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1. Introducéo.

Como o principio basico para sucesso no tratamento odontolégico
€ o diagnostico, pode-se defini-lo como uma série de procedimentos de
ordem intelectual e operacional através dos quais se obtém uma resposta
a um problema clinico, determinando o procedimento mais adequado para

0 sucesso do tratamento>*,

Para um bom diagndstico em Endodontia, um protocolo deve ser
obedecido tornando-o, em varios momentos, uma verdadeira arte. N&o
basta desvendar a condicdo do endodonto, é necesséario conhecer o
paciente como um todo, respeitando as condi¢des gerais que regem sua

natureza organica® " % 34,

O profissional pode executar com perfeicdo qualquer
procedimento clinico, no entanto, se 0S pass0S nhecessarios para
obtencdo do diagnostico forem desprezados, poderdo ocorrer erros
primarios na conducdo da escolha do tratamento, conduzindo-o

certamente ao fracasso clinico.

Na Endodontia, e assim como nas demais areas clinicas da
Odontologia, o diagnostico é dado pela somatéria das varias etapas como

a coleta de dados e a avaliacao dessas informacgdes obtidas.

A fase de coleta de dados voltados a endodontia € composta

pelos exames subjetivos como a anamnese (dados fornecidos pelo
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paciente), objetivos como os exames fisicos (dados colhidos pelo
profissional junto ao paciente) e exames complementares como 0s

exames radiograficos®* *°.

N&o restam duvidas de que o exame radiografico exerce um papel

importante na obtencdo do diagnostico, sendo largamente utilizado por
: = : 6,7,8,9, 17, 22 4 A ;

todos os cirurgides-dentistas . Entretanto, também é conhecido

gue, mesmo sendo um exame indispensavel, ele é de valor relativo, ndo

no sentido de que possa ser eliminado, mas sim, no sentido de que "a

auséncia da imagem radiografica de uma patologia nao significa

necessariamente que a mesma ndo esteja presente”. %% 78 22

Pela prépria natureza do exame, as imagens radiograficas nada
mais sdo do que projecdes de areas que sensibilizam um filme
radiografico, gerando uma imagem bidimensional que limita a
interpretacdo radiografica, pois € o0 resultado da sobreposicdo de
estruturas anatébmicas, causando ocultacdo de areas anatdbmicas ou
patolgicas.** 121722 %6 Mesmo com a utilizacdo de métodos radiograficos
alternativos com variacdes de angulacdes nas tomadas radiograficas, o
profissional ndo obtém a imagem total de areas suspeitas. Deste modo,
as superposicoes de imagens séo registradas, muitas vezes, mascarando
ou escondendo patologias dentarias diversas, variacbes anatdomicas,

curvaturas de raizes, etc®® %+ 67 70. 71

No caso da reabsorcao radicular, que apresenta uma elevada

freqiiéncia clinica podendo chegar a 10% da populacdo’ oferecem
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dificuldades no diagndstico e no plano de tratamento alem de ter um
significante valor semiologico no diagnostico diferencial de lesfes cisticas
e tumorais, o exame radiografico tem se mostrado pouco efetivo no seu
diagnéstico, principalmente quando esta presente na superficie vestibular
e lingual.?® 30 32 37 490 gomente com uma grande perda de estrutura
dentinaria € que se torna visivel. Sabe-se também que uma imagem
radiollcida referente a leséo, ao ser explorado cirurgicamente, apresenta-

se sempre maior do que as suas visdes radiograficas. - % 3032°8.64

A tomografia computadorizada com finalidade de estudo, foi
introduzida por Hounsfield & Cormack®’ em 1972, valendo-lhes o Prémio
Nobel de Medicina em 1979. Atualmente, os recursos oferecidos pela
tomografia computadorizada sdo indispensaveis e empregados como
rotina no auxilio de diagndstico de patologias que ocorrem principalmente

nos tecidos 6sseos®’ >% 62 74,

Com o advento da tomografia computadorizada usada em
exames médicos, alguns equipamentos especificos para a Odontologia
foram desenvolvidos, sendo que o pioneirismo desta nova tecnologia
cabe aos italianos MOZZO et al.*, da Universidade de Verona, que em
1998 apresentaram os resultados preliminares de um "novo aparelho de
tomografia computadorizada volumétrica para imagens odontolégicas
baseada na técnica do feixe em forma de cone (cone-beam technique)”,

aparelho batizado de NewTom-9000.
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Em funcdo da rigueza de detalhes e a possibilidade de

48, 50, 51, 52

visualizacao de diferentes planos em um Unico exame , aventou-

se a possibilidade de seu emprego no diagnodstico de patologias que

acometem o sistema estomatognatico, 1 12 17. 2425, 30, 36,44, 48, 57. 75 qantre

elas a reabsorc¢des radiculares externas'® 404749,

O intuito neste trabalho € de comparar a sensibilidade entre os
sistemas digitais por imagem na deteccdo de reabsorcdes radiculares
externas simuladas em modelo de estudo de mandibulas suinas em “Ex-

Vivo”.
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2. Objetivos:

Baseados na literatura e em concordancia com a introducdo tém com
objetivo:

2.1 Objetivo Geral:

Verificar a sensibilidade de diferentes sistemas digitais por imagem na
identificacdo de reabsor¢des radiculares externas em “Ex-Vivo”

2.2 Objetivo especifico:

2.2.1 Comparar a sensibilidade da radiografia periapical digital com a
Tomografia computadorizada de feixe conico na deteccao de reabsorcdes
radiculares externas simuladas.

2.2.2 Comparar a sensibilidade das tomografias computadorizadas
helicoidal multislice e de feixe cbnico, no diagndéstico de reabsorces

radiculares externas simuladas.
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3. Capitulo 1

Este capitulo é constituido pelo seguinte artigo:

Avaliacéo da sensibilidade entre a radiografia digital periapical direta e a
tomografia computadorizada de feixe cbnico, no diagnostico de reabsorcdes
radiculares simuladas em “Ex-Vivo”.

Prof. Marco Aurélio Gagliardi Borges
Prof. Dr. Marcelo Gongalves

Prof. Dr. Renato Toledo Leonardo
Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho
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Avaliacdo da sensibilidade entre a radiografia digital periapical
direta e a tomografia computadorizada de feixe cdnico, no diagnostico de

reabsorgoes radiculares simuladas em “Ex-Vivo”.

Autores:

Prof. Marco Aurélio Gagliardi Borges
Prof. Dr. Marcelo Gongalves

Prof. Dr. Renato Toledo Leonardo
Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho

Resumo.

O objetivo neste trabalho é de comparar a radiografia digital com a
tomografia computadorizada de feixe cbnico no diagnéstico de reabsorcdes
radiculares simuladas. Foram utilizados 25 blocos de mandibulas suinas,
contendo do terceiro pré-molar ao terceiro molar, os primeiros e segundo
molares foram extraidos perfazendo um total de 50 dentes extraidos aonde
foram confeccionadas 90 simulacbes de reabsorcbes radiculares externas
utilizando as fresas de numero %, % e 1 distribuidas uniformemente pelos trés
tercos. Os blocos foram submetidos ao exame de radiografia digital periapical
direta utilizando o sistema digital Dexis sendo realizado uma tomada radiografica
por dente com tempo de exposicdo 0,15 segundos e as imagens foram
armazenadas em formato TIFF. Para a tomografia computadorizada de feixe
conico, os blocos foram submetidos ao exame com 0,2mm de espessura e
reprocessado para o formato “BTP” para a analise com o programa Dentalslice.
As imagens foram avaliadas por trés examinadores independentes sendo que

para a radiografia digital periapical direta foi utilizado o programa Adobe
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Photoshop portable e para a tomografia computadorizada de feixe conico o
programa foi o DentalSlice. Aplicou-se um escore de “0” para a auséncia de
reabsorgao, “1” para suspeita de reabsorcdo e “2” para a presenga de
reabsorcdo. Para a andlise estatistica foi aplicado o Teste de Wilcoxon com o
p<0,05. Foi obtido como resultado que a tomografia computadorizada de feixe
conico apresentou uma sensibilidade de 85,18% e a radiografia digital periapical
direta uma sensibilidade de 45,92% das reabsor¢des radiculares externas
simuladas. Foi concluido que a tomografia computadorizada de feixe conico foi

estatisticamente superior a radiografia digital periapical direta.

Introducdo.

7

Para a obtencdo de sucesso em endodontia, é imprescindivel o
estabelecimento de correto diagnostico, que norteard qual tratamento deve ser
efetuado. A partir da descoberta dos raios-x e sua utilizacdo nas areas meédicas,

valorizaram-se a maxima hipocratica, “se bem diagnosticado, bem tratado”™.

