetos metalicos, mas nao eliminou totalmente
sua ocorréncia (BARRET e KEAT, 2004; PARIROKH, ARDJOMAND,
MANOCHEHRIFAR, 2012).

Um numero limitado de estudos que avaliam a influéncia dos artefatos de
imagens no diagnostico de fraturas radiculares € encontrado na literatura (MELO et
al., 2010; COSTA et al., 2011; SILVEIRA et al., 2012). Considerando a importancia
crescente da TCFC no diagndstico das fraturas radiculares e a ocorréncia de artefatos
metalicos em determinadas situagdes, pretende-se com o presente estudo avaliar a
acuracia da TCFC na deteccao de fraturas radiculares verticais associadas a dentes

com e sem nucleo metalico fundido.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

Llena-Puy, Forner-Navarro e Barbero-Navarro (2001) realizaram estudo
retrospectivo de 25 casos clinicos de dentes tratados endodonticamente e que
sofreram fratura radicular vertical, buscando correlacionar a ocorréncia da fratura com
o tempo decorrido desde o tratamento endoddntico. Foram selecionados casos de
pacientes diagnosticados com fratura radicular vertical e que haviam sido submetidos
a tratamento endoddéntico nos ultimos 12 anos. O tempo médio para a ocorréncia de
fratura radicular foi de 54 meses, ndo sendo influenciado significativamente pela
presencga de restauragao ou coroa prévia. No entanto, o uso de retentor intrarradicular
aumentou significativamente o tempo entre tratamento endodontico e fratura. Os
dentes restaurados com amalgama levaram mais tempo para fraturar do que aqueles
restaurados com compdésitos, mas foram mais acometidos por fraturas coronarias. Os
resultados sugeriram que o0 uso de técnicas adesivas em dentes tratados
endodonticamente ndo aumenta o tempo de ocorréncia de fratura, assim como o uso
de retentores intrarradiculares ndo diminui este periodo.

Wenzel e Kirkevang (2005) compararam a acuracia de um sistema digital
de placa de fésforo fotoestimulavel (PSP) com um sistema de radiografia digital direta
(charge coupled device - CCD) na detecgdo de fraturas radiculares induzidas
experimentalmente. Quarenta e sete dentes humanos monorradiculares foram
utilizados. Para a realizacdo das fraturas, foi aplicada forga mecéanica a raiz, com o
auxilio de um martelo. Os fragmentos foram reposicionados e colados, sendo os
dentes colocados em alvéolos de mandibulas secas. Uma caixa de acrilico com
paredes de 20 mm de espessura foi utilizada para simular os tecidos moles
maxilofaciais. As imagens foram obtidas variando-se os angulos horizontal e
verticalmente (incidéncias horizontais ortorradial, mesiorradial, distorrradial e com
variagao total de 15° no angulo vertical). Trés avaliadores analisaram as imagens,
podendo utilizar as ferramentas que julgassem necessario (brilho, zoom, contraste
etc). No primeiro momento, avaliaram-se as imagens ortorradiais (O-images). No
segundo momento, apenas as imagens obtidas com variagdo da angulagido vertical
(L-images). Por fim, num terceiro momento, avaliaram-se as quatro imagens de cada

dente simultaneamente (X-images). A linha de fratura observada deveria ser marcada
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na imagem do computador. Os resultados indicaram que o sistema digital direto
obteve maiores valores de sensibilidade que o sistema PSP. Os valores de
sensibilidade foram significativamente maiores na terceira avaliagdo, quando foram
analisadas as quatro imagens simultaneamente (X-images). Ja os valores de
especificidade ndo apresentaram diferencas estatisticas. Concluiu-se que o sistema
digital direto foi superior ao PSP na detecgdo de fraturas. Além disso, a analise
simultdnea de imagens com variagao angular foi mais adequada para o correto
diagndstico do que as mesmas vistas isoladamente.

Tsesis et al. (2008) compararam a acuracia de radiografias intrabucais
convencionais e digitais (CCD) na detecgédo de fraturas radiculares verticais em 60
pré-molares extraidos e endodonticamente tratados. Trinta dentes possuiam fratura e
os demais constituiram o grupo controle (sem fratura). Os dentes foram submetidos a
exames radiograficos em trés incidéncias (orto, mesio e distorradial), com variagéo de
15° no angulo horizontal. Dois avaliadores analisaram as imagens em dois momentos
distintos, com intervalo de quatro semanas entre as avaliagdes. Os valores de
especificidade e sensibilidade para cada técnica radiografica foram calculados. A
especificidade do sistema digital foi significativamente maior para um dos
observadores, na primeira avaliagdo. Nos demais resultados, ndo houve diferencga
significativa de sensibilidade e especificidade. Concluiu-se ndo haver diferenca entre
os dois sistemas radiograficos na detecgdo de fraturas radiculares verticais. Os
autores sugeriram a realizagdo de mais estudos que comparem outros sistemas
digitais com o método convencional no diagnostico de fraturas.

Bernardes et al. (2009) compararam imagens de radiografias periapicais
convencionais e de tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) para o
diagndstico de fraturas radiculares. Vinte pacientes com suspeita de fratura radicular
foram submetidos a ambos os exames, e dois profissionais (um endodontista e um
radiologista), desconhecendo a sintomatologia, avaliaram as imagens, atribuindo-lhes
os seguintes escores: 0 - fratura ausente; 1 - fratura presente mal definida; 2 - fratura
presente bem definida. Posteriormente, a presencga de sintomatologia foi apresentada
aos avaliadores, que classificaram novamente as imagens. A analise interobservador
mostrou concordancia entre os profissionais e a comparagao entre os exames revelou
diferenga estatisticamente significante. Os autores concluiram que a TCFC fornece
informagdes mais acuradas para o diagnostico de fraturas radiculares, devendo-se

sempre associar sua utilizacdo a presencga de sinais e sintomas clinicos.
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Hassan et al. (2009) realizaram estudo com objetivo de comparar a
acuracia da TCFC a da radiografia periapical na detecg&o de fratura radicular vertical,
além de verificar a influéncia da obturagdo do canal radicular na visualizacdo da
fratura. Oitenta dentes preparados endodonticamente foram divididos em quatro
grupos (A e B: submetidos a fratura; C e D: n&o fraturados). Os grupos A e C foram
obturados. Quatro radiologistas avaliaram as imagens, e os resultados revelaram
elevados valores de sensibilidade e especificidade para a radiografia periapical, em
comparagdo com a TCFC. A presenga de material obturador reduziu
significativamente a especificidade da TCFC, o que nao foi observado para os valores
de acuracia. Com relacdo a radiografia periapical, a sensibilidade e a acuracia
reduziram significativamente na presenca de material obturador. Concluiu-se que a
acuracia geral da TCFC foi superior a da radiografia periapical na deteccdo de
fraturas radiculares verticais.

Ikubo et al. (2009) compararam a acuracia da radiografia periapical, da TC
convencional em duas espessuras de corte (0,1 mm e 0,63 mm) e da TCFC na
deteccao de fraturas radiculares horizontais induzidas em dentes de caes. Foram
utilizados 28 dentes superiores anteriores, dos quais 13 foram submetidos a fraturas
radiculares horizontais. Para indu¢ao das fraturas, as coroas foram removidas até 2
mm da jungdo cemento-esmalte e um sulco vestibulo-lingual foi realizado,
estendendo-se da superficie ao ter¢o médio da raiz. Utilizando este sulco como guia,
uma chave de fenda foi introduzida para promover fraturas no plano horizontal. Os
fragmentos foram cuidadosamente reposicionados e fixados com cola em suas
posicdes originais. Todos os dentes foram entdo recolocados em seus alvéolos de
origem para a realizagcdo dos exames por imagem. Seis radiologistas avaliaram as
imagens separadamente, classificando-as quanto a presenga ou auséncia de fratura.
Os valores de sensibilidade, preditivo negativo e acuracia foram significativamente
maiores nas imagens de TCFC, quando comparadas a TC convencional e a
radiografia periapical. J& os valores de especificidade e preditivo positivo n&o
mostraram diferenca significativa. Péde-se concluir que a TCFC mostrou-se, dentre os
exames testados, o mais adequado para o diagnostico de fraturas radiculares
horizontais.

