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RESUMO

As caracteristicas clinicas e radiograficas das fraturas dentarias radiculares se
assemelham as da doenca periodontal e do fracasso endodontico, prejudicando o
diagnéstico diferencial inclusive nos casos mais avancados. Um diagndstico precoce
dessa condicdo é fundamental para a preservacéao dos tecidos periapicais de suporte
e para evitar tratamentos inadequados e/ou desnecessarios. O objetivo deste estudo
foi avaliar a eficacia de diferentes protocolos de aparelhos de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) com diversas resolucfes de imagem na
identificacdo de fraturas dentarias radiculares. Para isso, foram utilizados vinte e
quatro dentes unirradiculares que foram preparados endodonticamente de forma
padronizada. A obturacao foi realizada em 16 dentes, sendo que 8 desses receberam,
além da guta-percha, pinos de fibra ou metalico. As fraturas radiculares foram
induzidas em metade da amostra. Os dentes foram, entdo, incluidos em uma
mandibula seca e, posteriormente, escaneados por dois aparelhos de TCFC OP300
Maxio CBCT unit (Instrumentarium Dental, Tusula, Finland) em 4 protocolos e 3D
Veraview X800 F150P (J Morita, Kyoto, Japan) em 3 protocolos distintos. Cinco
avaliadores (trés radiologistas e dois endodontistas), cegados, experientes e
previamente calibrados, analisaram e classificaram as imagens utilizando uma escala
de 5 pontos para deteccao de fratura radicular. A analise estatistica dos resultados foi
realizada por meio de testes de diagndstico e do Kappa ponderado. Os aparelhos OP
300 Maxio e 3D Veraview X800 F150P apresentaram uma acuracia de 0,88 e 0,83 e
uma sensibilidade de 0,78 e 0,83 respectivamente. O aparelho OP 300 Maxio
apresentou uma alta especificidade 0,98 enquanto a do 3D Veraview X800 F150P foi
de 0,83. Ambos os aparelhos de TCFC testados se mostraram adequados para a
identificacéo de fraturas radiculares. O aparelho de alta resolugéo (3D Veraview X800
F150P) demonstrou maior acuracia na detec¢ao de fraturas radiculares em raizes que
continham pinos metalicos, enquanto o OP300 Maxio apresentou maior acuracia na
presenca de pinos de fibra de vidro. A presenca de guta-percha comprometeu a
identificag&do nos dois aparelhos.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico, fratura dentaria,
metais, guta-percha, fibra de vidro.
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ABSTRACT

The clinical and radiographic characteristics of root fractures resemble those of
periodontal disease and endodontic failure, compromising the differential diagnosis
even in more advanced cases. An early diagnosis of this condition is essential to
preserve the supporting periapical tissues and to avoid inappropriate and/or
unnecessary treatments. This study evaluated the effectiveness of different Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) device protocols with different image
resolutions in identifying root fractures. Twenty-four single-rooted teeth were used and
were endodontically prepared in a standardized way. The canals were filled in 16 teeth,
8 of which received, in addition to gutta-percha, fiberglass posts, or metallic posts. Root
fractures were induced in half of the sample. The teeth were then included in a dry jaw
and subsequently scanned by two CBCT devices OP300 Maxio CBCT unit
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) in 4 protocols and 3D Veraview X800
F150P (J Morita, Kyoto, Japan) in 3 different protocols. Five evaluators (three oral
radiologists and two endodontists), blinded, experienced, and previously calibrated,
analyzed, and classified the images using a 5-point scale for detecting root fractures.
Statistical analysis of the results was performed using diagnostic tests and weighted
Kappa. The OP 300 Maxio and 3D Veraview X800 F150P devices presented an
accuracy of 0.88 and 0.83 and a sensitivity of 0.78 and 0.83, respectively. The OP 300
Maxio device showed a high specificity of 0.98, while that of the 3D Veraview X800
F150P was 0.83. Both CBCT devices tested were suitable for identifying root fractures.
The high-resolution device (3D Veraview X800 F150P) demonstrated greater accuracy
in detecting root fractures in roots with metallic posts, while the OP300 Maxio showed
greater accuracy in the presence of fiberglass posts. The presence of gutta-percha
compromised identification in both devices.

Keywords: cone-beam computed tomography, tooth fracture, metals, guttta-percha,
fiberglass.
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1 INTRODUCAO

A fratura radicular vertical (FRV) pode ser definida como uma linha de fratura
completa ou incompleta de orientacdo longitudinal, cuja origem se da na por¢cao
interna do canal radicular se estendendo até alcancar a superficie externa da raiz.
Essa fratura ocorre mais frequentemente em dentes tratados endodonticamente e
pode acometer os tercos cervical, médio ou apical do canal radicular.! As principais
causas clinicas dessas fraturas séo: forcas oclusais excéntricas, traumas externos,
sucessivas trocas de restauracOes, aplicacdo de forca excessiva durante a
condensacdo lateral ou vertical, pinos metélicos inadequados, selecédo inadequada de

dentes para serem pilares de préteses fixas, habitos parafuncionais, entre outros.?3

Qualqguer grupo dental pode ser acometido por uma FRYV, entretanto dentes que
possuem achatamento mésio-distal sdo mais suscetiveis. De acordo com Cohen et
al.%, essas fraturas sdo estatisticamente mais prevalentes em pré-molares superiores
e em molares inferiores e parecem acometer mais frequentemente mulheres e
pacientes idosos. De acordo com Mizuhashi et al.>, as FRVs ocorrem com maior

frequéncia nos pré-molares no sentido vestibulo-lingual.