Na Endodontia, o diagnostico é obtido pela somatéria de varias etapas,
dentre elas a coleta de dados através da histéria clinica, exames fisicos e

laboratoriais, incluindo nessa fase o exame radiografico.

O exame radiografico permite auxiliar com eficiéncia um diagndstico
preciso de inUmeras patologias odontolégicas. No entanto, certas patologias
como fraturas e reabsorc¢des radiculares, podem passar despercebidas devidas
suas localizacdes em relacdo a inclinacdo dos feixes de raios X, induzindo a
erros no diagnoéstico e resultando no insucesso do tratamento proposto.
Consequentemente, existe a possibilidade que uma reabsor¢céo significativa da

raiz e do osso adjacente permanecer oculta® %,
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Notaveis avancos tecnoldgicos tém sidos realizados com a radiografia
digital trazendo uma mudanca radical na maneira de realizar diagnéstico de
patologias dentais. Esses equipamentos, além de diminuir a dose absorvida
pelos pacientes, permitem ao cirurgido-dentista utilizar ferramentas digitais
como, o controle de contraste e brilho, zoom, auto-relevo e imagens coloridas

por densidades.®

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) é um sistema
digital de imagem que passa a ter como vantagens a visualizagéo das estruturas
anatdbmicas sem a sobreposi¢do das circunvizinhas. Por meio da utilizacdo da
técnica de feixe em forma de cone o sistema TCFC apresenta em um Unico
exame uma riqueza de detalhes e a possibilidade de visualizacdo dos objetos

em diferentes planos® ** *°.

Com o advento desta tecnologia, essa ferramenta pode ser utilizada no
diagndstico precoce das reabsor¢des radiculares externas e, conseqiientemente,
aumentar a probabilidade de um prognéstico favoravel. Uma vez que as
reabsorcoes radiculares podem atingir de 5% a 10% da populacdo e 0 seu
diagnostico precoce pode ser utilizado no diagnostico diferencial entre lesdes
cisticas e tumores.?® A finalidade neste estudo foi de avaliar a sensibilidade entre
a TCFC e da radiografia digital periapical direta na deteccdo de reabsorcdes

radiculares externas simuladas em dentes de mandibulas suinas.

Material e método.

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizadas vinte mandibulas

congeladas de porcos adultos jovens contendo os dentes cujos aspectos sdo
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similares aos dentes humanos quanto & anatomia® e quanto a densidade
radiogréfica’, e foram fornecidos por criadouro suino situado na cidade de
Dumont, em S&o Paulo. As mandibulas foram retiradas logo apds o sacrificio do
animal, sendo selecionadas as que apresentavam estruturas 0sseas integras e
0s tecidos moles com a mucosa e gengiva intacta ou com peguenas
dilaceracbes. Em seguida, foram seccionadas em blocos e congeladas
inicialmente em uma camara de congelamento rapido a -25°C por 24 horas e
depois transferidas e armazenadas para um freezer a 18°C negativos,
perfazendo um total de 25 espécimes contendo o terceiro pré-molar e primeiro,
segundo e terceiro molares®.

Para remocédo dos dentes, cada bloco foi descongelado e mantido a
temperatura ambiente controlada de 22°C, somente 0s primeiro e segundo
molares foram extraidos, cuidadosamente de seus respectivos alvéolos com a
utilizacdo de um sindesmétomo tipo “Seldem” e auxiliado por um férceps para
pré-molares da Quinelato nimero 18.

De posse dos dentes removidos, foram criadas 90 reabsor¢des
radiculares artificiais distribuidas igualmente entre nove sitios, assim distribuidos:
10 simulacdes de reabsorcdo na regido apical com uma fresa de numero ¥; 10
com uma fresa de namero %; 10 com fresa de nimero 1; 10 simula¢cbes de
reabsorcdo na regido de terco médio com uma fresa de numero ¥4 10 com uma
fresa de ndmero %; 10 com uma fresa de numero 1; 10 simulacbes de
reabsorgdo na regido cervical com uma fresa de numero %; 10 com uma fresa
de numero %; 10 com uma fresa de nimero 1; e por fim 10 sem nenhuma

simulacao induzida.
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A distribuicdo dos desgastes foi realizada aleatoriamente entre os
blocos, de forma que cada raiz continha somente uma reabsor¢cdo ou nenhum
desgaste (grupo controle) visando ndo criar um padréo sequencial no nimero de
reabsorgdes, visando ndo induzir os examinadores durante as andlises das
imagens obtidas.

As superficies radiculares da face vestibular foram desgastadas com
uma fresa esférica carbide da marca JET* de numero ja indicado para cada
grupo. A fresa teve um limitador de profundidade (cursor), no qual mantida
somente a parte ativa da fresa exposta. Confeccionou-se esse cursor com discos
de silicone e os mesmos foram fixados a haste da prépria fresa com a cola
SUPERBONDER? “Pincel”. As porgdes radiculares foram desgastadas pelas
fresas circulares montadas em motor elétrico X-Smart® com uma rotacdo
constante de 800 r.p.m. com um torque de 1,4 N/cm? e com o auto-stop ativado
para que ndo ocorresse 0 excesso de pressdo sobre a fresa ultrapassando o
limite estabelecido.

Os dentes foram numerados em sua coroa dental com uma caneta
especial para retroprojetor da marca Pilot, objetivando-se identifica-los e marcar
os locais e tamanhos das reabsorcfes que foram produzidas. Apés a confeccao
dos desgastes radiculares simulando reabsorc¢des, os dentes foram recolocados
nos respectivos alvéolos mantendo-se o maior encaixe possivel na relagéo
dente-alvéolo (Figura 1). Com a conclusdo dos preparos de cada bloco, os
mesmos foram enrolados com filme de PVC e embalados em sacos plasticos de

1 milimetro de espessura em uma maquina de vacuo para que ndo ocorresse a

LJET Corp. - Montreal, Canada.
2 Loctatic-Brasil
3 Dentsply — Maillefer-Suica
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movimentacdo dos dentes nos respectivos alvéolos, facilitando o seu transporte
e manuseio durante a confec¢cdo dos exames radiograficos e tomograficos.

Para obtencé&o das radiografias digitais, utilizou-se um aparelho Spectro
70X Seletronic* com 70 Kilovolts, 8 miliamperes, distancia foco-filme de 35
centimetros e tempo de exposi¢ao de 0,15 segundo.

O sistema digital utilizado foi o sistema DEXIS Digital Radiography® com
o software DEXIS versado 2.5 para plataforma operacional Windows Vista. Para a
aquisicao das imagens, empregou-se um sensor do tipo CCD com dimensdes de
4 cm x 3 cm interligado por fio a uma placa tipo PMCCA, conectado a um
notebook HP Pavilion ZN 5005°.

O conjunto radiografico composto por aparelho de raios X, segmento
mandibular contendo os dentes e sensor radiografico foi padronizado no
posicionamento e na distdncia entre si, assegurado por um sistema de
plataforma radiogréfica. Apdés a captura das imagens pelo sensor do sistema
digital, elas foram transferidas ao notebook e gravadas no formato TIFF sem
compressao, e em seguida foram exportadas e armazenadas em um “pen drive”
com capacidade de 4GB. De posse das imagens no computador, elas foram
analisadas por trés examinadores previamente calibrados com o auxilio do
software Adobe PHOTOSHOP CS4 Portable’. As imagens identificadas foram
abertas individualmente e aleatoriamente na tela do computador. Os
examinadores foram orientados a observar as imagens em ambiente totalmente
escuro, onde somente a luminosidade emitida pela tela do monitor do

computador estivesse presente. Foi permitido aos examinadores utilizar alguns

4 Dabi_Atlanti - Brasil

5 DEXIS, LLC — Des Plaines- Illinois- EUA
6 H.P. — Atlanta — E.U.A.

7 Adobe — Atlanta — E.U.A.
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recursos gréficos presentes no software do DEXIS, tais como controle de brilho e
contraste, inversao de negativo para positivo e vise versa, ampliacdo e reducao
da imagem e controle dos tons de cinza pela ferramenta Gama(Figura2).

Toda a amostra desta pesquisa foi submetida a andlise radiogréafica por
meio de imagens obtidas pelo tomégrafo volumétrico computadorizado 1-CAT®
instalado na clinica DVI, na unidade de Ribeirdo Preto. Os blocos contendo os
dentes foram separados em cinco grupos contendo em cada grupo cinco blocos
qgue foram distribuidos uniformemente em uma base de isopor com dimensfes
de 20 cm x 15 cm x 4 cm e fixados a essa base com palitos de bambu de 10 cm
de comprimentos e 2 mm de didmetro para hdo provocar artefatos nas imagens
finais. As imagens foram adquiridas de uma maneira volumétrica,com 120 kVp e
5mA para o voxel de 0,2mm e empregando-se fatores utilizados numa
reconstrucdo para tecidos 6sseos e dentario’. Sendo que em seguida eles
foram transferidos a uma central de computagdo denominada “Workstation”, a
fim de que pudessem ser processados e arquivados no formato “DICOM”. As
imagens foram exportas para o formato BTP e transferidas ao laptop onde foram
analisadas pelos examinadores (Figura 3).