Wenzel et al. (2009) compararam um sistema digital intrabucal com a
TCFC na detecgcao de fraturas radiculares transversais, e avaliaram as diferencas

entre as imagens originais e apos a aplicacéo de filtros. Foram utilizados 69 dentes
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humanos monorradiculares (34 com fraturas radiculares e 35 sem fraturas). Para a
realizagao das fraturas, foi aplicada forga mecanica a raiz, com o auxilio de um
martelo. Os fragmentos foram reposicionados e colados, sendo os dentes colocados
em alvéolos de mandibulas secas, que foram submetidas a radiografias periapicais
digitais (PSP) e a exames de TCFC com dois voxels diferentes: 0,125 mm e 0,25
mm. As imagens foram salvas em formato original e em outras duas versdes, apos a
aplicagao dos filtros Sharpen e Angio-sharpen. Seis observadores analisaram as
imagens quanto a presenga ou auséncia de fraturas radiculares. Foram calculados os
indices de sensibilidade, especificidade e acuracia para cada exame e observador. Os
resultados revelaram que as imagens originais de TCFC com menor voxel obtiveram
maior sensibilidade que as imagens de maior voxel e que as imagens obtidas pelo
sistema digital (87% para TCFC com 0,125 mm; 72% para TCFC com 0,25 mm e 74%
para o sistema digital intrabucal). As imagens de TCFC com filtro Angio-sharpen
apresentaram maior sensibilidade que as imagens originais (voxel 0,125 mm: 95%
com filtro e 87% sem filtro; voxel 0,25 mm: 81% com filtro e 72% sem filtro). Nao
houve diferenga significativa entre as imagens de TCFC com menor resolugéo e as
imagens do sistema digital. Pequenas diferengas de especificidade foram observadas
entre 0os exames, e a acuracia foi maior para as imagens de TCFC com maior
resolugcao (voxel 0,125 mm). Os autores concluiram que as imagens de TCFC de
maior resolugdo promoveram uma melhora na sensibilidade, sem comprometer a
especificidade para deteccao de fraturas radiculares transversais. O filtro Angio-
sharpen melhorou a sensibilidade das imagens de TCFC no modelo in vitro proposto,
mostrando que o uso dessa ferramenta pode ser importante para um correto
diagndstico.

Hassan et al. (2010) compararam a acuracia de cinco aparelhos de TCFC
(NewTom 3G, QR SLR, Verona, lItalia; Next Generation |I-CAT, Imaging Sciences,
Hatfield, PA, EUA; Galileos 3D, Sirona Germany, Bensheim, Alemanha; Scanora 3D,
Soredex, Tuusula, Finlandia; 3D AccuiTomo-xyz, J. Morita, Kyoto, Japdo) para a
deteccdo de fratura radicular vertical em 80 dentes humanos extraidos e
instrumentados endodonticamente. Além disso, avaliaram a influéncia do tipo de
dente (molar ou pré-molar), do corte tomografico selecionado (axial, coronal ou
sagital) e da obturagdo do conduto (conduto obturado ou ndo) na deteccdo das
fraturas. Os dentes foram divididos em quatro grupos: 1 — Fr-F (submetidos a fratura e

obturados); 2 — Fr-NF (submetidos a fratura e ndo obturados); 3 — Control-F (somente
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obturados); 4 — Control-NF (nem fraturados, nem obturados), sendo posteriormente
colocados em alvéolos de mandibulas secas, recobertas com cera, para a realizagcao
dos exames por imagem. Dois endodontistas previamente calibrados avaliaram os
cortes tomograficos isoladamente, classificando-os de acordo com dois escores pré-
estabelecidos: 1- fratura presente e 2 — fratura ausente. Os resultados revelaram
diferenga significativa na acuracia dos cinco aparelhos, sendo o tomdégrafo Next
Generation I-CAT o mais acurado, seguido do Scanora 3D. A concordancia entre os
observadores também foi mais elevada quando utilizado o tomégrafo I-CAT. A
presencga de material obturador no conduto (grupos Fr-F e control-F) ndo influenciou a
sensibilidade, mas reduziu a especificidade. Os cortes axiais foram significativamente
mais acurados que os demais (coronais e sagitais) na detecgao de fraturas nos cinco
sistemas. Comparando-se os tipos de dentes envolvidos, foram detectadas mais
fraturas radiculares verticais nos molares que nos pré-molares. Péde-se concluir que
os cinco aparelhos testados possuem valores de acuracia diferentes, que podem
variar de acordo com as caracteristicas de cada um.

Kamburoglu et al. (2010) compararam, in vitro, imagens obtidas por dois
aparelhos de TCFC e um sistema de radiografia periapical digital, na detecgao de
fraturas radiculares verticais induzidas em pré-molares inferiores. Sessenta dentes
foram tratados endodonticamente, sendo que 30 foram submetidos a fratura radicular
vertical com auxilio de forga mecanica, e os demais (n=30) serviram como grupo
controle (sem fraturas). Os dentes foram colocados em alvéolos de mandibulas
secas, que foram submetidas a exames radiograficos periapicais digitais (CCD) e de
TCFC (NewTom 3G Scanner, Quantitative Radiology, Verona, ltalia e lluma Ultra
Cone-Beam CT Scanner, Imtec Imaging, Ardmore, EUA). Os tomégrafos foram
utilizados com dois protocolos: voxel de 0,1 e 0,3 mm. As imagens foram avaliadas
por quatro observadores calibrados, que puderam utilizar todas as ferramentas
disponiveis nos programas, e reavaliadas apds 30 dias. Os seguintes escores foram
utilizados: 1 — fratura definitivamente presente; 2 — fratura provavelmente presente; 3:
incerteza; 4 — fratura provavelmente ausente; 5 — fratura definitivamente ausente. Os
resultados indicaram concordancias intra e interexaminador elevadas para as
imagens obtidas no tomdégrafo NewTom 3G e lluma de alta resolugao (voxel 0,1 mm).
O mesmo ocorreu para a acuracia, determinada pelos valores de area sob a curva
ROC. Nao houve diferenca significativa entre as imagens do tomoégrafo NewTom 3G e

lluma de alta resolugédo, nem entre as imagens periapicais e as do tomografo lluma de
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baixa resolu¢do. Os autores concluiram que os tomografos NewTom e lluma de alta
resolucdo foram mais acurados na detecc¢ao de fraturas radiculares verticais.