O diagndstico diferencial é prejudicado pela auséncia de caracteristicas clinicas
e radiograficas especificas, mesmo nos casos mais avancados. As condicfes se
assemelham a doenca periodontal ou a um fracasso endodéntico, prejudicando a sua
identificac@o.® Um diagndstico preciso e precoce das fraturas radiculares é essencial
para evitar tratamentos inadequados ou desnecessarios e para prevenir danos aos
tecidos periodontais de suporte.”® O prognéstico dos casos de FRV é ruim, sendo a
exodontia indicada em quase a totalidade dos casos. Atualmente, a prevaléncia de
perdas dentérias por fratura radicular esta aumentando em relacdo as perdas por carie

e doenca periodontal.®

O exame radiogréfico, na maioria das situa¢des, ndo permite um diagndstico
de FRV devido a limitacdo das imagens bidimensionais. A visualizacdo da linha
radiolicida entre os fragmentos ocorre apenas se o feixe central de raios X incidir
paralelamente a fratura durante a aquisicdo da imagem.%!! Existem outros recursos

que auxiliam no diagnéstico da FRV, como a cirurgia exploratéria, a inspecdo da
9



superficie dental interna com o auxilio de microscopio clinico e exames de imagens a

partir das tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC).

A TCFC consiste na obtencédo de imagens com o uso de uma fonte mével de
raios X em forma de cone centrado em um detector bidimensional. A série de imagens
bidimensionais gerada €, posteriormente, reconstruida no computador, produzindo a
seccdo transversal de imagens nos planos axial, coronal e sagital.’® Com sua
reconstrucao tridimensional, esse exame supera as limitacbes da radiografia
periapical, pois permite a visualizacdo dos cortes axiais, coronais, sagitais e obliquos
simultaneamente.? Em algumas situacdes, esse exame pode identificar a presenca
de FRV, evitando a realizacdo de um procedimento cirlrgico desnecessario. Muitos
autores ja confirmaram a alta sensibilidade e especificidade da TCFC na deteccao de
fraturas, pois é possivel realizar aquisi¢cdes volumétricas reduzidas de campo de visédo
limitado (field of view - FOV), proporcionando a selecdo de um voxel menor, o que faz
com que sejam obtidas imagens com maior resolugdo e contraste, facilitando o

diagnéstico.13 14 15

Existem diversos aparelhos de TCFC disponiveis no mercado. As diferencas
entre os aparelhos sao, principalmente, quanto ao tipo: os que realizam apenas TCFC,
chamados individuais ou dedicados e os multimodais, que combinam TCFC com
radiografia panoramica digital; quanto a posicdo do paciente para a aquisicdo da
imagem: deitado, sentado ou em pé; quanto ao volume de imagem a ser escaneada:
FOV localizado (5 cm), para Unica arcada dentaria (5 a 7 cm), para ambas as arcadas
dentarias (7 a 10 cm), para a regido maxilofacial (10 a 15 cm), e para toda a regiao
cranio-facial (> 15 cm), quanto ao voxel produzido: na TCFC eles tém o mesmo
tamanho em todas as dimensdes, produzindo, assim, imagens menores e com
qualidade superior as tomografias computadorizadas (TC) convencionais. Além de
proporcionar uma imagem com maior resolucdo expondo o paciente a uma menor
dose de radiacdo, a TCFC possui, também, como vantagens em relacdo a TC

convencional a disponibilidade de aparelhos mais compactos e de menor custo.6:17

A TCFC de alta resolugdo tem sido muito utilizada como auxiliar no diagnostico
de FVRs devido as limitacdes das radiografias convencionais. Sabe-se que as FVRs
ocorrem predominantemente em dentes endodonticamente tratados.'® Entretanto,
esse exame possui algumas limitagdes que prejudicam a qualidade da imagem e

10



podem dificultar a visualizacdo das FVRs nas imagens de TCFC. A presenca de
materiais hiperdensos como pinos metalicos, restauracdes e tratamentos
endodonticos promovem a formacao de artefatos nas imagens, que podem mascarar

e/ou simular uma linha de fratura, resultando em resultados falsos positivos para FRV.

8,13,14,20,21

Dessa forma, tornou-se necessario realizarmos testes com as ferramentas
disponiveis em aparelhos de TCFC para estabelecer protocolos de identificagdo mais
precisos de FRVs para cada um dos equipamentos analisados.

A presente tese teve por objetivo avaliar a eficacia de diferentes protocolos de
aparelhos de Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico com distintas resolucbes
de imagem no diagndstico de fraturas radiculares dentarias, por meio de teste in vitro,
com dentes humanos extraidos posicionados em mandibula seca procurando
reproduzir de forma fidedigna a situacao clinica em pacientes.

Além disso, pretendeu-se verificar, apds a analise dos examinadores, se foi
possivel a deteccdo das fraturas radiculares em ambos os aparelhos de tomografia
computadorizada de feixe coOnico, mesmo na presenga de guta-percha, pinos
metalicos e de fibra de vidro, bem como comparar, apds a analise dos examinadores,
se houve diferenca de acuracia na identificacdo de fraturas radiculares utilizando as
imagens dos dois aparelhos. E, ainda, buscou-se definir o melhor protocolo para
aquisicdo de imagens tomograficas para a identificacao de fraturas radiculares, dentre

0s protocolos testados.