E vélido ressaltar que, apesar da imagem tomogréafica mostrar
simultaneamente o primeiro e segundo molar presente no mesmo segmento, 0s
referidos dentes foram analisados separadamente com o auxilio do software
Dental Slice®, conforme seus cédigos atribuidos durante a aquisicdo das
imagens digitais. O software permitiu aos examinadores a visualizagédo
simultdnea de trés planos de reconstrucdo, controle de brilho e contraste e

reconstrucbes em 3D. Durante a andlise das imagens, os examinadores

8 Imaging Sciences-E.U.A.
? Bioparts-Brasil
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atribuiram escores numéricos, preenchendo uma tabela anexa, sendo atribuido
“0” (zero) para quando nao houve indicio de reabsorc¢ao; “1” (um) para suspeita
de presenca da reabsorgdo externa sem confirmacao; e “2” (dois) para real
identificacdo da reabsorcdo externa. Quando os examinadores atribuiram notas
“1” e “2” as imagens, foi solicitado aos mesmos que preenchessem uma tabela
contendo a localizagao das reabsorgbdes seguindo a nomenclatura de “C” para o
terco cervical; “M” para o terco médio; e “A” para o terco apical.

Com os resultados das andlises das imagens digitais e tomograficas
pelos 3 examinadores, os mesmos foram submetidos aos métodos estatisticos
de Wilcoxon e Kappa com a finalidade de avaliar a concordéncia entre os
resultados dos examinadores.

Resultados

O coeficiente de Kappa mostrou concordancia entre os resultados dos
trés examinadores, ja que ficou entre 0,598 e 0,652. A tabela 1 mostra que
houve diferenca significante na capacidade dos dois métodos de imagens
aplicados nesse estudo em detectar corretamente a presenca ou a auséncia de
reabsorcdes simuladas. Aplicando o método estatistico de Wilcoxon, onde os
valores menores que p<0,05 significam diferencas reais, nota-se que o0s
resultados mostram p< 0,001 para as fresas de Y4, Y%, e fresas de tamanho 1.

Quando havia presenca da reabsorcdo simulada em algum dos tercos
radiculares dos dentes analisados, a radiografia digital periapical direta ndo foi
capaz de identificar 146 do total de 270 simulagbes geradas, representando
54,08% de falsos negativos dos casos. Da mesma forma, a tomografia
computadorizada utilizando feixe conico nao identificou 40 das 270 reabsorcdes

simuladas, representando 14,82% de falsos negativos dos casos.
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Em contrapartida, quando nenhuma reabsor¢éo induzida havia sido
confeccionada, a radiografia digital periapical direta mostrou 2,59% de falsos
positivos, ou seja, os examinadores observaram alteracfes que realmente néo
existiam, e com a tomografia computadorizada de feixe conico foram
encontrados 0,37% de falsos positivos, valores que se mostram insignificantes
perante o todo da pesquisa.

Discusséo.

A visualizacdo da posicdo da reabsorcdo radicular externa em uma
radiografia quer seja convencional ou digital, é parte integrante de seu
diagnéstico e consequentemente, afeta diretamente o progndéstico para o
tratamento. Atualmente, a utilizacédo de filmes radiograficos dentro da endodontia
ndo tem provado ser um método seguro para a identificagdo de reabsorgéo
radicular externa * & ® ' Qutros diferentes métodos radiograficos também
foram utilizados na tentativa de diagnosticar a reabsorcdo radicular externa,
incluindo radiografias digitais, xerorradiografia e subtragdo radiogréfica,
apresentando resultados insuficientes quanto a localizacdo e determinagédo da
extensdo da lesdo, principalmente quando esta localizada na face lingual ou
vestibular da raiz ** %, Os resultados deste estudo indicaram que o TCFC é um
sistema de diagndstico por imagem que oferece um método de maior
confiabilidade na identificagdo dos processos reabsortivos dentinérios
comparado a radiografia digital periapical direta. Indubitavelmente, os resultados
para o método radiografico digital poderiam ter sido ligeiramente melhores se
outras tomadas radiogréficas tivessem sido realizadas variando o angulo
horizontal de incidéncia. Vale lembrar que as incidéncias radiograficas foram

feitas sempre em 90 graus (orto-radial), com a finalidade de reproduzir a
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exceléncia da técnica realizada em humanos. Como 0s pacientes que se
submetem ao tratamento odontoldgico sdo vistos em intervalos regulares e as
exposicdes multiplas ndo sdo bem aceitas por eles, torna-se dificil justificar que
incidéncias extras poderiam trazer beneficios na deteccdo de possiveis
alteracBes na configuracdo dos elementos dentérios.

A radiografia digital apresentou uma dificuldade na identificacdo das
reabsorcdes radiculares pelos examinados, principalmente quando se tratava de
reabsorcoes incipientes confeccionadas com fresas de Y, sendo que no terco
apical foram identificados duas reabsor¢cées em dez para o primeiro examinador,
nenhuma para o segundo e apenas duas para o terceiro examinador. A TCFC,
de fato, permitiu a visualizacdo simultdnea das raizes dentarias em varias
normas, fato que aumentou visivelmente a localizagdo dos desgastes realizados
nas raizes dos dentes em relagcdo a técnica digital. Levando-se em conta que a
dose de radiacdo absorvida na TCFC é maior que na técnica digital, mas

estando ela dentro de um limite seguro * © 10 13 14.15

, € de bom alvitre que o
profissional tenha em mente o custo-beneficio entre o diagnéstico e os efeitos
biol6gicos que este exame propicia. A utilizacdo clinica da TCFC tem alcangado
varias areas da Odontologia, diminuindo o seu custo operacional e tornando-a
mais acessivel ao cirurgido-dentista. Considerando que o ganho de
desempenhos dos computadores pessoais® e a criagdo de “links” cada vez mais
rapidos da internet, ja € possivel transmitir os resultados dos exames da TCFC
via on-line e o profissional avaliar imediatamente os resultados®’.

Por outro lado, a TCFC identificou somente 63% das reabsorcbes

radiculares simuladas com a fresa de ponta ativa de %. Isso provavelmente

ocorreu devido ao tamanho de 0,2 milimetros do “voxel” criado na imagem para
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esse tipo de equipamento, gerando um volume minimo para a reconstrucdo da
imagem de 0,008mm?®. Esse volume pode, na esfera clinica, ndo ter sido
suficiente para determinar finos detalhes presentes nas imagens, justificando o
baixo percentual de acertos no terco apical. Deve-se atentar que estudos
posteriores devem ser conduzidos com a finalidade de avaliar a relacdo do
tamanho do “voxel” com o tratamento proposto e o prognostico clinico da
patologia.

Os tamanhos dos desgastes simulando reabsor¢cbes foram feitos
usando-se fresas esféricas de diferentes tamanhos com o objetivo de serem
detectaveis por ambas as modalidades de imagens e, assim, estabelecer um
limite superior de detectabilidade entre ambas. A TCFC teve um aumento
significativo na deteccdo de reabsorcdo radicular externa nas faces vestibular
dos dentes em relacdo a radiografia digital. Além disso, a tecnologia da TCFC
estad em seus avancgos iniciais e no futuro deve permitir cortes muito mais finas
com taxas mais elevadas de deteccéo.

Em suma, neste modelo de estudo demonstrou que a tomografia
computadorizada de feixe conico aumentou significativamente a identificacdo de
reabsor¢des radiculares simuladas contendo reabsorgdo externa simulada
comparada a radiografia digital, tornando a TCFC um importante meio auxiliar no
diagndstico e no progndstico do tratamento endodéntico de dentes com esse tipo

de alteragao.
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Tabela 1: Distribuicdo conjunta do numero de examinadores que
diagnosticaram o dente corretamente segundo a radiografia digital

periapical direta e segundo a tomografia computadorizada feixe conico.