Em 2010, Melo et al. avaliaram a influéncia de pinos de ouro na acuracia
da TCFC para deteccao de fraturas radiculares longitudinais. Além disso, avaliaram
também o efeito de diferentes voxels nessas imagens e da presenca de material
obturador nos dentes. Cento e oitenta dentes endodonticamente instrumentados
foram divididos em trés grupos experimentais (submetidos a fratura) e trés grupos
controle (sem fratura): G1-somente instrumentado e submetido a fratura; G2- cones
de guta-percha adaptados ao conduto preparado e submetido a fratura; G3- pinos de
ouro adaptados ao conduto preparado e submetido a fratura.; G4- somente
instrumentado e ndo submetido a fratura; G5- cones de guta-percha adaptados ao
conduto preparado e nao submetido a fratura; G6- pinos de ouro adaptados ao
conduto preparado e nao submetido a fratura. Para realizagdo das fraturas foi
aplicada forga apical em uma cunha de formato conico, introduzida no conduto
radicular. Nos grupos G2, G3, G5 e G6 nao foi realizada cimentagdo, para que o
material ndo escoasse pela linha de fratura. Os fragmentos foram reposicionados, os
dentes cobertos com cera e colocados em alvéolos de mandibulas secas, para
realizacdo dos exames por imagem. Todos os grupos foram submetidos a exames de
TCFC, variando-se o voxel (0,2 mm e 0,3 mm). Um unico examinador, radiologista e
com experiéncia em imagens tomograficas, avaliou as imagens quanto a presenca ou
auséncia de fraturas radiculares longitudinais. Os resultados revelaram que a
presenca de guta-percha e pino de ouro no interior dos condutos reduziu a
sensibilidade e a especificidade em ambas as resolug¢des (0,3 mm e 0,2 mm), mas
sem significancia. J&4 os valores de sensibilidade foram significativamente maiores
para o voxel de 0,2 mm. P&de-se concluir que a acuracia diagnéstica da TCFC nao foi
influenciada pela presencga de pinos de ouro ou guta-percha. Além disso, o voxel de
0,2 mm mostrou-se mais adequado para a investigagdo de fraturas radiculares
longitudinais.

Ozer (2010) comparou a acuracia da TCFC e da radiografia digital na
deteccao de fraturas radiculares verticais de diferentes espessuras. Oitenta dentes
extraidos por motivos periodontais (incisivos, pré-molares e molares) tiveram suas
coroas removidas e foram submetidos a tratamento endodéntico. Os dentes foram
divididos em quatro grupos, cada um contendo 20 dentes: grupo controle (sem

fratura); com fratura de 0,2 mm de espessura; com fratura de 0,4 mm de espessura e
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apenas com trinca (<0,2 mm). As fraturas foram induzidas aplicando-se forga
mecanica com auxilio de um martelo em um cinzel conico introduzido no conduto, até
que se separassem dois fragmentos. Os fragmentos foram entdo reposicionados e os
dentes recobertos com cera, mensurando-se as distancias preconizadas (0,2 e 0,4
mm) com auxilio de calibrador eletrénico. No grupo cuja distancia deveria ser minima
(<0,2 mm), os fragmentos foram fixados com cola. Os dentes foram colocados em
alvéolos de mandibulas secas, que foram recobertas com cera na vestibular e na
lingual, simulando os tecidos moles. Posteriormente, foram realizados os exames
radiograficos e de tomografia, e as imagens obtidas foram analisadas por trés
avaliadores (um endodontista e dois radiologistas). Os resultados n&o revelaram
diferenga estatisticamente significativa entre as respostas dos observadores. A
acuracia da TCFC foi significativamente superior a da radiografia digital em todos os
grupos, mostrando-se ser o exame indicado para detecgdo de fraturas radiculares
verticais em estagios precoces.

O diagndstico de fraturas radiculares verticais € muitas vezes dificultado,
pela falta de sinais e sintomas clinico-radiograficos especificos. Baseando-se nesse
fato, Tsesis et al. (2010) realizaram uma revisdo sistematica da literatura, avaliando o
diagnostico de fraturas radiculares verticais em dentes tratados endodonticamente,
baseando-se em indices clinicos e radiograficos. Os autores analisaram apenas
estudos clinicos de pacientes com dentes tratados endodonticamente e com fraturas
radiculares verticais completas ou incompletas, em qualquer tergco da superficie
radicular. A confirmacado da existéncia de fratura deveria ser feita por meio de cirurgia
exploratoria, exodontia ou imagem radiografica da separagdo dos fragmentos
fraturados. Apos avaliagado dos artigos publicados entre 1971 e 2010, na base de
dados MEDLINE, nenhum estudo atendeu completamente aos critérios de inclusao
necessarios. Os autores atribuiram este resultado ao fato de haver uma
inconsisténcia nos critérios clinicos e radiograficos usados atualmente para se
estabelecer o diagndstico de fraturas em dentes tratados endodonticamente. Desta
forma, ressaltaram a necessidade de novas pesquisas que estabelecam melhor tais
critérios, facilitando o diagnostico.

Varshosaz et al. (2010) avaliaram a acuracia da TCFC na deteccdo de
fraturas radiculares verticais, comparando-a com o exame radiografico periapical
digital. Cem dentes humanos (incisivos, caninos e pré-molares), extraidos por motivos

ortoddnticos ou periodontais, tiveram suas coroas seccionadas e foram submetidos a
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instrumentacdo endoddntica, dos quais 50 foram induzidos a fratura radicular vertical.
Os dentes foram posicionados em alvéolos de mandibulas secas e submetidos a
exames de TCFC (com voxel de 0,16 mm) e radiografias periapicais digitais. Seis
radiologistas classificaram as imagens de acordo com cinco escores: 1 — fratura
definitivamente ausente; 2 — fratura provavelmente ausente; 3 — incerteza; 4 — fratura
provavelmente presente; 5 — fratura definitivamente presente. Os resultados de
acuracia, indicados pelos valores da area sob a curva ROC, foram de 0,9 para a
TCFC e de 0,6 para a radiografia digital, ndo variando significativamente entre os
observadores. Concluiu-se, portanto, que a TCFC tem acuracia superior a radiografia
digital no diagnéstico in vitro de fraturas radiculares verticais.

Em 2011, Costa et al. realizaram estudo com o objetivo de testar a acuracia
da TCFC na deteccao de fraturas radiculares horizontais e a influéncia da presenca
de pinos metalicos nesta acuracia. Para isso, 40 dentes humanos monorradiculares
foram divididos em quatro grupos: 1 — sem pino metalico e sem fratura; 2 — sem pino
metalico e com fratura horizontal; 3 — com pino metalico e sem fratura horizontal; 4 —
com pino metalico e fratura horizontal. Para realizagao das fraturas, os dentes tiveram
suas coroas removidas e foram submetidos a forga mecéanica com auxilio de martelo,
sobre uma base macia. Os dentes foram posicionados em alvéolos de mandibulas
secas, que foram colocadas em recipientes de plastico com agua para realizagdo dos
exames. Apds aquisigdo das imagens, obtidas com voxel de 0,2 mm, trés
radiologistas previamente calibrados realizaram duas analises dicotomizadas (fratura
presente/ausente), com intervalo de duas semanas. Os resultados revelaram
elevados valores de acuracia (73-88%) para os grupos sem a presenga de pino
metalico, que diferiram significativamente dos grupos com pino metalico (65-70%). O
mesmo ocorreu com os valores de kappa para concordancia intraobservador. Péde-se
concluir que a TCFC possui elevada acuracia na deteccado de fraturas radiculares
horizontais em dentes sem pino metalico, uma vez que sua presenca reduziu 0s
valores de sensibilidade e especificidade do exame.

D’addazio et al. (2011) compararam a eficacia da TCFC e da radiografia
periapical convencional na identificagdo de complicagcbes endodédnticas simuladas.
Para isso, 60 dentes humanos foram submetidos as seguintes complicagbes, e
divididos em quatro grupos: G1 — lima endodéntica fraturada; G2 — perfuragao
radicular; G3 — nucleo metalico desviado; G4 — reabsorg¢ao radicular externa. Apos

serem distribuidos em alvéolos de mandibulas secas, os dentes foram submetidos a
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radiografias periapicais em trés incidéncias e a exames de TCFC. Um radiologista
previamente calibrado avaliou as imagens, atribuindo-lhes os seguintes escores: 0 —
indefinido; 1 — alteragdo identificada com diagndstico inacurado; 2 - alteragéo
identificada com diagndstico acurado. Os resultados revelaram que a TCFC foi
superior a radiografia para a detecgéo de todas as complicagdes simuladas. Quando
comparados os resultados individuais de cada complicagdo, a TCFC foi superior na
deteccdo da reabsorcéo radicular externa (G4 - 100% escore 2). Péde-se concluir que
a TCFC é uma alternativa as radiografias periapicais para identificagdo de
complicagdes endoddnticas, com destaque para as reabsorcdes radiculares externas.