ARTIGO

ANALISE DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE APARELHOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA
IDENTIFICACAO DE FRATURAS RADICULARES VERTICAIS

Mautone EP, Kufner JGZ, Zorzi JE, Thomazi E, Torriani R, Gamba TO, Perottoni CA.
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Introducdo: As caracteristicas clinicas e radiograficas das fraturas dentarias
radiculares se assemelham as da doenca periodontal e do fracasso endodéntico,
prejudicando o diagndstico diferencial inclusive nos casos mais avancados. Um
diagnostico precoce dessa condicdo € fundamental para a preservagdo dos tecidos
periapicais de suporte e para evitar tratamentos inadequados e/ou desnecessarios. O
objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia de diferentes protocolos de aparelhos de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) com diversas resolugdes de
imagem na identificagdo de fraturas dentarias radiculares.

Método: 24 dentes unirradiculares foram preparados endodonticamente de forma
padronizada. A obturacéo foi realizada em 16 dentes, sendo que 8 desses receberam,
além da guta-percha, pinos de fibra ou metélico. As fraturas radiculares foram
induzidas em metade da amostra. Os dentes foram, entdo, incluidos em uma
mandibula seca e, posteriormente, escaneados por dois aparelhos de TCFC OP300
Maxio CBCT unit (Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) em 4 protocolos e 3D
Veraview X800 (J Morita, Kyoto, Japan) em 3 protocolos distintos. Cinco avaliadores
(trés radiologistas e dois endodontistas) cegados, experientes e previamente
calibrados, analisaram e classificaram as imagens utilizando uma escala de 5 pontos
para deteccdo de fratura radicular. A analise estatistica dos resultados deu-se por
meio de testes diagnosticos e do Kappa ponderado.

Resultados: Os aparelhos OP 300 Maxio e 3D Veraview X800 F150P apresentaram
uma acuracia de 0,88 e 0,83 e uma sensibilidade de 0,78 e 0,83 respectivamente. O
aparelho OP 300 Maxio apresentou uma alta especificidade 0,98 enquanto a do 3D
Veraview X800 F150P foi de 0,83.

Conclusao: Ambos os aparelhos de TCFC testados se mostraram adequados para a
identificacéo de fraturas radiculares. O aparelho de alta resolugéo (3D Veraview X800
F150P) demonstrou maior acuracia na detec¢ao de fraturas radiculares em raizes que
continham pinos metalicos, enquanto o OP300 Maxio apresentou maior acuracia na
presenca de pinos de fibra de vidro. A presenca de guta-percha comprometeu a
identificagcéo das fraturas nos dois aparelhos.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada de feixe conico, fratura dentéria,
metais, guta-percha, fibra de vidro.
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A fratura radicular vertical (FRV) pode ser definida como uma linha de fratura
completa ou incompleta de orientacdo longitudinal, cuja origem se da na porcao
interna do canal radicular se estendendo até alcancar a superficie externa da raiz.
Essa fratura ocorre mais frequentemente em dentes tratados endodonticamente e
pode acometer os trés tercos do canal radicular.t As principais causas clinicas dessas
fraturas sdo: forcas oclusais excéntricas, traumas externos, sucessivas trocas de
restauracoes, aplicacéo de forca excessiva durante a condensacao lateral ou vertical,
pinos metalicos inadequados, selecdo inadequada de dentes para serem pilares de
proteses fixas, habitos parafuncionais, entre outros.?3

Qualqguer grupo dental pode ser acometido por uma FRYV, entretanto dentes que
possuem achatamento mésio-distal sdo mais suscetiveis. De acordo com Cohen et
al.%, essas fraturas sdo estatisticamente mais prevalentes em pré-molares superiores
e em molares inferiores, acometendo mais frequentemente mulheres e pacientes
idosos. De acordo com Mizuhashi et al.®, as FRVs ocorrem com maior frequéncia nos
pré-molares na direcao vestibulo-lingual.

O diagndstico diferencial € prejudicado pela auséncia de caracteristicas clinicas
e radiograficas especificas, mesmo nos casos mais avancados. As condicfes se
assemelham a doenca periodontal ou a um fracasso endodéntico, prejudicando a sua
identificacdo.® Um diagnéstico preciso e precoce das fraturas radiculares é essencial
para evitar tratamentos inadequados ou desnecessarios e para prevenir danos aos
tecidos periodontais de suporte.”® O progndstico dos casos de FRV é ruim, sendo a
exodontia a Unica opcao de tratamento. Atualmente, a prevaléncia de perdas dentéarias
por fratura radicular estd aumentando em relacdo as perdas por carie e doenca
periodontal.®

O exame radiografico, na maioria das situacfes, ndo permite a identificacao de
FRVs devido a limitacdo das imagens bidimensionais. Existem outros recursos que
auxiliam no diagnéstico da FRV, como a cirurgia exploratoria, a inspecéo da superficie
dental interna com o auxilio de microscépio clinico e exames de imagens a partir das

tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC).

A TCFC consiste na obtencdo de imagens com o uso de uma fonte movel de
raios X em forma de cone centrado em um detector bidimensional. A série de imagens
bidimensionais gerada €, posteriormente, reconstruida no computador, produzindo a

seccdo transversal de imagens nos planos axial, coronal e sagital.*?
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Sabe-se que as FVRs ocorrem predominantemente em dentes
endodonticamente tratados.l”1° Entretanto, esse exame possui algumas limitacdes
que prejudicam a qualidade da imagem e podem dificultar a visualizacdo das FVRs
nas imagens de TCFC. A presenca de materiais hiperdensos como pinos metalicos,
restauracdes e tratamentos endododnticos promovem a formacédo de artefatos nas
imagens, que podem mascarar e/ou simular uma linha de fratura, resultando em
resultados falsos positivos para FRV. 814202122 Ag submeter o paciente a um exame
de TCFC é fundamental a utilizacdo de um protocolo de aquisicdo de imagens que
seja capaz de permitir a identificacdo das fraturas radiculares e elimine as duvidas
com relacdo a sua presenca ou auséncia.