NUmero de NUmero de examinadores que
Tamanhofja exa.minadqres que diagnosticaram Corrgtamente Teste de
regbsorgao diagnosticaram pela FOmogrgﬁa o Total Wilcoxon
simulada corretamente pela _computadorizada feixe conico
radiografia 0 1 2 3
0
1
reassg:géo 2 p=1,000
3 10 10
Total 10 10
0 4 4 2 14 24
1 3 3
fresa de 1/4 2 1 1 2 p<0,001
3 1 1
Total 5 7 4 14 30
0 1 1 11 13
1 2 2
fresa de 1/2 2 1 2 3 p<0,001
3 1 11 12
Total 2 26 30
0
1 1 6 7
fresa de 1 2 6 6 p<0,001
3 17 17
Total 1 29 30
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Figura 1. Bloco contendo os dentes “A”, Preparo das reabsorgdes

radiculares externas e o close da reabsor¢cao confeccionada “B”. O dente

reposicionado ao alvéolo “C”.
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Figura 2. Imagem radiogréfica dos dentes suinos obtida no DEXIS

Digital Radiography
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Figura 3. Imagens dos blocos suinos no programa DentalSlice do I-CAT.
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4 Capitulo 2

Este capitulo é constituido pelo seguinte artigo:

Avaliacdo da sensibilidade da tomografia computadorizada de feixe
conico e da tomografia computadorizada helicoidal na determinacédo de
reabsorcdes radiculares externas simuladas em dentes de mandibulas

suinas.
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Prof. Dr. Marcelo Gongalves
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Avaliacdo da sensibilidade da tomografia computadorizada de feixe
conico e da tomografia computadorizada helicoidal na determinacdo de
reabsor¢Bes radiculares externas simuladas em dentes de mandibulas

suinas.

Autores:

Prof. Marco Aurélio Gagliardi Borges
Prof. Dr. Marcelo Gongalves

Prof. Dr. Renato Toledo Leonardo

Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho

Resumo:

O objetivo neste trabalho é de comparar a sensibilidade entre a
tomografia computadorizada helicoidal multislice e a de feixe cbnico no
diagnéstico de reabsor¢des radiculares. Foram utilizados 25 blocos de
mandibulas suinas, contendo do terceiro pré-molar ao terceiro molar, 0s
primeiros e segundo molares foram extraidos e confeccionadas reabsorcdes
radiculares externas perfazendo o numero total de 90 simula¢des sendo assim
distribuidas 30 com fresa de %, 30 com a fresa de ¥2 e 30 com fresa de nimero
1 e igualmente divididos pelos tercos apical, médio e cervical. Os blocos foram
submetidos ao exame de tomografia computadorizada helicoidal multislice, Ge
HISPEED NXI Pro, com cortes de 0,5mm de espessura e reconstruido no
formado Dicom para a analise com o programa Radview e com a tomografia

computadorizada de feixe conico, I-CAT, os blocos foram submetidos ao exame
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com 0,2mm de espessura e reprocessado para o formato “BTP” para a analise
com o programa Dentalslice. ApGs a realizacdo dos exames tomograficos, as
imagens foram analisadas por trés examinadores independentes utilizando um
escore de “0” para a auséncia de reabsorgao, “1” para suspeita de reabsorcédo e
“2” para a presenca de reabsorgao. Para a analise estatistica foi aplicado o Teste
de Wilcoxon com o p<0,05. O GE HISPEED NXI PRO apresentou uma
sensibilidade positiva de 88,77% e uma sensibilidade negativa de 11,23% néo
sendo estatisticamente significante em relacdo ao |-CAT que obteve a
sensibilidade positiva de 85,18% e a sensibilidade negativa de 14,82%. Para o

diagnostico das reabsorgdes radiculares externas os dois métodos séo eficazes.
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Introducdo.

O diagnéstico é uma das pedras fundamentais para 0 sucesso em

gqualquer tratamento médico ou odontoldgico.

Contudo, a coleta de dados cientificos ndo é suficiente para formular um
diagndstico clinico preciso. Os dados devem ser interpretados e processados no
intuito de determinar qual informacao é significante e qual deve ser questionada.
Na sua esséncia, o processo de determinacdo da existéncia de processo
patolégico dentario resulta da arte e ciéncia de realizar um diagndstico preciso.
O objetivo do diagnéstico € determinar qual problema o paciente apresenta e por
gque. Finalmente, isto estara relacionado diretamente com o tipo de tratamento a
ser executado, caso seja realmente necessario. Porém, mesmo com o advento
da tecnologia de radiografias digitais que resultaram num ganho significativo de
qualidade nas imagens radiogréficas algumas patologias como fraturas e
reabsorcdes radiculares, podem passar despercebidas, induzindo a erros no
diagndstico e resultando no insucesso do tratamento proposto. A importancia
das reabsorcdes dentarias na pratica clinica diaria esta relacionada a elevada
freqliéncia clinica, constituindo-se em causa comum de perda dentéria, tem um
significante valor semiol6gico no diagndstico diferencial de lesBes cisticas e
tumorais, estéo implicadas no processo de reparo pds-operatoério das estruturas
periodontais, quer sejam laterais quer apicais, caracterizam-se como
consequéncias e/ou complicacbes de determinadas situacdes clinicas como
traumatismos com ou sem fraturas dentarias, reimplantes dentarios por causas
acidentais e intencionadas alem de oferecerem dificuldades no diagnéstico e
tratamento; as vezes, suas causas sdo dificeis de serem identificadas e

determinadas com preciséo e seguranca, dificultando o prognéstico®’.
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A tomografia computadorizada comegou a ser utilizada na area médica
desde o inicio da década de 70, passando por inovag¢des tecnoldgicas e
aprimoramento da técnica de aquisicdo de imagens, resultando nos dias atuais o
Tomografo Computadorizado Helicoidal Multislice (TCHM), como o produto mais
recente desse aparato tecnolégico™ 2. Na éarea odontolégica, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) é um tipo relativamente novo de
dispositivo de diagnéstico por imagem desenvolvida a partir do final dos anos 90
pela utilizacdo de feixe de raios X em forma de cone® . Ambos os sistemas
tomograficos relatados apresentam exames com uma riqueza de detalhes e a
possibilidade de visualizagdo de multiplos planos em um Unico exame, 0 que
possibilita a visualizagdo das estruturas anatbmicas sem a sobreposicdo das

estruturas circunvizinhas % 122023

A finalidade neste estudo foi o de comparar a eficacia da TCFC e da
TCHM na deteccdo de reabsorcdes radiculares externas simuladas em dentes

de mandibulas suinas.

Material e método

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizadas vinte mandibulas
congeladas de porcos adultos jovens retiradas logo apés o sacrificio do animal
para consumo humano, sendo selecionadas as que apresentavam estruturas
Osseas integras e os tecidos moles com a mucosa e gengiva intacta ou com
pequenas dilaceracdes®®. Em seguida, foram seccionadas em blocos e
congeladas inicialmente em uma camara de congelamento rapido a -25°C por 24
horas e depois transferidas e armazenadas para um freezer a -18°C, perfazendo

um total de 25 espécimes contendo do terceiro pré-molar ao terceiro molar?.
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Para extracdo dos dentes, cada bloco foi descongelado e mantido a
temperatura ambiente controlada de 22°C, sendo extraidos cuidadosamente de
seus respectivos alvéolos com a utilizacdo de um sindesmétomo tipos “Seldem”
e auxiliado por um férceps para pré-molares da Quinelato nimero 18.

De posse dos dentes extraidos, foram criadas 90 reabsorcbes
radiculares simuladas, assim distribuidos: 10 simulacdes de reabsorcdo na
regido apical com uma fresa de nimero ¥; 10 com uma fresa de nimero %; 10
com fresa de numero 1; 10 simulacdes de reabsorgdo na regido de terco médio
com uma fresa de namero ¥4; 10 com uma fresa de numero %2; 10 com uma fresa
de nimero 1; 10 simulagfes de reabsorgdo na regido cervical com uma fresa de
namero %; 10 com uma fresa de nimero %2; 10 com uma fresa de numero 1; e
por fim 10 sem nenhuma simulag&o induzida.

A distribuicdo das simulacdes foi realizada aleatoriamente entre os
blocos, de forma que cada raiz continha somente uma reabsor¢cdo na face
vestibular ou nenhum desgaste (grupo controle) visando nao criar um padréo
sequencial no nimero de reabsor¢des, visando ndo induzir os examinadores
durante as analises das imagens obtidas.

As superficies radiculares foram simuladas com uma fresa esférica
carbide da marca JET™ de nimero j4 indicado para cada grupo. A fresa teve um
limitador de profundidade (cursor), no qual mantida somente a parte ativa da
fresa exposta. Confeccionou-se esse cursor com discos de silicone e 0s mesmos
foram fixados & haste da propria fresa com a cola SUPERBONDER™ “Pincel’. As

porgOes radiculares foram simuladas pelas fresas circulares montadas em motor

0 JET Cotp. - Montreal, Canada.
11 Loctatic- Brasil
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elétrico X-Smart'?> com uma rotagéo constante de 800 r.p.m. com um torque de
1,4 N/cm? e com o auto-stop ativado para que ndo ocorresse 0 excesso de
presséo sobre a fresa ultrapassando o limite estabelecido.