Edlund et al. (2011) realizaram estudo clinico com o objetivo de avaliar a
acuracia da TCFC na deteccdo de fratura radicular vertical em dentes tratados
endodonticamente, sendo a confirmagdo da suspeita de fratura obtida com cirurgia
exploratoria. Trinta e dois dentes de 29 pacientes com sinais e sintomas sugestivos
de fratura radicular vertical foram submetidos a exames de TCFC (voxel 0,125) e a
cirurgia exploratéria. Dois radiologistas avaliaram as imagens de forma independente,
atribuindo-lhes trés escores: 1 — fratura definitivamente ausente; 2 — incerteza; 3 —
fratura definitivamente presente. Para que fosse possivel o calculo dos indices de
sensibilidade, especificidade, acuracia, preditivo positivo e preditivo negativo, os
escores foram dicotomizados, sendo as respostas “1” e “2” consideradas como
auséncia de fratura e a resposta “3” considerada como presenga. Apds a comparagao
dos resultados da TCFC com o padrao-ouro (obtido na inspegao visual durante a
cirurgia exploratoria), os resultados revelaram elevada acuracia da TCFC (84%). A
sensibilidade foi de 88% e a especificidade de 75%. Os valores preditivos positivo e
negativo foram, respectivamente, 91% e 67%. O coeficiente de Pearson (0,602), ao
se comparar o diagnéstico por imagem com a visualizagao cirurgica, indicou ampla
correlagao. Concluiu-se que a TCFC é uma boa alternativa para a deteccéo de fratura
radicular vertical em dentes tratados endodonticamente.

Em 2011, Ozer realizou um estudo com o objetivo de comparar a acuracia
da TCFC, em exames com diferentes espessuras de corte, na detecgao de fraturas
radiculares verticais simuladas. Foram utilizados 60 pré-molares humanos, sendo que
30 foram mantidos sem fratura (controle) e 30 foram submetidos a fratura radicular
vertical. Os dentes foram submetidos a tratamento endodéntico com sistema rotatorio
e, para indugao das fraturas, foram fixados em anéis de cobre e pressionados no

interior dos condutos com auxilio de cinzel e martelo. Os fragmentos fraturados foram
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reposicionados e colados, sendo colocados em alvéolos de mandibulas secas,
recobertas com cera, para simulagdo dos tecidos moles. As imagens foram obtidas
com o tomaografo i-CAT (Imaging Sciences, Hatfield, PA, USA), com FOVde4cme
quatro diferentes voxels: 0,125; 0,2; 0,3 e 0,4 mm, sendo posteriormente analisadas
por trés avaliadores. Os resultados revelaram que nao houve diferenga significativa
entre as quatro resolugdes testadas, nem entre os avaliadores. Apesar disso, a
acuracia foi mais elevada nos voxels 0,125 e 0,2 mm. Concluiu-se que a TCFC & um
exame importante para o diagndstico de fraturas radiculares verticais, sendo o voxel
0,2 o mais indicado, uma vez que utiliza menor dose de radiacdo, com tempo de
exposigao reduzido.

Wang et al. (2011) compararam a acuracia da TCFC e da radiografia
periapical convencional na deteccdo de fraturas radiculares, além de avaliar a
influéncia da obturagdo dos condutos no diagndstico. Foram avaliados 135 dentes de
128 pacientes com suspeita clinica de fratura radicular, sendo submetidos a
radiografia periapical convencional, TCFC e cirurgia exploratéria. Do total, 86 nao
estavam tratados endodonticamente e o0s outros 49 possuiam tratamento
endodontico. Dois radiologistas avaliaram as imagens de forma independente,
chegando a um consenso acerca do diagnostico. As fraturas radiculares foram
detectadas em 95 dos 135 dentes. Os valores de sensibilidade e especificidade para
as radiografias periapicais foram de 26,3% e 100%, respectivamente. Para a TCFC,
foram de 89,5% e 97,5%, respectivamente. O exame de TCFC mostrou-se
significativamente mais acurado que a radiografia periapical na detec¢ao de fraturas.
Na presenca de material obturador endoddntico, a sensibilidade da TCFC foi
reduzida, enquanto a especificidade se manteve inalterada. Quando analisados tais
valores para os exames radiograficos periapicais, observou-se que ambos nao foram
alterados na presenca de tratamento endodéntico. Os autores puderam concluir que a
TCFC é o exame mais adequado para o diagndstico de fraturas radiculares, quando
comparado as radiografias periapicais convencionais.

Parirokh, Ardjomand e Manochehrifar (2012) apresentaram um relato de
caso, ressaltando os cuidados que devem ser tomados na interpretacdo de exames
de TCFC. Um paciente do género masculino apresentava, em exame de TCFC,
radiolucéncia ao redor do dente 34. Apds remocgédo do pino metalico e coroa do
referido dente, foi realizada radiografia periapical e avaligio com microscopio

operatorio odontologico. Nao foi detectada nenhuma alteragdo patoldgica, tendo-se
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atribuido o diagndstico da imagem anterior a formacéo de artefato. Desta forma, os
autores concluiram que, apesar dos avancos trazidos pela TCFC na pratica
endodéntica, a presenca de estruturas metalicas, como pinos e coroas, constitui um
fator prejudicial a interpretagdo do exame, devendo-se avaliar tais imagens com
cautela.

Kajan e Taromsari (2012) compararam a acuracia de radiografias
periapicais e da TCFC na deteccao de fraturas radiculares, bem como avaliaram a
importancia das reconstru¢gées multiplanares para a detecg¢ao desta condi¢do. Foram
selecionados 10 pacientes que apresentaram dentes tratados endoddnticamente com
suspeita de fratura radicular. Todos os pacientes apresentavam dor a mastigagao
e/ou percussdo, inchagco na regido periapical ou em outras superficies que se
estendiam em diregéo a regido cervical, ou ainda fistulas de repeticdo. Primeiramente,
as radiografias periapicais e as imagens de TCFC foram avaliadas por um
radiologista, que desconhecia a histéria clinica dos pacientes, o qual deveria
classificar as imagens com os seguintes escores: 0 — sem condi¢des de diagndstico; 1
— pobre condi¢ao de diagndstico; 2 — boa condigao de diagnédstico; 3 — condi¢ao ideal
de diagnostico. Posteriormente, o0 mesmo radiologista e um endodontista, cientes da
sintomatologia dos pacientes, realizaram uma segunda avaliagdo, associando os
achados clinicos as evidéncias radiograficas. Os dentes avaliados foram extraidos,
tendo-se, desta forma, o padrédo-ouro para comparagdo dos meétodos testados.
Concluiu-se que a TCFC apresenta-se como uma boa alternativa para a detecgao de
fraturas radiculares, diminuindo as chances de ocorrem falhas nos tratamentos
propostos. As reconstrugbes axiais apresentaram-se mais acuradas do que as
reconstrugdes coronais e sagitais, e a combinagdo entre achados clinicos e
radiograficos tende a elevar a acuracia de diagnéstico.