Dessa forma, torna-se necessario determinar quais protocolos de aquisi¢cédo de
imagens sao 0os mais adequados para a identificacdo de FRVs para cada um dos
aparelhos de TCFC analisados. Este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia, por
meio da sensibilidade, especificidade e acuracia, de diferentes protocolos de
aparelhos de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, com distintas resolugdes
de imagem, na identificacdo de fraturas radiculares dentarias.

Materiais e Métodos

Esse estudo in vitro foi aprovado pelo Comité de Etica com o seguinte protocolo:
56235722.2.0000.5341.

Foram utilizados vinte e quatro pré-molares humanos extraidos higidos
unirradiculares, com raizes completamente formadas, selecionados por meio de
radiografias periapicais e inspecdo visual para descartar a presenca de nodulos
pulpares, reabsorcao interna ou externa, tratamento endoddntico prévio, obliteracédo
do canal, fratura radicular, ou qualquer outra anormalidade.

As amostras tiveram as suas coroas seccionadas a nivel da jungdo amelo-
cementaria, os canais foram preparados de forma padronizada utilizando o sistema
Reciproc R40 (VDW, Munich, Alemanha). A obturacéo foi realizada através da técnica
hibrida de Tagger em dezesseis dentes escolhidos de forma aleatéria, com cimento
endodoéntico AH Plus (Dentsply Sirona, Sdo Paulo, Brasil) e cones de guta-percha
Reciproc R40 (VDW, Munich, Alemanha). Dentre os dentes obturados, foram

14



selecionadas de forma aleatoria oito amostras que foram preparadas com broca largo
#3 (Angelus, Londrina, Brasil) para receberem pinos adaptados passivamente. Quatro
dentes receberam pinos de fibra de vidro Exacto (Angelus, Londrina, Brasil) e quatro,
pinos metalicos Reforpost | (Angelus, Londrina, Brasil).

Foram realizadas as fraturas dentarias em metade da amostra: quatro dentes
nao obturados, quatro obturados com guta-percha, dois com guta-percha e pino de
fibra de vidro e dois com guta-percha e pino metélico, os quais foram escolhidos de
forma aleatéria. Os dentes que possuiam pinos tiveram 0os mesmos retirados para
realizacdo das fraturas e depois recolocados de forma passiva. A fraturas foram
criadas usando uma ferramenta desenvolvida especificamente para esse proposito,
em uma prensa hidraulica EMIC no LAMAT da Universidade de Caxias do Sul. (Figura
1) A confirmacé&o da fratura se deu por meio de inspe¢do com um transiluminador de

fibra 6tica (Welch Allyn, Barueri, Brasil).

Figura 1: Detalhe da montagem na prensa hidraulica manual com a ferramenta utilizada para gerar a
fratura radicular.
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As amostras foram divididas em 8 grupos conforme a tabela 1.

GRUPOS FRATURADOS NAO FRATURADOS

SEM ARTEFATO (SA)
GUTA-PERCHA (GP)
GUTA-PERCHA + PINO DE FIBRA
DE VIDRO (GP + PFV)
GUTA-PERCHA + PINO 2 2
METALICO (GP + PM)

Tabela 1: grupos amostrais

As raizes foram, entdo, revestidas por uma fina camada de cera utilidade
(Classico, Sao Paulo, Brasil) a fim de reproduzir o espaco do ligamento periodontal
para, entdo, serem incluidos nos alvéolos previamente preparados de uma mandibula
seca coberta por 5 mm de cera utilidade (Classico, S&o Paulo, Brasil) para simular a
interferéncia dos tecidos moles.

A mandibula foi escaneada usando dois tomografos: o aparelho OP300 Maxio
CBCT unit (Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland)) e o aparelho 3D Veraview
X800 F150P (J Morita, Kyoto, Japan)). Foram avaliados diferentes protocolos de
aquisicdo das imagens, conforme as possibilidades disponiveis em cada um destes

equipamentos (Tabela 2).
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CBCT Scan FOV (mm) Protocolo Voxel (mm) kVp mA

50X50 1 0,125 90 3.2

50X50 2 0,2 90 8
OP300 MAXIO  50X50 3 0,28 90 6,3
50X50 4 0,085 90 6,3

40X40 5 0,08 100 8

3D VERAVIEW  40X80 6 0,125 100 8
X800 F150P 80X40 7 0,125 100 8

Tabela 2: Protocolos para aquisi¢cdo das imagens.

Fonte: elaborado pelo autor. 23242526

Um total de 168 exames de TCFC [24 dentes x 7 protocolos de exposi¢éo (4
protocolos no aparelho OP300 Maxio e 3 protocolos no aparelho 3D Veraview X800
F150P)] foram adquiridos e salvos como arquivos Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM). Todos os exames foram codificados de acordo
com a presenga ou auséncia de fratura radicular, aparelho de TCFC e protocolo
utilizados?®.

Cinco examinadores (trés radiologistas e dois endodontistas) cegados,
experientes e previamente treinados analisaram os arquivos DICOM com o auxilio do
programa RadiAnt Dicom Viewer (Medixant, Poznan, Poland) e classificaram os
exames utilizando uma escala de 5 pontos para deteccédo de fratura, sendo 1 =
ausente, 2 = provavelmente ausente, 3 = incerto, 4 = provavelmente presente, 5 =
presente (Figura 3). A concordancia intra-examinador e inter-examinador foi avaliada
pelo teste Cohen Kappa. Para tal, os dados foram dicotomizados, sendo que os
escores 1, 2 e 3 representaram a auséncia de fratura e os escores 4 e 5
corresponderam a presenca de fratura. Foram calculadas a sensibilidade,
especificidade e acuracia dos aparelhos e dos protocolos, cujos valores foram

comparados pelo Teste U de Mann-Whitney. Para avaliar a relagcdo entre a
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sensibilidade e a especificidade dos protocolos de TCFC no diagnostico de fraturas
radiculares foi calculada a curva Receiver Operating Characteristic (ROC) utilizando a
média dos escores entre os avaliadores. 31415 2324 O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05). A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS
Statistics 22 (IBM Corporation, Armonk, Nova York, EUA).