Os dentes foram numerados em sua coroa dental com uma caneta
especial para retroprojetor da marca Pilot, objetivando-se identifica-los e marcar
os locais e tamanhos das reabsor¢cfes que foram produzidas. Apés a confeccao
dos desgastes radiculares simulando reabsor¢des, os dentes foram recolocados
nos respectivos alvéolos mantendo-se o maior encaixe possivel na relagéo
dente-alvéolo. Com a concluséo dos preparos de cada bloco, o0s mesmos foram
enrolados com filme de PVC e embalados em sacos plasticos de 1 milimetro de
espessura em uma maquina de vacuo para que nao ocorresse a movimentagcao
dos dentes nos respectivos alvéolos, facilitando o seu transporte e manuseio
durante a confeccéo dos exames radiograficos e tomograficos(Figura 1).

Para a aquisicdo das imagens tomogréficas helicoidais multislice, foi
utilizado o aparelho da marca GE*, modelo HISPEED NXI Pro instalado no IDI-
HSP (Instituto de Diagnéstico por Imagem) do Hospital Sdo Paulo de Ribeirdo
Preto. Os 25 blocos foram divididos em dois conjuntos contendo 0 primeiro
conjunto 13 blocos e o segundo 12 blocos. As imagens foram adquiridas em
corte de 0,5 mm de espessura com uma matriz de 1024 por 1024, com o voxel
isotropico, com 120 kVp e 80 mA e direcionamento 4pice-coroa, empregando-se
fatores utilizados numa reconstrucéo para tecidos duros. Os dados obtidos foram
transferidos a uma central de computagao denominada “Workstation”, a fim de

que pudessem ser trabalhados e arquivados.

12 Dentsply — Maillefer-Suica
13 GE, Atlanta, EUA
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As imagens foram exportadas para o formato “RDV”, sendo
posteriormente transferido a um computador pessoal notebook HP Pavilion ZN
5005, onde foram analisadas pelos examinadores com o auxilio do programa
RADVIEW™ (Figura 2). O software RADVIEW permitiu aos examinadores a
visualizacdo simultanea de trés planos de reconstrucdo, controle de brilho e
contraste, reconstrucbes em MPR, 3D e 4D e analise de densidade estrutural
pela tabela Hounsfield.

Toda a amostra desta pesquisa foi submetida ao do tomodgrafo
volumétrico computadorizado I-CAT*® instalado na DVI na unidade de Ribeirdo
Preto. Os blocos contendo os dentes foram separados em cinco conjuntos
contendo em cada conjunto cinco blocos que foram distribuidos uniformemente
em uma base de isopor com dimensfes de 20 cm x 15 cm x4 cm e fixados a
essa base com palitos de bambu de 10 cm de comprimentos e 2 mm de
didmetro para ndo provocar artefatos nas imagens finais. Os blocos foram
levados ao plano de corte do aparelho em suas posi¢des dentro dos alvéolos
dentais presentes nos segmentos de mandibula. Em seguida, as imagens foram
adquiridas de uma maneira volumétrica, com voxel de 0,2 mm de espessura16.
Em seguida eles foram transferidos a uma central de computacdo denominada
“Workstation”, a fim de que pudessem ser processados e arquivados no formato
“DICOM” para correta analise dos examinadores.

As imagens foram exportas para o formato BTP e transferidas ao
laptop onde foram analisadas pelos examinadores. E vélido ressaltar que,
apesar da imagem tomografica mostrar simultaneamente o primeiro e segundo

molar presente no mesmo segmento, os referidos dentes foram analisados

14 HP - Atlanta — E.U.A.
15 Inforad- Ribeirdo Preto - Brasil
16 Imaging Sciences — E.U.A.
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separadamente, com o auxilio do software Dental Slice’’ conforme seus cddigos
atribuidos durante a aquisicdo das imagens digitais (Figura 3). O software
permitiu aos examinadores a visualizacdo simultanea de trés planos de
reconstrucdo, controle de brilho e contraste e reconstru¢cées em 3D, aplicando os
mesmos critérios para a TCHM.

Durante a analise das imagens, os examinadores atribuiram escores
numeéricos para os resultados de suas interpretacdes radiograficas preenchendo
uma tabela anexa, sendo atribuido “0” (zero) para quando nao houve indicio de
reabsorcao; “1” (um) para suspeita de presenga da reabsor¢cao externa sem
confirmacgao; e “2” (dois) para real identificagdo da reabsorcéo externa. Quando
0s examinadores atribuiram notas “1” e “2” as imagens, foi solicitado aos
mesmos que preenchessem uma tabela contendo a localizagéo das reabsorcdes
seguindo a nomenclatura de “C” para o tergo cervical; “M” para o ter¢co médio; e
“A” para o terco apical.

Com os resultados das analises das imagens digitais e tomograficas
pelos 3 examinadores, os mesmos foram submetidos aos métodos estatisticos
de Wilcoxon e Kappa com a finalidade de avaliar a concordéncia entre os

resultados dos examinadores.

RESULTADOS
O coeficiente de Kappa mostrou concordancia entre os resultados dos
trés examinadores, ja que ficaram no intervalo de 0,602 a 0,671. A tabela 1
mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significante na capacidade dos

dois métodos tomograficos em detectar corretamente a presenca ou a auséncia

17 BioParts-Brasil
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dos desgastes simulando reabsor¢des radiculares. Aplicando o método
estatistico de Wilcoxon para a analise dos dados, onde os valores menores que
p<0,05 significam diferencas reais, pode-se observar que os resultados mostram
p= 0,064 para as fresas de ¥4, p=1,000 para as fresas de %, e p=1,000 para as
fresas de tamanho 1.

Quando havia presenca da reabsorcdo simulada em algum dos tercos
radiculares dos dentes analisados, a tomografia computadorizada de feixe
conico nao foi capaz de identifica-las apenas 40 das 270 simula¢des geradas,
apresentando um indice de 14,82% de falso negativo. Da mesma forma, a
tomografia computadorizada helicoidal multislice apresentou um indice de falso
negativo de 12,23%, perfazendo 37 casos num total de 270 analisados.

Pelo contrario, quando nenhuma reabsor¢cédo induzida nas porcdes
radiculares havia sido confeccionada, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico apresentou indice de 0,37% de falsos positivos e a tomografia
computadorizada helicoidal multislice ndo mostrou nenhum falso positivo,
gerando nenhuma significAncia estatistica para os métodos nesse quesito da
pesquisa.

Discusséo.

Na literatura tem mostrado varios trabalhos radiol6gicos aonde os
dentes da mandibula suina s&o estruturalmente similares aos dentes humanos®
e com a mesma densidade radiogréafica’.

A correta identificacdo visual da reabsorcdo radicular externa em uma
imagem radiogréfica pode afetar diretamente o prognéstico para o tratamento®”
2. Os filmes radiograficos convencionais, bem como as imagens digitais, ndo

tem sido um meio seguro na identificacdo dessas reabsorcdes?. As tecnologias
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recentes tém sido parcialmente bem sucedidas na finalidade de diagnosticar a
localizacdo e a extensdo da reabsorcdo externa, principalmente quando esti
localizada nas faces proximais. Porém, quando se encontram na face lingual ou
vestibular da raiz s8o praticamente impossiveis de serem identificadas
principalmente no estagio inicial de desenvolvimento, onde uma intervencao

endodontico obteria melhores resultados no sucesso do tratamento® & ° 1. 17 18

19.

Os resultados deste estudo indicaram que ambas as tomografias de
feixe cbnico e helicoidal multislice sdo sistemas digitais de imagem que oferecem
uma sensibilidade na identificagdo dos processos reabsortivos dentinarios,
chegando a quase 90% dos casos. Entretanto, ao ser realizada uma
comparagéo das propriedades dos dois equipamentos, percebe-se que a TCHM
permite o0 exame do corpo todo e as aquisicdes das imagens sao feitas por
rotacfes do feixe de raios-x em torno do paciente em cortes axiais, sendo
aplicado certo tempo de exposi¢cdo aos raios X para cada rotacdo, o qual é
multiplicado pela quantidade de cortes axiais necessarios. A qualidade de
imagem do TCHM apresenta uma boa nitidez, excelente contraste da imagem e
permite avaliacdes quantitativas e qualitativas do objeto analisado, além de
permitir reconstru¢des multiplanares e imagens em 3D e 4D. Por outro lado, tem
um alto custo financeiro, alta dose de radiacédo absorvida e a producéo elevada
de artefatos por metais presentes na cavidade bucal™® 232427,

O TCFC é um aparelho compacto com uma &rea de escaneamento
limitada a regido de cabeca e pescoco, a aquisicdo da imagem se da por apenas

uma volta do feixe de raios-x em torno do paciente semelhante a radiografia

panoramica, gerando um tempo de escaneamento de 10 a 70 segundos por
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exame, apresentando uma dose absorvida de radiacdo aproximadamente 15
vezes menor que a do TCHM* ** 2% A qualidade de imagem produzida pelo
TCFC apresenta boa nitidez, uma boa acuracia com pouca producao de artefato
por metais, porém um baixo contraste entre tecido duro e mole. Apresenta
recursos de reconstrucdo multiplanares e de imagens em 3D, a um custo
financeiro reduzido.