Em 2012, Kambungton et al. realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a acuracia de radiografias periapicais convencionais e digitais e da TCFC
na deteccao de fraturas radiculares verticais. Foram utilizados 60 dentes humanos
monorradiculados, divididos em dois grupos: grupo controle (30 dentes higidos) e
grupo experimental (30 dentes com fraturas verticais induzidas). Todos os dentes
foram aleatoriamente colocados em alvéolos de seis mandibulas humanas secas,
para posteriormente serem submetidos aos trés exames por imagem. Na realizagéo
das radiografias periapicais, foram realizadas trés tomadas radiograficas para cada

dente, variando-se a angulagao horizontal em 20° para mesial e para distal. Todas as
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imagens foram analisadas por trés radiologistas, em dois momentos distintos, quanto
a presenga ou auséncia de fraturas, atribuindo os seguintes escores: 1 — fratura
definitivamente ausente; 2 — fratura provavelmente ausente; 3 — incerteza; 4 — fratura
provavelmente presente; 5 — fratura definitivamente presente. Os resultados
demonstraram que nao houve diferenga significativa entre os trés métodos testados,
porém a TCFC foi a modalidade que apresentou os melhores escores para deteccao
de fraturas radiculares verticais.

Khedmat et al. (2012) compararam a acuracia da radiografia digital, da TC
convencional e da TCFC na detecc¢ao de fraturas radiculares verticais, na presenca ou
auséncia de guta-percha como material obturador. Cem dentes humanos
monorradiculares tiveram seus condutos preparados endodonticamente e foram
divididos em quatro grupos (dois experimentais: dentes submetidos a fratura vertical;
e dois controle: dentes sem fratura radicular). Em um grupo experimental e um
controle, foi inserido um cone de guta-percha nos canais preparados, sendo a
amostra submetida aos exames radiograficos periapicais e de tomografia. As imagens
foram avaliadas duas vezes por um endodontista e dois radiologistas, em diferentes
momentos, que as classificaram quanto a presenca ou auséncia de fratura. Os
resultados revelaram que, na auséncia de guta-percha, a especificidade dos trés
exames foi similar. Quanto a acuracia e a sensibilidade, a TCFC foi o exame que
obteve os maiores valores. Na presenca do material obturador, a acuracia da TC foi
significativamente mais elevada que a dos demais exames. A sensibilidade da TCFC
e da TC foi significativamente maior que a da radiografia digital, sendo que a TCFC foi
a técnica que obteve os menores valores de especificidade. Pdde-se concluir que, nas
condicdes do estudo, a TCFC foi a técnica mais sensivel na detec¢ao de fratura
vertical. A presenga de guta-percha como material obturador reduziu a acuracia,
sensibilidade e especificidade da TCFC, o que nao ocorreu com a TC. Desta forma,
sugeriu-se que a TC €& uma técnica recomendada para deteccdo de fraturas
radiculares verticais em dentes endodonticamente tratados. Entretanto, como sua
dose de radiagao é mais elevada, deve-se considerar a possibilidade de utilizagao da
TCFC.

Silveira et al. (2012) compararam a acuracia da radiografia periapical
convencional e da TCFC na deteccao de fratura radicular vertical em dentes com e
sem nucleo metalico e tratamento endodéntico. Além disso, avaliaram a influéncia de

diferentes voxels (0,2 mm, 0,3 mm e 0,4 mm) nas imagens de TCFC. Sessenta
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dentes humanos monorradiculares foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
experimental (30 dentes submetidos a fratura radicular) e controle (30 dentes sem
fratura). Em cada grupo, 10 dentes foram preparados endodonticamente e obturados
com guta-percha, 10 foram preparados, obturados e receberam pino metalico e 10
nao foram preparados. Para indugéo das fraturas, foi inserido um parafuso no interior
dos condutos apds remocgao das coroas, que foi levemente pressionado em direcio
apical com auxilio de um martelo. Os dentes foram radiografados pelo método de
Clark (trés incidéncias: orto, mesio e distorradial) e submetidos a exames de TCFC
(com variagdo dos voxels), sendo as imagens avaliadas duas vezes, por trés
examinadores previamente calibrados. Os resultados revelaram elevados valores de
sensibilidade, especificidade e acuracia para as imagens com voxel de 0,2 mm em
dentes com tratamento endodéntico e pino metalico. Ja para dentes sem tratamento
endodontico e pino metalico, ndo houve diferenga significativa entre as imagens com
voxels de 0,2 e 0,3 mm. Os valores de sensibilidade diminuiram quando foi
aumentado o voxel (0,3 e 0,4 mm). Ja os valores de especificidade mantiveram-se
constantes, exceto para as imagens com voxel de 0,4 mm. Concluiu-se que a
radiografia periapical deve ser o primeiro exame de escolha para a investigagao de
fratura radicular vertical. Se somente este exame nao for capaz de detectar a
alteracao, deve-se recorrer a TCFC, sendo o voxel de 0,2 mm o mais indicado para

condutos obturados e com nucleos metalicos.
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3 PROPOSIGAO

Os objetivos no presente estudo foram:

- comparar a TCFC com imagens de radiografias periapicais digitais na
deteccao de fraturas radiculares verticais;

- avaliar a acuracia da TCFC e da radiografia periapical digital na detecgédo de
fraturas radiculares verticais em dentes com e sem nucleo metalico fundido;

- comparar exames de TCFC obtidos com diferentes voxels na deteccédo de

fraturas radiculares verticais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Selegao e preparo da amostra

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer numero
122/2011 (ANEXO ).

Foram selecionados 18 dentes monorradiculares humanos higidos,
provenientes do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Os dentes tiveram suas coroas removidas ao
nivel da jungdo amelo-cementaria, com broca tronco-conica, para posterior confecgéo
de nucleo metdlico fundido (NMF). Os canais radiculares foram tratados
endodonticamente em laboratério apropriado, por um endodontista, por meio da
técnica de instrumentagdo manual apice-coroa. A obturacao foi realizada pela técnica
hibrida de Tagger, com cones de guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol (Endofill®, Denstply/Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil). Depois de obturados,
dois tergos dos canais foram desobstruidos com brocas de Largo (Microdont Ltda.,
Séao Paulo, SP, Brasil) e modelados com resina acrilica quimicamente ativada, sendo
enviados para fundicdo. Apds a obtengdo dos nucleos metalicos em liga de Niquel-
Cromo, estes foram adaptados nos respectivos canais, porém nenhum material
cimentante foi utilizado.

Nove dentes foram aleatoriamente selecionados e submetidos a fratura
radicular vertical. O protocolo para realizagdo das fraturas seguiu metodologia
previamente descrita na literatura (WENZEL, 2009), utilizando-se forga mecanica
aplicada ao dente, por meio de um cinzel, com o auxilio de um martelo. Foi realizado
estudo piloto para estabelecimento da forca necessaria para que ocorressem as
fraturas desejadas. Dos nove dentes submetidos a fratura, sete (77,8%) apresentaram
fratura radicular vertical no sentido vestibulo-lingual e dois (22,2%) apresentaram
fratura no sentido mésio-distal.

Apds a realizacdo das fraturas, os fragmentos foram reposicionados
cuidadosamente, a fim de se obter um espaco minimo entre os mesmos, sendo os

dentes fraturados recobertos com cera e posicionados, juntamente com os dentes
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sem fratura, em alvéolos de mandibulas secas, provenientes do acervo do Laboratério
de Radiologia Odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Juiz de Fora (FO/UFJF) (Figura 1).

4.2 Aquisicao das imagens

As mandibulas, contendo dentes com e sem fratura, foram colocadas
dentro de uma caixa de acrilico de 10 mm de espessura, com dimensdes de 20 cm
cubicos, contendo agua no interior, para atenuagédo dos feixes de raios X, simulando
os tecidos moles da regidao maxilofacial.