Resultados

A andlise estatistica revelou uma concordancia intra-examinador forte (0,713)
na deteccdo de fraturas radiculares por diferentes protocolos de TCFC. A
concordancia inter-examinador foi moderada (0,433).

Todos os protocolos de TCFC testados se mostraram acurados para a
detecgéo de fraturas radiculares, ndo havendo diferenga estatisticamente significativa
entre eles e com area sob a curva ROC variando de bom a excelente (0,809 a 0,972).
O protocolo seis se mostrou com areas ligeiramente mais altas sob a curva ROC
(Figura 2 e 3).

ROC Curve
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Figura 2: &reas sob a curva ROC apresentando os intervalos de confianca se interpondo, portanto,

sem diferenca estatistica significativa. A linha vermelha demostra o protocolo 6, que obteve a maior

area sob a curva ROC (0,972). Demais areas: protocolo 1 (0,917), protocolo 2 (0,948), protocolo 3
(0,934), protocolo 4 (0,944), protocolo 5 (0,809) e protocolo 7 (0,920)
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FRATURADOS NAO FRATURADOS

SA GP GP + PFV GP +PM SA GP GP + PFV GP +PM

OP 300 Maxio

3D Veraview X800 F150 P

Y "".

i 4
Figura 3: Um exemplo das imagens tomograficas no corte axial das amostras fraturadas e nao
fraturadas na auséncia de artefatos (SA) ou presencga de materiais intracanais (guta-percha (GP),
guta-percha e pino de fibra de vidro (GP + PFV), guta-percha e pino metdlico (GP + PM)) nos 7
protocolos dos dois aparelhos de TCFC testados (OP300 Maxio e 3D Veraview X800 F150P).

Os aparelhos OP 300 Maxio e 3D Veraview X800 F150P apresentaram uma
acuracia de 0,88 e 0,83 e uma sensibilidade de 0,78 e 0,83 respectivamente. O
aparelho OP 300 Maxio apresentou uma alta especificidade 0,98 enquanto a do 3D
Veraview X800 F150P foi de 0,83, com p < 0,05 (Figura 4).
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Figura 4: Cortes axiais indicando linha de fratura verdadeira em A e C e linha criada por artefatos na
imagem em B e D. Imagens A e B realizadas com o aparelho de TCFC OP 300 Maxio e imagens C e
D realizadas com o aparelho 3D Veraview X800 F150P.

Houve variagdo nos valores de sensibilidade, especificidade e acuréacia
guando os grupos, sem artefatos (SA), com guta-percha (GP), com guta-percha e pino
de fibra de vidro (GP + PFV) e com guta-percha e pino metalico (GP + PM), foram
comparados em cada aparelho, com valores de p inferiores a 0,05, exceto no grupo
GP+PFV, cujo valor foi de 1,000, o que demonstra que a identificacdo de fraturas
radiculares na presenca de guta-percha associada a presenca de pino de fibra de
vidro ndo é acurada quando a TCFC for realizada no aparelho 3D Veraview X800
F150P (Tabela 3). Da mesma forma, houve diferenca quando foram comparados os
diferentes voxels utilizados, obtendo valores de p inferiores a 0,05, com excecéo do
protocolo cinco, cujo valor foi de 0,178, demonstrando que este protocolo pode ndo

ser adequado para a identificacdo das fraturas radiculares (Tabela 4).

OP 300 MAXIO 3D VERAVIEW X800 F150P
SA GP l(f,';\;' GP + PM ST GP lci';\;' GP +PM
Sensibilidade 0,04 0.5 1 0,75 0,02 0,83 0,67 1
Especificidade 1 1 1 1 0,02 0,02 0,33 1
Acurécia 0,97 0,75 1 0,88 0,02 0,88 0,5 1
Valor de p 000 001 000 003 000 000 1,000 001

Tabela 3: Sensibilidade, Especificidade, Acuracia e Valor de p para os diferentes grupos nos dois aparelhos
de TCFC testados no diagndstico de fraturas radiculares (p <0,05).
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Aparelho OP 300 Maxio 3D Veraview X800 F150P

Protocolo 1 2 3 4 5 6 7
Voxel (mm) 0,125 0,2 0,28 0,085 0,08 0,125 0,125
Sensibilidade 0,58 0,75 0,83 0,92 0,5 1 1
Especificidade 1 1 1 1 0,83 0,92 0,75
Acuracia 0,79 0,88 0,92 0,96 0,67 0,96 0,88
Valor de p 0,014 0,001 ,000 ,000 178 ,000 ,001

Tabela 4: Sensibilidade, Especificidade, Acuracia e Valor de p para os diferentes voxels dos 7 protocolos de
TCFC testados no diagndstico de fraturas radiculares (p <0,05).