Com toda certeza, os resultados para ambos os métodos sao eficazes
na deteccéo das reabsorcdes radiculares externas, entretanto, com os desgastes
gerados com a fresa de ¥ tanto a TCHM como a TCFC apresentaram maior
dificuldade na sua identificagcdo, o que pode ser observado pelo menor valor de
“p”. Contudo, ndo houve diferengca entre os métodos tomograficos. Isso
provavelmente se deva ao tamanho do “voxel” para esses tipos de
equipamentos®®, os quais variam entre 0,12mm a 0,5mm produzindo volume
para a reconstru¢do da imagem variando de 0,001728mm?® a 0,125mm?®. Assim
sendo, na esfera clinica esse volume pode nao ter sido suficientemente apto
para a total identificacdo das alteracGes, o que cria uma lacuna aberta a futuros
estudos a serem conduzidos com a perspectiva de avaliar a interferéncia ou nao
do tamanho do “voxel’ no diagnéstico de reabsorg¢des radiculares. Por outro
lado, os desgastes realizados com as fresas numero 1 foram detectadas por
ambas as técnicas tomogréficas em 100% dos casos, mostrando sua alta
aplicabilidade clinica quando as lesGes apresentam-se com tamanhos maiores.
Como o objetivo de todo profissional da area de saude é o de detectar e tratar de
lesbes em estado precoce, os resultados desse estudo ainda mostram a
necessidade de futuras pesquisas na relagdo tamanho do “voxel” e tamanho da

lesao.
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Concluindo, neste modelo de estudo mostrou que a tomografia
computadorizada de feixe cbnico e a tomografia computadorizada helicoidal
multislice ndo possuem diferencas significantes na deteccdo de reabsorcbes
radiculares, independentes dos seus estagios de desenvolvimento. Porém, pelos
motivos anteriormente apresentados a TCFC seria 0 exame de escolha,
tornando-se um importante auxiliar no diagnostico e de um valor clinico
importantissimo no tratamento endodéntico de dentes com reabsorgdo radicular

externa.
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Tabela 2: Distribuicdo conjunta do numero de examinadores que
diagnhosticaram o dente corretamente segundo a tomografia
computadorizada feixe cbnico e segundo a tomografia computadorizada

helicoidal multislice.

Numero de Numero de examinadores que
examinadores que diagnosticaram corretamente pela
Tamanho da diagnosticaram tomografia computadorizada helicoidal
o o Teste de
reabsorgao corretamente pela multislice Total :
; : Wilcoxon
simulada tomografia
computadorizada 0 1 2 3
feixe conico
0
1
sem reabsorgao 2 p=1,000
3 10 10
Total 10 10
0 2 1 2 5
1 1 1 5
fresa de 1/4 2 2 4 p=0,064
3 1 1 2 10 14
Total 2 3 6 19 30
0
1 1 1 2
fresa de 1/2 2 2 2 p=1,000
3 1 1 24 26
Total 1 1 1 27 30
0
1
fresade 1 2 1 1 p=1,000
3 29 29
Total 30 30
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Figura 1. Bloco contendo os dentes “A”, Preparo das reabsorgdes

radiculares externas e o close da reabsorcdo confeccionada “B”. O dente

reposicionado ao alvéolo “C”.
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Figura 2. Imagens dos blocos suinos no RadView do GE HISPEED NXI

PRO
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Figura 3. Imagens dos blocos suinos no programa DentalSlice do |-CAT.
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DISCUSSAO
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5. Discusséao
5.1. Discussao da metodologia

As maiores divergéncias quanto a definicdo no diagndstico em
Endodontia relacionam-se a processos reabsortivos 0sseos, dentinarios e
cementarios, além das fraturas dentais. Os processos reabsortivos
dentinarios internos ndo apresentam dificuldade no diagndstico, uma vez
qgue a radiografia sugere essa reabsorcao, facilmente pela presenca do
abaulamento da parede e da linha representativa da luz do canal
radicular, além da vitalidade pulpar. As reabsorcdes externas apresentam
descontinuidade e anormalidade desta linha em relacdo a parede
cementaria * 7 19263245

Os processos reabsortivos 0sseos, usualmente associam-se as
infeccbes do sistema de canais radiculares. Ao lancar toxinas no
parendodonto, o sistema de canal radicular infectado promove o afluxo de
células inflamatérias mononucleadas, para o0 espago periodontal,
especialmente os macréfagos. Essas toxinas ao serem fagocitadas, os
macréfagos, lancam no meio, citoxinas que atuando sobre os
osteosblastos, ativam os linfécitos que ao interagirem com o macrofago,
citodiferenciam em unidade de reabsorcdo. Esta unidade de reabsorcéo
ativada pelas integrinas e o pH acido da area, promovem a reabsorcao do
0sso subjacente a area infectada. A natureza plastica do trabeculado

0sseo alveolar permite uma rapida reabsorcdo do 0sso. Ao realizarmos
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uma tomada radiografica nesta area, ndo se visualizard a sugestao
radiografica de lesdo 6ssea’ # 214> 53 61,70 Egse ¢ um dos indicativos de
gue o processo infeccioso é de longa duragcdo e requer um tratamento
diferenciado. Porém, ao nao existir a sugestéo radiografica de uma leséao
periodontal, o seu diagnéstico é dificultado®® ®* ®” 2. O mesmo ocorre
com 0S processos reabsortivos dentinarios externos que para se tornarem
evidentes radiograficamente, uma consideravel perda dentinaria devera
estar presente. Essa indefinicdo diagndstica em muitas vezes podera
dificultar o tratamento corretivo ou mesmo podera ocasionar até a perda
do elemento dental. Os processos de reabsorcdo dentinaria externa
podem ocorrer por diversas causas como, por exemplo, por
movimentacdo ortodéntica, traumatismos dentais, iatrogénia decorrente
ao tratamento endodoéntico e mesmo por sobrecarga mastigatoria. O
diagnéstico precoce dos processos reabsortivos dentinarios é de
fundamental importancia para o sucesso nos seu tratamento.

Com a introducéo da radiografia na odontologia ** ** foi possivel a
identificacdo de patologias intra-osseas porém, como vemos, com
limitagbes. Mesmo com o advento da radiografia digital periapical indireta
ou direta e com o0s recursos digitais na informatica, que aumenta a
eficiéncia na detecgcdo das mesmas, esse método de diagnostico ndo
eliminou suas limitagdes® % 17+ 20 22,41, 43,56, 64,65, 71
Dentre o0s recentes avangos tecnoldgicos para o diagnostico

médico e odontolégico podemos citar a tomografia computadorizada
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helicoidal, ressonédncia magnética e a tomografia computadorizada de
feixe cbnico. O avanco da tecnologia coloca o problema diagndstico no
primeiro plano das preocupacdes. O diagnostico definitivo esta deixando a
esfera clinica e passando a ser atrelada a uma nova tecnologia
meédica/odontoldgica altamente precisa. Porem esta nova realidade
obriga-nos a atuar com maior tirocinio, a utilizar métodos cientificos na
argumentacao clinica partindo da premissa de que a iatrogénia e 0s
gastos meédicos/odontolégico diminuem na medida dos acertos na
solicitacéo de exames complementares®? %,

Na Odontologia, especialmente na maturidade dos profissionais,
estd sendo utilizadas mais intensamente duas recentes tecnologias: a
tomografia computadorizada helicoidal e a tomografia computadorizada
de feixe conico.

A tomografia computadorizada (TC) trata-se de um método de
diagnéstico por imagem que utiliza a radiacdo x e permite obter a
reproducdo de uma seccdo do corpo humano em qualquer um dos trés
planos do espaco. Diferentemente das radiografias convencionais, que
projetam em um so6 plano, todas as estruturas sao atravessadas pelos
raios-X, evidenciando relagbes estruturais em profundidade e mostrando
imagens em “fatias” do corpo humano * *# % 3% A TC permite evidenciar
todas as estruturas em camadas, principalmente em relacdo tecidos
mineralizados, com uma definicdo admiravel, permitindo a delimitagédo de

irregularidades tridimensionalmente. A visualizagdo em camadas ou

66



através de fatias ampliou a capacidade para diagnostico de patologias
onde estruturas anatdmicas sadias poderiam mascara-las® como

74

demonstrado por Youssefzadeh e por Borges °.