Inicialmente, todos os NMF foram posicionados nos canais dos 18 dentes e
submetidos a exames por imagem. A cimentagao dos retentores nao foi realizada, a
fim de se evitar o escoamento do material pela linha de fratura, o que poderia interferir
na avaliagdo das imagens. Em um segundo momento, os NMF foram removidos e os
dentes submetidos novamente aos mesmos exames. Assim sendo, formaram-se
quatro grupos:

Grupo 1 (n=9): com NMF e sem fratura
Grupo 2 (n=9): com NMF e com fratura
Grupo 3 (n=9): sem NMF e sem fratura
Grupo 4 (n=9): sem NMF e com fratura

Todos os dentes foram submetidos a exames de TCFC e a radiografias
periapicais digitais, sendo realizadas trés incidéncias (ortorradial, mesiorradial e
distorradial - técnica de Clark).

Para realizagado das radiografias digitais foi utilizado o aparelho de raios X
periapical Gendex Expert DC® (Gendex, Des Plaines, EUA) (Figura 2), operando a 7
mA e 65 kVp. O tempo de exposicéo foi de 0,4 s, mantendo-se constante em todas as
exposicoes. A distancia foco-sensor foi fixada em 40 cm, e a variagdo da angulagao
horizontal foi de 15°. Para aquisi¢ao das imagens radiograficas foi utilizado o sistema
de radiografia digital direta Visualix eHD (Gendex, Des Plaines, EUA).

Para a realizagdo dos exames tomogréficos foi utilizado o tomégrafo I-Cat®
Next Generation (Imaging Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, EUA)
(Figura 3) com o seguinte protocolo de aquisicdo da imagem: voxel (espessura de
corte) de 0,25 mm e 0,125 mm e FOV (field of view — campo de visdo) de 5 cm. As
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reconstru¢des dos cortes parassagitais foram feitas com 1 mm de espessura, sem
espagamento entre os cortes.

Figura 1. Mandibulas secas com os dentes posicionados nos alvéolos. A)
dentes sem nucleo (SN); B) dentes com nucleo (CN).



Figura 2. Sistema de radiografia periapical digital (Gendex,
Des Plaines, EUA).

Figura 3. Aparelho de TCFC I-Cat® Next Generation
(Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania,
EUA).
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4.3 Avaliacao das imagens

As radiografias periapicais de cada dente foram organizadas em slides no
programa Microsoft Office® Power Point (Figura 4). Cada slide continha as trés
incidéncias (orto, mesio e distorradial). A sequéncia dos dentes nos slides foi aleatéria
e desconhecida dos avaliadores. Ja as imagens tomograficas foram analisadas por
meio do programa [-Cat Vision® (Imaging Sciences International, Hatfield,
Pensilvania, EUA).

Trés radiologistas, com experiéncia em tomografias, avaliaram as imagens
de forma independente. Os avaliadores receberam um roteiro (Apéndice |), contendo
orientagdes sobre a pesquisa, devendo classificar as imagens quanto a ocorréncia de

fratura radicular, utilizando cinco escores pré-estabelecidos:

e 1: fratura definitivamente presente
e 2:fratura provavelmente presente
e 3:incerteza

e 4: fratura provavelmente ausente

e 5:fratura definitivamente ausente

As imagens foram analisadas em um unico computador, localizado em sala
com luz reduzida (penumbra), podendo haver a utilizagdo das ferramentas de brilho,
contraste e zoom. As imagens tomograficas puderam ser avaliadas sequencialmente
pelos cortes parassagitais (Figura 5), bem como através das reconstrugdes
multiplanares (Figura 6).

Decorridas duas semanas da primeira avaliagdo, as respostas foram
comparadas pelo pesquisador responsavel, sendo que os dados discordantes foram
reavaliados pelos trés radiologistas em conjunto, que chegaram a um consenso para
obtengcdo das respostas finais (ALEXIOU, STAMATAKIS, TSIKLAKIS, 2009;
KEHDMAT et al., 2012).

4.4 Analise Estatistica
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Para o calculo dos indices de sensibilidade, especificidade, preditivo
positivo e preditivo negativo para os diferentes métodos de imagem testados, as
respostas dos avaliadores foram dicotomizadas em presencga ou auséncia de fratura.
Os escores 1 e 2 foram considerados como fratura presente; os escores 3, 4 e 5
foram considerados como fratura ausente (EDLUND, NAIR, NAIR, 2011).

Para o calculo da acuracia (indice de acerto) foram construidas as curvas
ROC para os trés métodos de imagem avaliados, considerando os cinco escores
utilizados no diagndstico. Foi realizada a comparagdo da acuracia entre os trés
meétodos de imagem pelo teste qui-quadrado e exato de Fisher. Os valores das areas
sob as curvas ROC para os dentes com e sem NMF também foram comparados pelos
mesmos testes.

Foi utilizado o programa SPSS versédo 13.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA), e 0
nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05).

Técnica de Clark - avaliadores.pptx - Microsoft PowerPoint

ign Transicdes Animacdes Apresentacio de Slides Revi
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Clique para adicionar anotagdes
ice” | Portugués (Brasi) | |[Elz=ez
Tecnica de Clark SEM NUCLEO - avaliadores.pptx - Microsoft PowerPoint
ign  Transiches  Animacdes  Apresentagdo de Sl 0 Edbicio
NNEed-| Ea
ALLDE O
K RAS NS (M

DENTE 11

MESIORRADIAL ~ ORTORRADIAL DISTORRADIAL

Clique para adicionar anotaces

Slide 11 de 18 | Tema do Office” | Portugués (Brasil) | |EEn &

Figura 4. Disposi¢do das imagens radiograficas periapicais em slides
do programa Microsoft Power Point para avaliagao. A) dentes CN; B)
dentes SN.
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Figura 5. Janela do software |-Cat® Vision, evidenciando os cortes parassagitais.
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Figura 6. Janela MPR do software I-Cat® Vision, evidenciando as reconstrucdes multiplanares:
A) axial; B) sagital; C) coronal.
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RESULTADOS

Os indices de sensibilidade, especificidade, preditivo positivo e preditivo

negativo para cada método de imagem avaliado encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de sensibilidade, especificidade, preditivo positivo e

preditivo negativo para cada método de imagem testado, em dentes

CN e SN.
Sensibilidade Especificidade ' coiuve  Preditivo
Positivo Negativo
CN 0,89 0,45 0,62 0,80
TCFC
(voxel 0,125) SN 1 0,89 0,90 1
CN 0,67 0,56 0,64 0,72
TCFC
(voxel 0,25) SN 0,78 0,89 0,86 0,73
CN 1 0,34 0,60 1
RADIOGRAFIA
PERIAPICAL SN 1 0,89 0,90 1

Comparando-se os meétodos testados, todas as fraturas foram
corretamente identificadas (valores maximos de sensibilidade — 100%) na radiografia
periapical, independente da presenca ou ndo do NMF, e na TCFC com voxel de 0,125
mm para os dentes SN. Ja para a TCFC com voxel de 0,25 mm o maior valor de
sensibilidade foi de 78% para os dentes SN.

De maneira geral, os valores de especificidade foram menores que os
valores de sensibilidade, indicando que dentes sem fraturas foram, em algumas
situagdes, erroneamente considerados fraturados, gerando resultados falso-positivos.
A maior variagcado na especificidade ocorreu para os dentes CN, sendo de 56% para a
TCFC com voxel de 0,25 mm, seguida da TCFC com voxel de 0,125 mm (45%) e da
radiografia periapical (34%).
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Para evitar que dados dicotomizados, como os utilizados no calculo dos
indices de sensibilidade e especificidade, pudessem gerar erros na interpretagcao dos
dados, néo expressando fielmente as respostas dos examinadores, a acuracia (indice
de acerto), foi calculada por meio das areas sob as curvas ROC, considerando os
cinco escores definidos na metodologia.