Discussao

Um dos problemas mais dificeis de serem diagnosticados na pratica clinica
sdo as fraturas radiculares, quando ndo ha a separacdo dos fragmentos. A sua
identificacdo e tratamento, muitas vezes, requerem diversas interpretacdes® e
correlagdes de alguns fatores como os sintomas subjetivos do paciente, o exame
clinico e os exames de imagem.'® O diagnéstico definitivo é dificil e acaba sendo
acompanhado de incertezas na maioria dos casos, mesmo cOm O0S recursos
disponiveis atualmente.® A introducdo da TCFC na odontologia permitiu auxiliar os
dentistas nesse diagnostico, proporcionando uma visao tridimensional dos dentes e
dos maxilares com alta resolucéo e dose de radiacdo relativamente baixa. 3 15 17,20
Além de imagens de alta qualidade, a TCFC promove a eliminacao da sobreposicdo
de estruturas permitindo avaliacédo de diversos aspectos dentarios e 6sseos.?°

As fraturas radiculares sdo mais frequentes em dentes tratados
endodonticamente, pois geralmente estdo associadas a perdas de estrutura dentaria
e radicular. Da mesma forma, podem ocorrer em dentes que possuam, além do
tratamento endodéntico, pinos intracanais. Entretanto, ocasionalmente, também
podem ocorrer em dentes ndo tratados endodonticamente.® Nesta investigacédo
utilizamos amostras com fraturas em raizes com e sem a presenca de material
obturador, além de espécimes com pinos metalicos e pinos de fibra de vidro,
simulando as diversas situacfes clinicas em que as fraturas radiculares podem
ocorrer.

J4 se sabe que as imagens de TCFC fornecem um reconhecimento mais
preciso dessas fraturas quando comparadas as imagens das radiografias intraorais,

que apresentam distorcdes e sobreposicdes de imagens.®>16 Entretanto, o
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diagnéstico nos casos dos dentes tratados endodonticamente se torna mais
desafiador em funcdo da presenca de materiais intra-radiculares, tais como guta-
percha e pinos, mesmo com imagens tomograficas, em funcdo da natureza
microscopica dessa condicdo?®?* e pela presenca dos artefatos de imagem que
dificultam a sua correta identificacdo.®14?° Os materiais intra-radiculares tém o
potencial de produzir resultados falso-positivos no diagnostico das fraturas
radiculares, visto que a presenca desses materiais produzem artefatos na imagem, 0s
quais aparecem como linhas escuras que se assemelham as linhas de fratura.381424
Estudos anteriores concluiram que a especificidade do diagnostico com o auxilio da
TCFC parece diminuir em raizes obturadas com guta-percha.® No presente estudo, os
artefatos causados pela presenca de guta-percha no interior do canal reduziram
significativamente a sensibilidade e acuracia na identificacdo de fraturas radiculares
nos dois aparelhos, mas especialmente no OP 300 Maxio, contribuindo para um
diagnéstico impreciso das mesmas através da TCFC, o que corrobora com achados
anteriores.?1520 Hassan et al.'* mostraram que houve diferenca na especificidade na
deteccado de fraturas na presenca de obturacdo endodontica em todos os aparelhos
testados, gerando mais resultados falso positivos, porém néo influenciou na acuracia
geral, exceto em um dos aparelhos (Galileos 3D).

Poucos estudos tém relacionado a influéncia da presenca de pinos intra-
radiculares no diagndstico das fraturas radiculares através da TCFC. A presenca de
pinos metalicos reduziu significativamente a especificidade, sensibilidade e acuracia
do exame de TCFC na deteccéo de fraturas no estudo de Costa et al.’® e foi associada
a maior formacdo de artefatos de endurecimento de feixe, comprometendo o
diagnéstico no estudo de de Oliveira Pinto et al.?®> Outro estudo, obteve diminuicéo
significativa na acuracia diagndstica de ambos os aparelhos de TCFC testados na
presenca de pinos metéalicos em comparacdo aos pinos de fibra de vidro.?” Tanto os
metais densos como 0s mais leves causam endurecimento maci¢o do feixe, por
absorverem substancialmente os raios energéticos de menor comprimento de onda
emitidos pelas fontes de raios X. Na reconstrucdo 3D, se relativamente grande
guantidade de energia for registrada no caminho do feixe atrds de materiais altamente
absorventes, caracteriza um erro ndo-linear, o qual é retroprojetado no volume,
resultando em faixas escuras.?® Da mesma forma, nesta pesquisa, a presenca de

pinos metéalicos reduziu a sensibilidade e acuracia na identificagdo de fraturas
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radiculares no aparelho OP 300 Maxio, entretanto, no aparelho 3D Veraview X800
F150P, a existéncia de pinos metalicos nos canais radiculares nao influenciou no
diagnostico das fraturas radiculares, nem impediu que fossem obtidos os valores
méaximos de acuréacia, sensibilidade e especificidade, determinando, assim, que esse
aparelho de TCFC de alta resolucédo é adequado para ser utilizado quando houver
suspeita de FRVs em dentes que possuam pinos metalicos. No presente estudo, a
méaxima acuracia, sensibilidade e especificidade do aparelno OP 300 Maxio foi
reportada na deteccéo de fraturas radiculares nos dentes que possuiam pinos de fibra
de vidro, achado que esta de acordo com outro estudo que analisou a deteccéo de
FRVs por dois aparelhos de TCFC na presenca de diferentes pinos intra-radiculares.?’
A presenca de pinos de fibra de vidro diminuiu significativamente a acuracia,
sensibilidade e especificidade no diagnostico das fraturas radiculares no aparelho 3D
Veraview X800 F150P.