A tomografia
computadorizada ja foi utilizada inclusive para o diagndstico de patologias
dentarias em uma mumia que esta no Museu Real de Ontéario por Melcher
et.al. * que diagnosticaram 18 lesées periapicais.

O advento da tomografia computadorizada de feixe conico
representa o desenvolvimento de um tomaografo relativamente pequeno e
de menor custo, especialmente indicado para a regido dentomaxilofacial.
O desenvolvimento desta nova tecnologia esta possibilitando a
Odontologia a reproducdo da imagem tridimensional dos tecidos
mineralizados maxilofaciais, com minima distor¢cdo e dose de radiacao
significantemente reduzida em comparacédo & TC tradicional 23 33 46:%°,

Os dois sistemas, no entanto, apresentam diferencas, quanto a

aguisicdo das imagens, na dose absorvida e na qualidade das imagens

produzidas, conforme citadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Quadro comparativo entre a TC Helicoidal e a TC de Feixe

Cobnico

TC Helicoidal TC de Feixe Cdnico
Dimenséo do aparelho - grande mais compacto
- permite exame do corpo -permite apenas exame da
todo regido de cabeca e pescoco.

Aquisicdo da imagem

Tempo de escaneamento

Custo financeiro do exame

Dose de radiagcdo

Qualidade da imagem

Recursos do exame

Producao de artefatos

Diversas voltas do feixe de
raios-x em torno do paciente
Cortes Axiais

1 segundo multiplicado pela
quantidade de cortes axiais
necessarios
Exposi¢éo a radiagdo
ininterrupta

Alto

Alta

Boa nitidez
Excelente contraste
Validacéo das avaliacGes
guantitativas e qualitativas

Reconstru¢des multiplanares,
imagens em 3D e 4D- Angio

Muito artefato por metais

Uma volta do feixe de raios-x
em torno do paciente.
Imagens semelhantes a
panoramica

10-70 segundos de exame
3-6 segundos de exposi¢édo a
radiacao.

Reduzido

Menor, aproximadamente 15
vezes reduzida em relagdo a
TC helicoidal

Baixo contraste entre tecido
duro e mole
Boa nitidez
Boa acuréacia

Reconstru¢des multiplanares
eem 3D

Pouco artefato por metais
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Trabalhos recentes tém demonstrado a eficiéncia da tomografia
computadorizada de feixe conico em diversas patologias como no

15,37, 40.59. 75 reabsorcées radiculares™,

diagnostico de lesdes periapicais
perda O0sseas de origem periodontal e no planejamento de implantes
dentais e assim como na classificacdo da perda Ossea nas lesdes
periapicais. Isso se deve ao aprimoramento tecnolégico dos
equipamentos de tomografia obtendo volexs cada vezes menores
ganhando em qualidade de imagem?3® %% 0 %152 Ag variaveis utilizadas
neste trabalho, quanto ao diagnostico, foram a radiografia digital
periapical direta, a tomografia computadorizada helicoidal multislice e a
tomografia computadorizada de feixe cénico em reabsor¢des radiculares
simuladas em mandibulas suinas. A utilizacdo das mandibulas suinas®®
se deve pois na literatura tem mostrado varios trabalhos radiolégicos
aonde os dentes da mandibula suina s&o estruturalmente similares aos
dentes humanos®® e com a mesma densidade radiografica® a
possibilidade de padronizacdo nas dimensdes das reabsorgcOes
radiculares e pela praticidade no manuseio e transporte das mesmas para
a realizacéo dos exames em diferentes locais, e possibilita a observagao
macroscopica direta que representa a realidade clinica e serve de
parametro para a confrontacdo com os outros meios de diagnéstico™®.

Os resultados foram submetidos a analise estatistica e foi
possivel realizar a comparacao entre radiografia digital periapical direta

com a tomografia computadorizada helicoidal multislice, entre a
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radiografia digital periapical direta com a tomografia computadorizada de
feixe cbnico e entre a tomografia computadorizada helicoidal multislice

com a tomografia computadorizada de feixe cénico.
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5.2 Discussdes dos resultados

Para a avaliacdo da radiografia digital periapical direta, tomografia
computadorizada helicoidal multislice e tomografia computadorizada de
feixe cOnico, contou-se com a colaboracdo de dois radiologistas e um
endodontista. Os trés colaboradores aplicaram um escore de acordo com
a orientacdo dada junto com cada tipo de exame a ser analisado, sendo
que atribuiram “0” (zero) para quando nao ha indicio de reabsorg¢ao, “1”
(um) para suspeita de presenca sem confirmacdo da reabsorcdo externa
e “2” (dois) para real identificacdo da reabsor¢cao externa. Quando os
examinadores atribuiram notas “1” e “2” preencheram a tabela da
localizac&o da reabsorcéo por tercos; cervical, médio e apical. E quando
apresentavam a nota “1” dava uma pequena explicagdo do porque da
nota. A nota “1” foi mais freqiente no método da radiografia digital
periapical e entre as explicacdes a maioria identificou a reabsorcéo pela
inversdo de negativo para positivo. Estatisticamente a freqtiéncia de nota
“1” foi insignificante por isso foram agrupados os resultados da nota “1”
mais a nota “2”. E houve a presenga de sete casos de falso positivo,
numero também estatisticamente insignificante para o resultado final do
trabalho.

Analise descritiva de cada avaliador por método empregado.

Examinador I.

Ao utilizar a radiografia digital periapical direta como método de

avaliacao das reabsorc¢des radiculares simuladas, o examinador | obteve
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os resultados que mostram que para a fresa de n® ¥ houve uma grande
dificuldade na sua identificacdo das reabsorcdes nos trés tercos, sendo
gue para o terco apical foram identificados duas reabsor¢cdes em dez. No
terco médio foram identificadas duas reabsorcbes em dez e no tergo
cervical somente uma reabsorcéo foi identificada corretamente. Com as
reabsor¢des confeccionadas com a fresa de n® % as identificacGes
ocorreram em maior nimero, sendo quatro acertos em dez possiveis na
regido apical, no terco médio houve um acerto em dez e no terco cervical
houve a metade de acertos. JA com a fresa de n® 1 os acertos foram
equivalentes para os tercos apical e cervical com seis reabsorcdes
identificadas em dez, e no terco médio foram identificadas sete
reabsorcbes em dez, porém foram encontrados dois falsos positivos nos
tercos cervical e trés falsos positivos no terco medio.

Com o mesmo examinador |, mas agora utilizando a tomografia
computadorizada de feixe cénico os resultados mostraram que para a
fresa de n% Y% foram identificadas corretamente no terco apical oito
reabsorgcbes das dez. No terco meédio foram identificadas sete
reabsorgcoes em dez e no tergo cervical seis reabsor¢cbes em dez. Com a
utilizacdo da fresa de n® %, o examinador identificou todas as
reabsorgcbes no terco apical, e nove reabsorcbes em dez para os tergos
médio e cervical. Para a fresa de n® 1 houve a identificacdo de todas as

reabsorcbes corretamente nos trés tercos. Com a tomografia
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computadorizada de feixe cénico o examinador | ndo identificou nenhum
falso positivo.

Com a tomografia computadorizada helicoidal multislice o
examinador | obteve oito reabsorcdes identificadas no terco apical para a
fresa n® Y4, oito reabsorcdes em dez no terco médio e no terco cervical
foram identificadas sete reabsor¢cdes em dez. Com a fresa n® 1, todas as
reabsorcdes foram identificadas no terco apical e tanto para o terco médio
e para o terco cervical foram identificadas nove reabsor¢cées em dez. Ja
para a fresa de n> 1, o examinador | identificou todas as reabsor¢des em
todos os tercos, ndo sendo identificado nenhum falso positivo.

Examinador II.

Os resultados do examinador Il para a radiografia digital periapical
direta mostram que para a fresa de n® % houve uma grande dificuldade
na identificacdo das reabsorcdes nos trés tercos radiculares, sendo que
no apical, ndo foi identificado nenhuma das reabsor¢des corretamente, no
terco médio apenas uma foi identificada corretamente e no tergo cervical
também apenas uma identificada corretamente. Com as reabsorcfes
confeccionadas com a fresa de n® % as identificacGes ocorreram em
maior niumero de acerto. Na regido apical foram cinco acertos em dez, no
terco médio houve quatro acertos em dez e no tergo cervical foram seis
em dez. O emprego da fresa de n® 1 mostrou que foram oito acertos em

dez possiveis no terco apical, nove reabsor¢cdes em dez no terco médio e
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oito reabsorcdes em dez no terco cervical. Foram relatados dois falsos
positivos no tercos apical.