As curvas ROC dos trés métodos de imagens avaliados encontram-se nas

Figuras 7 a 9. Os valores das respectivas areas sob as curvas estdo na Tabela 2.

SN

— CN

] Linha de
referéncia

Sensitivity

0,0 T T T
0,0 0,2 04 06 0,8 1,0

1 - Specificity

Figura 7. Curvas ROC referentes & TCFC com voxel de 0,125 mm
para os dentes SN e CN.
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Figura 8. Curvas ROC referentes a TCFC com voxel de 0,25 mm
para os dentes SN e CN.
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Figura 9. Curvas ROC referentes a radiografia periapical para os
dentes SN e CN.

Tabela 2. Valores das areas sob as curvas ROC (acuracia) para

cada método de imagem testado, em dentes CN e SN.

Acuracia Valor de p

CN 0,69

TCFC 0,04*
(voxel 0,125) SN 0,99
CN 0,75

TCFC 0.35
(voxel 0,25) SN 0,79
CN 0,79

RADIOGRAFIA 0.04*
PERIAPICAL SN 0,93

*Diferenca estatisticamente significativa pelo teste exato de Fisher.
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Ao se comparar, pelo teste qui-quadrado, o indice de acerto (acuracia)
entre os trés métodos de imagem testados, n&o se observou diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,08). Quando os dentes CN e SN foram
comparados para cada método de imagem, o teste exato de Fisher revelou diferenca
significativa para a TCFC com voxel de 0,125 mm e para a radiografia periapical (p=
0,04).
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6 DISCUSSAO

Diversos estudos confirmam a superioridade da TCFC, em relacdo a
radiografia periapical, na deteccdo de alteragdes endodénticas (D’ADDAZIO et al.,
2010; KEHDMAT et al., 2012). O exame tomografico permite a reconstrugao
tridimensional das estruturas e elimina a sobreposicao de imagens, tornando mais
facil e precisa a analise da regido (BERNARDES et al., 2009; HASSAN et al., 2010;
VARSHOSAZ et al.,, 2010; EDLUND, NAIR e NAIR, 2011). Apesar desta vantagem,
em casos de fraturas radiculares de dentes tratados endodonticamente e portadores
de nucleos metalicos, sdo gerados artefatos na imagem, que dificultam a visualizagao
das linhas de fratura, podendo interferir no diagnéstico final (MELO et al., 2010;
COSTA et al. 2011; SILVEIRA et al.,, 2012). Nestes casos, &€ imprescindivel a
realizacédo de exames radiograficos periapicais prévios, com variagdo da angulagéo
horizontal do feixe de raios X.

O sistema radiografico digital, cada vez mais utilizado por endodontistas, foi
o utilizado neste estudo para ser comparado a TCFC na deteccdo de fraturas
radiculares verticais. Silveira et al. (2012) também compararam imagens de TCFC e
de radiografias periapicais. Entretanto, os autores utilizaram radiografias periapicais
convencionais. Melo et al. (2010) e Costa et al. (2011), em estudos semelhantes, nao
realizaram esta comparacéo, avaliando somente a acuracia da TCFC na detecgao de
fraturas radiculares verticais e horizontais, respectivamente. Sabe-se que o sistema
digital utiliza dose menor de radiagdo em comparagao ao convencional, além de
possuir outras vantagens, como facilidade de execucao da técnica, possibilidade de
aprimoramento e armazenamento da imagem e baixo custo (TSESIS et al., 2008;
WENZEL et al.,, 2009). Portanto, € bastante conveniente, ao se realizar o exame
radiografico para a investigagao inicial de fraturas radiculares, optar por este método
de imagem.

Ao compararem-se as acuracias dos exames por imagens pelo teste qui-
quadrado, ndo houve diferenga significativa. Apesar disto, a presenga do nucleo
metalico reduziu os valores de acuracia tanto para o exame periapical como para o
tomografico, o que esta de acordo com os achados de Melo et al. (2010), Costa et al.

(2011) e Silveira et al. (2012). Diferencas estatisticamente significativas nos valores
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de acuracia foram observadas para a radiografia periapical e para os exames de
TCFC com voxel de 0,125 mm. Para o exame de TCFC com voxel de 0,25 mm, néo
houve diferenca significativa na acuracia.

A qualidade da imagem tomografica esta diretamente relacionada ao
protocolo de aquisicdo do exame, sobretudo o tamanho do voxel (HASSAN et al.,
2010). No presente estudo, optou-se pelos voxels de menor espessura
disponibilizados pelo aparelho (0,25 e 0,125 mm), uma vez que quanto menor a
espessura de corte, maior a resolugado espacial da imagem, o que pode influenciar
diretamente no diagnostico (WENZEL et al., 2009). Apesar dos resultados n&o terem
indicado diferenca estatisticamente significativa entre os exames testados, tanto os
valores de sensibilidade como de acuracia foram menores quando utilizado o voxel de
maior espessura, confirmando os resultados de Silveira et al. (2012) e Melo et al.
(2010).

A presencga do nucleo metalico neste estudo levou também a uma redugao
nos valores de especificidade nos trés métodos de imagem avaliados. O mesmo foi
constatado por Hassan et al. (2009) e Hassan et al. (2010) quando na presenca de
material obturador radiopaco. Este fato pode ser explicado pela geragao de artefatos,
que produzem linhas hiperdensas na imagem. Por um efeito de ilusdo de Optica,
denominado efeito de contraste, as regides ao redor das linhas hiperdensas geradas,
visualmente parecem mais hipodensas que o normal, podendo ser confundidas com
de linhas de fratura. Isso explica a tendéncia dos avaliadores em dar respostas falso-
positivas, detectando alteracao (fratura) quando a mesma né&o esta presente.

De acordo com os relatos de Wenzel et al. (2009), as fraturas verticais no
sentido vestibulo-lingual sdo mais facilmente detectaveis nas radiografias periapicais
do que aquelas no sentido mésio-distal. No presente estudo, assim como observado
por Varshosaz et al. (2010), a maioria das fraturas simuladas (77,8%, n = 7 dentes)
ocorreu no sentido-vestibulo lingual, o que pode explicar os elevados valores de
sensibilidade e acuracia encontrados para a radiografia periapical. Caso a maioria das
fraturas ocorresse em outro sentido, como encontrado por Hassan et al. (2009), sua
deteccdo radiografica poderia ser dificultada e talvez os resultados das imagens de
TCFC fossem superiores aos da radiografia periapical.

Baseado nos resultados encontrados e considerando o principio ALARA
(As Low As Reasonably Achievable), ¢ importante selecionar um exame

complementar eficiente e que utilize menor dose de radiagdo (SILVEIRA et al., 2012).
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Dessa forma, radiografias periapicais com diferentes angula¢des horizontais devem
ser a primeira escolha na investigacdo de fraturas radiculares. Se estas forem
inconclusivas, a TCFC apresenta-se como um método eficaz.

Em diversos casos, o diagndstico de fraturas radiculares esta associado a
outros achados clinico-radiograficos, como alteragbes no espago do ligamento
periodontal, lesbées osteoliticas e dor a mastigagdo. Tais condigbes ndo séo passiveis
de serem simuladas, constituindo uma limitacdo deste e dos demais estudos in vitro.
Portanto, ressalta-se a necessidade da realizagdo de pesquisas clinicas com o
objetivo de validar os estudos laboratoriais de detec¢do de fraturas radiculares em

exames por imagem.
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7 CONCLUSAO

A partir da metodologia aplicada e dos resultados encontrados, pode-se
concluir que:

- Nao houve diferencga significativa entre a TCFC e a radiografia periapical
digital na detecgao de fraturas radiculares verticais;

- Houve diferencga significativa para os dentes com e sem nucleo metalico
fundido nas imagens de TCFC com voxel de 0,125 mm e na radiografia periapical
digital.