O tamanho do voxel tem relacéo direta com o contraste e com a resolucao
das imagens de TCFC. Imagens com voxels menores tem melhor qualidade e sao
adequadas para diagnostico de fraturas radiculares.®2924282% Um estudo in vitro
comparou cinco tamanhos de voxel em um aparelho de TCFC na deteccéo de fratura
vertical de raiz e obteve melhores resultados nas imagens com 0s menores tamanhos
de voxel’®, jA que mais artefatos sdo visualizados em grandes tamanhos de
voxel. Resultado que corrobora com os achados de outros estudos.®3° Da mesma
maneira, no presente estudo, os diagndsticos mais precisos obtidos no aparelho OP
300 Maxio foram utilizando o protocolo com menor tamanho de voxel (0,085) o qual
atingiu valores de sensibilidade de 0,92, especificidade 1 e acuracia de 0,96. Todavia,
no aparelho 3D Veraview X800 F150P, o tamanho de voxel que apresentou 0s
resultados mais acurados nao foi o menor testado, e sim o de tamanho 0,125,
indicando sensibilidade de 1, especificidade de 0,92 e acuracia de 0,96. Esse
resultado esta de acordo com outro estudo no qual o tamanho do voxel ndo modificou
significativamente a precisdo do diagndéstico de FRVs.?’” Possivelmente, esse achado
se deve ao fato de que todos os tamanhos de voxel testados nesse aparelho estavam
dentro do intervalo ideal relatado na literatura para obtencao dos melhores resultados
diagnosticos para deteccdo de fraturas radiculares e pela razdo de que o maior
dificultador da identificacéo das fraturas radiculares € a presenca dos artefatos e nao
o tamanho do voxel.?®
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A selecdo do FOV influencia na resolucdo e contraste da imagem e esta
diretamente relacionada com o tamanho do voxel. A escolha de um FOV pequeno
fornece maior resolucdo e contraste em comparacdo a um FOV maior interferindo
diretamente na visualizacéo das estruturas na TCFC.416.17.31 Uma imagem com baixa
qualidade é dificil de ser interpretada e dificulta o diagnostico, uma vez que gera mais
falsos positivos e falsos negativos reduzindo a precisao total da pesquisa.* Por esse
motivo, neste estudo, optamos por utilizar FOVs pequenos, em sua maioria, devido a
necessidade de obtermos imagens com resolucéo suficiente para visualizagdo de
fraturas radiculares.

Esse estudo possui limitacbes por ser de natureza ex vivo. Estudos
laboratoriais ndo permitem uma correlacdo com as condi¢des clinicas usualmente
presentes e que auxiliam sobremaneira no diagnostico das fraturas radiculares??, tais
como presenca de perda 0ssea, presenca frequente de bolsa periodontal maior que
5mm (91,67 %)8, de mobilidade, dor a mastigacdo e a percusséo.3? Além disso, os
estudos com TCFC in vitro ndo propiciam a atenuagcdo da radiacdo que ocorre no
corpo humano, mesmo com as raizes tendo sido inseridas em uma mandibula
humana coberta com cera para a aquisicdo das imagens.??

Outra limitacdo do estudo é o fato de terem sido utilizados apenas o0s
aparelhos de TCFC disponiveis quando a pesquisa foi realizada, dois dispositivos,
mesmo tendo sido empregados os protocolos mais indicados de ambos. Mais
trabalhos para avaliar diferentes aparelhos e protocolos de TCFC associados a
variacdo dos parametros de exposi¢ao para o diagnéstico de fraturas radiculares séo
necessarios para determinar a relacdo entre o protocolo de aquisicdo da imagem e o

diagnéstico acurado dessa condigéo.

Concluséao

Ambos os aparelhos de TCFC testados se mostraram adequados para o
diagnostico de fraturas radiculares. Os protocolos que apresentaram maior acuracia
foram o quatro (OP300 Maxio) e o seis (3D Veraview X800 F150P). O aparelho de
alta resolucéo (3D Veraview X800 F150P) demonstrou maior acuracia na detecgéo de
fraturas radiculares em raizes que continham pinos metalicos, enquanto o OP300
Maxio apresentou maior acuracia na presenca de pinos de fibra de vidro. A presenca
de guta-percha comprometeu a identificacéo das fraturas nos dois aparelhos.
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2 LIMITACOES DO ESTUDO

Esse estudo possui limitacbes por ser de natureza ex vivo. Estudos
laboratoriais ndo permitem uma correlacdo com as condi¢des clinicas usualmente
presentes e que auxiliam no diagnostico das fraturas radiculares, tais como presenca
de perda éssea, de bolsa periodontal frequentemente (91,67%) maior que 5mmé, de
mobilidade e dor a mastigacéo, além de nao propiciar a atenuacéo da radiacdo que
ocorre no corpo humano, mesmo tendo sido utilizada uma mandibula humana para a
aquisicdo das imagens.?®

Outra limitacdo do estudo é o fato de terem sido utilizados apenas dois
aparelhos de TCFC, mesmo tendo sido empregados os protocolos mais indicados de
ambos. Mais estudos para avaliar diferentes protocolos de TCFC no diagndstico de
fraturas radiculares sdo necessarios para determinar a relacdo entre o protocolo de

aquisicdo da imagem e o diagndstico acurado.
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3 PERSPECTIVAS FUTURAS

Trabalhos como este abrangem informacdes fundamentais para suportar a
solicitacdo de tomografias computadorizadas de feixe conico em casos de suspeita
clinica e radiogréfica de fratura radicular, contribuindo para uma correta selecédo de
casos e adequada personalizacao da solicitagdo, propiciando uma maior precisao no
diagnéstico das fraturas radiculares.

Mais estudos testando diferentes parametros de exposicdo e avaliando
protocolos de variados aparelhos de tomografia computadorizada de feixe conico
disponiveis no mercado sdo necessarios para determinar a sua relacdo com a
acuracia no diagnostico de fraturas verticais de raiz.