Com o mesmo examinador |l utillizando a tomografia
computadorizada de feixe codnico, os resultados mostraram que para a
fresa de n% ¥ foram identificadas corretamente no terco apical oito
reabsorcbes das dez possiveis, no terco médio foram identificadas
corretamente sete reabsorcbes em dez e no terco cervical foram
identificadas corretamente duas reabsor¢ées em dez. Com a fresa de n®
%, esse examinador identificou nove reabsorcbes em dez nos tercos
apical e médio, e oito reabsorcées em dez no terco cervical. Para a fresa
de n® 1 houve a identificacdo de todas as reabsorgdes corretamente nos
trés tercos. E com a tomografia computadorizada de feixe cbnico o
examinador Il encontrou apenas um caso de falso positivo no terco apical.

Com a tomografia computadorizada helicoidal multislice o
examinador |l identificou oito reabsorcbes no terco apical, sete
reabsor¢gdes no terco médio e sete reabsor¢Bes no terco cervical para a
fresa n® Ya. Para a fresa n® Y%, todas as reabsorcdes foram identificadas
no terco apical e tanto para o terco médio e para o ter¢o cervical foram
identificadas nove reabsorcdes em dez. O examinador Il identificou todas
as reabsorcdes em todos os tercos utilizando a fresa n® 1. N&o foram
identificados falsos positivos para o examinador Il com a tomografia
computadorizada helicoidal multislice.

Examinador IlI.
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O examinador Il utilizando a radiografia digital periapical direta
obteve duas reabsorcdes corretamente diagnosticadas em dez possiveis
para o terco apical usando a fresa de n® Y. Para o terco médio, ele
identificou somente uma reabsorcdo em dez e no tergo cervical identificou
corretamente duas reabsorcbes em dez. Com as reabsorcdes
confeccionadas com a fresa de n® % as identificacdes ocorrem em maior
namero de acerto, sendo que na regidao apical foram identificadas cinco
reabsorcbes em dez, no terco médio cinco reabsorcdes em dez e no terco
cervical houve a identificacdo de sete reabsor¢cdes em dez. Todas as
reabsorcbes foram identificadas corretamente nos desgastes realizados
com a fresa de n® 1.

Com o mesmo examinador Ill, mas agora utilizando a tomografia
computadorizada de feixe conico, os resultados mostram que para a fresa
de n® ¥, foram identificadas corretamente no terco apical oito reabsorcées
das dez, no terco médio foram identificadas corretamente sete
reabsor¢coes em dez e no terco cervical foram identificadas corretamente
quatro reabsorcdes em dez. Os desgastes realizados com a fresa de n® %
foram identificados em todos os sitios presentes no tergo apical, médio e
cervical. Para a fresa de n® 1 houve a identificacdo de todas as
reabsorgdes corretamente nos trés tercos, ndo havendo falso positivo.

Para a tomografia computadorizada helicoidal multislice o
examinador Ill detectou nove reabsor¢bes no ter¢co apical, médio e

cervical feito com a fresa n® %. Com a fresa n® % todas as reabsorcées
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foram identificadas no terco apical e tanto para o terco médio e para o
terco cervical foram identificadas nove reabsorcées em dez. Para a fresa
n® 1, o examinador Il identificou todas as reabsor¢cdes em todos os
tercos. Também nédo houve falso positivo.

Diante do exposto nesse topico, € facil perceber que para o0s
desgastes realizados com a fresa numero 1 ndo houve diferenca na linha
de acertos entre os trés examinadores quando as tomografias multislices
e de feixe conico foram utilizadas, o que mostra a real capacidade desses
meétodos de imagens em diagnosticar lesdes de tamanhos diminutos. Em
contrapartida, todos o0s examinadores apresentaram percentual
significantemente diferente quando a radiografia digital periapical direta foi
utilizada, mostrando sua menor capacidade em detectar os desgastes

realizados nas porcées radiculares.

Radiografia digital periapical direta versus tomografia
computadorizada de feixe conico.

Os resultados desta pesquisa mostram que houve diferenca
significante na capacidade dos dois métodos de imagens em detectar
corretamente a presenca ou a auséncia de reabsor¢cbes simuladas.
Aplicando o método estatistico de Wilcoxon sobre os resultados
encontrados, onde os valores menores que p<0,05 significam diferencas
reais entre os métodos de analise, nota-se que os resultados mostraram

p< 0,001 para as fresas de ¥, %, e fresas de tamanho 1. Isso mostra que
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independentemente do tamanho do desgaste simulando reabsorcao
radicular a tomografia computadorizada de feixe conico € estatisticamente
superior a radiografia digital periapical direta.

Tomografia computadorizada de feixe cénico versus a
tomografia computadorizada helicoidal multislice.

A distribuicdo conjunta do numero de examinadores que
diagnosticaram corretamente os desgastes realizados em dentes de
mandibulas suinas com tomografia computadorizada de feixe coénico foi
estatisticamente semelhante aos com a tomografia computadorizada
helicoidal multislice. Assim sendo, independentemente dos tamanhos dos
desgastes representando reabsorcdo radicular a  tomografia
computadorizada helicoidal multislice e a tomografia computadorizada de
feixe cbnico pode ser utilizada de forma adequada no diagnostico de
reabsorcbes radiculares incipientes. Porém, varias pesquisas tém
demonstrado que a dose absorvida a que o paciente é submetido durante
um exame da tomografia computadorizada helicoidal multislice é quase 15

vezes maior que o da tomografia de feixe conico 2> 2 3% 63. 68

, € que a
gualidade da imagem gerada pela tomografia computadorizada de feixe
cbnico € um pouco superior ao da tomografia computadorizada helicoidal
multislice nas estruturas internas como 0s 0ssos medulares, mas € inferior
11, 24, 30, 44, 47, 48, 49, 50, 51, 53,

nas estruturas externas com as corticais 6sseas

*% Diante do exposto, a tomografia computadorizada de feixe conico se

77



torna o método de escolha na deteccdo de reabsorcdes radiculares

externa pelos motivos apresentados.
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CONCLUSAO
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6. Conclusao

De acordo com os resultados obtidos neste modelo de estudo
podemos concluir que:

6.1. Geral

Todos os sistemas digitais de imagens utilizados contribuiram
para a identificacdo das reabsorcdes radiculares externas simuladas em
mandibulas suinas.

6.2. Especifica

6.1.1. A avaliacdo feita com as tomografias computadorizada
helicoidal multislice e a computadorizada de feixe conico foram superiores
estatisticamente a radiografia digital

6.1.2. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
resultados das avaliacbes realizadas com as tomografias
computadorizada helicoidal multislice e a computadorizada de feixe

conico.
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RESUMO

97



Borges MAG. Avaliacdo comparativa de diferentes sistemas digitais de imagens

na detecgao de reabsorgoes radiculares simuladas. Estudo em “Ex-Vivo”.
Resumo.

O objetivo deste trabalho e de comparar a radiografia digital com a
tomografia computadorizada de feixe cbnico e a tomografia computadorizada
helicoidal multislice no diagnostico de reabsor¢des radiculares. Foram utilizadas
25 mandibulas suinas, com 90 simulac¢des de reabsor¢des realizadas com fresas
de numero Y4, %2 e 1 distribuidas uniformemente pelos trés tercos. Apds a
realizacdo dos exames radiograficos e tomogréficos, as imagens foram
analisadas por trés examinadores. Obtivermos como resultado que a Tomografia
computadorizada de feixe coOnico identificou 85,18%, a tomografia
computadorizada helicoidal multislice identificou 87,77% e a radiografia digital
identificou apenas 45,92% das reabsorgdes. Concluimos que a tomografia
computadorizada de feixe cbnico e a tomografia computadorizada helicoidal
multislice foram estatisticamente superior a radiografia digital. A tomografia
computadorizada helicoidal multislice e a tomografia computadorizada de feixe

conico ndo houve diferenca estatisticamente insignificante.
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ABSTRACT

99



The objective of this work and to compare the digital x-ray
with the cone-beam computerized tomography and the multislice
spiral computerized tomography in the diagnosis of external root
resorption The 25 pigs jaws had been used, with 90 simulations of
external root resorption carried through with round burs sizes of
number %, ¥2 and 1 distributed uniformly for the three sites After the
accomplishment of the radiography and tomography images, the
images had been analyzed by three examiners. To get as resulted
that the cone-beam computerized tomography identified 85.18%, the
multislice spiral computerized tomography identified 87.77% and the
digital x-ray identified only 45.92% of the external root resorptions.
We conclude that the cone-beam computerized tomography and the
multislice spiral computerized tomography had been statistical
superior the digital x-ray. The multislice spiral computerized
tomography and the cone-beam computerized tomography did not

have statistical insignificant difference.
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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