- O tamanho do voxel nao influenciou significativamente no diagnostico de

fraturas radiculares verticais.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
'36036900- JUIZ DE FORA - MG~ BRASIL

Parecer n° 122/2011

Protocolo CEP-UFJF:2372.112.2011 ER: 424382  CAAE: 0107.0.180.000-11

Projeto de Pesquisa; Avaliagéo da acurdgia di dstica da tomografia comp izada de feixe conico na
detecgéo de fraturas radiculares em dentes com niicleo metalico fundido.

Area Temética: Grupo lll»

Pesquisador Responsével: Rafael Binato Junqueira

Data prevista para o término da pesquisa: 04/2013

Pesquisadores Participantes: Karina Lopes Devito, Antdnio Marcio Resende do Carmo

Instituicéo Proponente: Faculdade de Odontologia

Anélise do protocolo:

Itens Sim Nao | P

0 estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico

Justificativa Objeto de estudo esta bem d

Objetiva(s) Apresentam clareza e compatibilidade com a proposta

Atende ao(s) objetivo(s) proposto(s

Tipo de estudo

Procedimentos que serao utilizados

% 3 [ [ [ |2 |>

Nimero de participantes

Material e Justificativa de participagao em grupos
Métodos vulneraveis

Informa Critérios de inclusao e exclusao

Recrutamento

Coleta de dados

Tipo de analise
Cuidados Eticos

> (2 |3 | [ |

Revisao da | Atuais e sustentam ofs) objetivo(8) do estudo

literatura

o

*

Result: Informa os possiveis impactos e beneficios

b

Cronograma Agenda as diversas etapas de pesquisa

x

Informa que a coleta de dados ocorrera apds aprovagao
do projeto pelo comité

Orgamento Lista a relacdo dos custos da pesquisa

Apresenta o responsavel pelo financiamento

Referéncias Segue uma normatizagao

Instrumento  de | Preserva o sujeito de

coleta de dados Apresenta pertinéncia com o(s) objetivo(s) proposto(s).

3 [ [ | 3¢ [x

Termo de | Solicita dispensa

dispensa de TCLE
Termo de | Apresenta o termo em caso de participagéo de menores

TCLE Esta em i q clara para comp
do sujeito

Apresenta justificativa e objetivos

Descreve suficientemente os procedimento

Apresenta campo para a identificagéo dos sujeites e

Informa que uma das vias do TCLE devera ser entreque
a0 sujeito

Assequra liberdade do sujeito recusar ou retirar o

consentimento sem penalidades
Garante sigilo e anonimato

Explicita Riscos e desconfortos esperaacs

Ressarcimento de
despesas

Indenizagio diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa

Forma de contato com o pesquisador

Forma de contato com 0 CEP

Como sera o descarte de material coletado
no caso de material bioldgico)

0 arquivamento do material coletado pelo
periodo minimo de 5 anos

Pesquisador (es) | Apresentam titulagéo e experiéncia compativel com o X
projeto de pesquisa

Apresenta comprovante do Curriculo Lattes  do x
uisador principal ¢ dos demais participantes.

Carta de Encaminhamento & Coordenagéo do CEP. X
Folha de Rosto preenchida X

Projeto de pesquisa, redigido conforme Modelo de x
Apresentacio de Projeto de Pesquisa padronizado pela
Pré-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ)

D nt D géo de e de dancia com a | X
realizacao da pesquisa, assinada pelo responsavel pelo
setor/servico onde seré realizada a pesquisa

P= parcialmente NA=N3o se aplica

Diante do exposio, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes
definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, devenda o
pesquisador entregar o relatdrio no final da pesquisa.

Situacdo: Projeto Aprovado
Juiz de Fora, 19 de maio de 2011

Yday )
Profa. Dra. |éda Maria Vargas Dias
Coordenadora - CEP/UFJF
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APENDICE |

- ROTEIRO PARA OS AVALIADORES -
PESQUISA:

Avaliagdo da acuracia da tomografia computadorizada de feixe cénico na
deteccao de fraturas radiculares em dentes com nucleo metalico fundido

Avaliador:
Avaliagédo: ( )1 ( )2 Data: [/

Instrucoes aos avaliadores:

Dezoito dentes humanos unirradiculares, endodonticamente tratados e portadores de
nucleo metalico fundido foram submetidos a radiografias periapicais digitais (Técnica
de Clark - incidéncias orto, mesio e distorradial) e a exames de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).

Os 18 dentes que devem ser avaliados estao dispostos de maneira aleatéria e
misturados nos dois exames > ATENCAO:

O dente numero 1 na TCFC nao é necessariamente o dente numero 1 na

radiografia, e assim sucessivamente.

| - RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DIGITAIS:

e Avaliar os dentes na sequéncia em que aparecem nos slides do PowerPoint®,

marcando com um “x” o diagndstico na tabela correspondente.

Il -TCEC:



e Ao inserir o CD ROM no computador clicar em “Executar Runthis.exe”, na
primeira janela que aparecer.

e Quando abrir a seguinte tela, clicar em “Sim”

The following Patient Data have been found on this medi... l' — "]

1n

~ Would you like to use this data?

sm || Nao

e Logo em seguida abrira outra tela, novamente clicar em “Sim”

ICATVision needs Information ﬁ

Would you like to store the data perranently (YES) or temporarily (NO)?

Sim ] ’ Mao ] ’ Cancelar

e Ap0s clicar em “Sim” aparecera a seguinte mensagem:

[ ..This copy process may take a while depending upon the speed of your media and connections. Please wait...

Aguardar enquanto o programa carrega as imagens (Isto pode levar algum
tempo, aproximadamente 5 min)

e Aparecerdo os exames (correspondentes as mandibulas), com os respectivos
horarios:

Rafael Binato Mestrado - ID: 1171 — 19/03/2012
CT (Mandibula 1): 13:42
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CT (Mandibula 2): 13:50
CT (Mandibula 3): 14:03
CT (Mandibula 4): 14:11
CT (Mandibula 5): 14:24

e Clicar em cada um, separadamente, e avaliar as imagens, marcando com um
“x” o diagnostico na tabela correspondente.

e Avaliar os 18 dentes da esquerda para a direita, na sequéncia das cinco
mandibulas.
» Mandibula 1: dentes 1, 2, 3 e 4;
» Mandibula 2: dentes 5, 6, 7 e 8;
» Mandibula 3: dentes 9, 10, 11 e 12;
= Mandibula 4: dentes 13, 14, 15 e 16;
= Mandibula 5: 17 e 18



RADIOGRAFIAS DIGITAIS — TECNICA DE CLARK

DIAGNOSTICO
DENTE

Dente 1 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )

Dente 2 fratura definitivamente presente ( )
fratura provavelmente presente ( )

incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
Dente 3 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
Dente 4 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
Dente 5 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )

Dente 18 fratura definitivamente presente ( )
fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )

fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
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TCFC

DENTE

DIAGNOSTICO

Dente 1 fratura definitivamente presente ( )
fratura provavelmente presente ( )

incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )

Dente 2 fratura definitivamente presente ( )
fratura provavelmente presente ( )

incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
Dente 3 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
Dente 4 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )
Dente 5 fratura definitivamente presente ( )

fratura provavelmente presente ( )
incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )

Dente 18 fratura definitivamente presente ( )
fratura provavelmente presente ( )

incerteza ( )
fratura provavelmente ausente ( )

fratura definitivamente ausente ( )