A introducdo de aparelhos de alta precisdo no mercado vem buscando
aprimorar as imagens, conferindo uma maior resolucdo e qualidade e almejando
propiciar diagnosticos mais acurados das fraturas radiculares na presenca de
materiais obturadores e pinos intra-radiculares.

Um estudo recente sugere a utilizacdo de um sistema de tomografia
computadorizada com contagem de fotons de ultra alta-resolucéo para representar
estruturas dentarias e correlagdo com doencas. Esse método mostrou-se altamente
preciso e confidvel para descrever diferentes estruturas dentarias, o suficiente para
evitar a necessidade de TCFC e reduzindo a exposi¢éo do paciente a radiacéo.3 Esse
sistema pode ser uma alternativa, no futuro, para a identificacdo de FRVs, conferindo
uma maior precisdo no diagnéstico e suprimindo a necessidade de aquisicdo de
imagens tridimensionais de TCFC.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ambos os aparelhos de TCFC testados neste estudo mostraram-se
adequados para o diagnostico de fraturas radiculares. Os protocolos que
apresentaram maior acuracia foram o quatro (OP300 Maxio) e o seis (3D Veraview
X800 F150P). O aparelho de alta resolucéo (3D Veraview X800 F150P) demonstrou
maior acuracia na detecgdo de fraturas radiculares em raizes que continham pinos
metélicos, enquanto o OP300 Maxio apresentou maior acuracia na presenca de pinos
de fibra de vidro. A presenca de guta-percha comprometeu a identificacéo das fraturas

nos dois aparelhos.
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Apresentacio do Projeto:
Do corpo das Informacbes Bésicas do Projeto:

Resumo:

O objetivo desse estudo serd avaliar a eficdcia de diferentes protocolos de aparelhos de Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) com diversas resolugbes de imagem no diagndstico de fraturas
dentdrias radiculares e na visualizagdo do segundo canal mésio-vestibular em molares superiores. Para
iss0, serdo utilizados 24 dentes unirradiculares que serdo preparados endodonticamente de forma
padronizada. A obturacio serd realizada em metade da amostra e a fratura radicular serd induzida em 6
dentes obturados & 6 dentes ndo obturados. Para visualizagdo dos segundos canais mésio-vestibulares -
realizar-se-a, també&m, a classificagdo anatbmica dos mesmos - serdo utilizados molares superiores; sera
feito o preparo & obturagdo dos canais radiculares com excegdo do sequndo canal mésio-vestibular. Os
dentes serdo incluidos em mandibula e maxila secas e, posteriormente, escaneados por trés aparelhos de
TCFC: OP300 Maxio CBCT unit {Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland) em 7 protocolos, PreXion 3D
Elite (Prexion, Tokyo, Japan) em 4 protocolos distintos e Veraview X800 CBCT unit (J Morita, Kyoto, Japan)
em 5 protocolos distintos. Seis avaliadores previamente
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calibrados (trés radiologistas e trés endodontistas), analisardo e classificarfo as imagens utilizando duas
escalas de 5 pontos, uma para detecgdo de fratura e outra para visualizagdo do segundo canal mésio-
vestibular. A andlise estatistica dos resultados dar-ze-a por meio da Curva ROC e o Kappa moderado.

Objetivo da Pesquisa:
Extraidos das Informagbes Basicas do Projeto:

Objetive Primario:

Avaliar a eficdcia de diferentes protocolos de aparelhos de Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico
com distintas resolugdies de imagem no diagndstico de fraturas radiculares dentérias e visualizagio do
segundo canal mésio-vestibular em molares superiores, por meio de teste in vitro, com dentes humanos
extraidos posicionados em maxilas e mandibulas secas procurando reproduzir de forma fidedigna a situagio

clinica em pacientes.

Objetivo Secundario:

= Verificar, apds a andlise dos examinadores, se foi possivel a deteccio das fraturas radiculares e dos
sequndos canais mésio-vestibulares nos aparelhos de tomografia computadorizada de feixe chnico testados.
- Comparar, apos a andlise dos examinadores, se houve diferenga na acurdcia do diagndstico de fraturas
radiculares e na visualizagdo dos segundos canais mésio-vestibulares utilizando as imagens dos trés
aparelhos.

- Analisar a posigdo dos segundos canais meésio-vestibulares conforme a classificagio anatémica dos
mesmos, segundo Vertucci.

= Definir o melhor protocolo para aquisicio de imagens tomogréficas para o diagndstico de fraturas
radiculares e visualizagdo dos segundos canais mesio-vestibulares.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Das Informagbes Basicas do Projeto foram extraidos:

Riscos:

Os riscos serfo minimizados visto que sera um estudo in vitro. Os pesquisadores utilizardo, no preparo dos
dentes, oz Equipamentos de Protegdo Individual adequados evitando, assim, possiveis acidentes de
perfuragio durante a manipulagd&o de instrumentos odontolégicos.
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Beneficios:

Esse estudo podera confirmar se existe diferenca na qualidade da imagem entre os tomdgrafos avaliados e
se essa diferenca (e os diferentes protocolos de analise que serdo avaliados) tém influéncia na precisdo de
diagnéstico das fraturas radiculares e na visualizagdo de segundos canais meésio-vestibulares
proporcionando tratamentos mais assertivos e com indices de sucesso maiores contribuindo para a satde
bucal e geral da populagao. A pesquisa podera contribuir para a comunidade académica uma vez que sera
possivel indicar qual o melhor tomégrafo € o melhor protocolo para as questdes avaliadas no estudo - tanto
para situagdes clinicas como para futuros ensaios cientificos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem um tema bastante relevante para a area.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos estao apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pendéncia foi atendida.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul aprova o projeto.

De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.
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