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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a producdo de artefatos e a qualidade da
imagem, provenientes de diferentes materiais obturadores endodonticos, no
tomoégrafo PreXion 3D, nos protocolos de rotacdo total e parcial. Foram utilizados
quarenta e oito pré-molares humanos, distribuidos em 6 grupos: sem
instrumentacao, instrumentado, guta-percha, guta-percha + AH Plus, guta-percha +
Sealer 26, guta-percha + FillCanal. Os dentes foram posicionados numa mandibula
humana e as tomografias foram adquiridas nos seguintes parametros de exposicao:
90 kVp, 4mAs, campo de visdo de 81x 75mm e voxel de 0,16 mm. Os protocolos
variaram o angulo de rotacéo, sendo 217° para o parcial e 360° para o total, o tempo
de exposicéo (8,6s x 16,8s) e a quantidade de frames (260 x 512). Cada imagem foi
avaliada subjetivamente por trés avaliadores. A andlise objetiva foi realizada nas
secgOes axiais, por meio da mensuragdo do tom de cinza no programa ImageJ.
Foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher,
teste F(ANOVA) e o teste Kappa (k), com nivel de significaAncia de 5%. Foi possivel
observar que os dentes sem instrumentacdo e instrumentados ndo apresentaram
artefatos. Todos os materiais obturadores endoddnticos produziram artefatos nos
dois protocolos (p>0,05). A concordancia (intra e inter-examinador) referente a
identificacdo dos artefatos e qualidade de imagem variou de 0,29-1,0. Maior
concordancia foi observada nas secc¢des axiais para a classificacdo dos artefatos
(cupping, halo e estrias). O artefato mais prevalente foi o cupping (65,8%), seguido
do halo hipodenso (60,4%) e estrias (40,8%). As estrias foram significativamente
mais visualizadas nas secc¢des axiais do protocolo parcial p<0,001 (teste de qui-
quadrado). A qualidade da imagem foi considera pobre em pelo menos 37,5% das
imagens. Os materiais obturadores endoddnticos apresentaram maior valor médio
de cinza em ambos os protocolos, sendo a seccao axial cervical aguela com maior
média. Foi possivel concluir que, em ambos os protocolos, houve uma elevada
guantidade de artefatos, com maior formacdo nas seccles axiais cervicais.
Constatou-se qualidade de imagem e quantidade de artefatos semelhantes,
sugerindo a escolha do protocolo parcial, por apresentar menor dose de radiagao.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico. Artefatos.
Diagnostico. Endodontia.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the artifact production and image
quality, from different endodontic obturator materials, in the PreXion 3D tomograph,
in the total and partial rotation protocols. Forty-eight human teeth were used in 6
groups: without instrumentation, instrumentation, guta-percha, guta-percha + AH
Plus, guta-percha + Sealer 26, guta-percha + FillCanal. The teeth were placed in a
human jaw and scanned using 90 kVp, 4mAs, field of view of 81 x 75 mm and voxel
of 0.16 mm. The protocols varied the angle of rotation, being 217° for the partial and
360° for the total, the exposure time (8.6s x 16.8s) and the number of frames (260 x
512). Each image was evaluated subjectively by three observers. The objective
analysis was performed in the axial sections, by measuring the gray value in the
ImageJ program. Pearson's Chi-square test or Fisher's exact test, F-test (ANOVA)
and Student's t-test (p <0.05) and Kappa(k) test, with a significance level of 5%. It
was possible to observe that the non-instrumentated and instrumented teeth did not
present artifacts. All endodontic materials produced artifacts in both protocols (p>
0.05). The agreement (intra- and inter-examiner) regarding the identification of
artifacts and image quality ranged from 0.29-1.0. Greater concordance was observed
in the axial sections for classification of artifacts (cupping, halo and streaks). The
most prevalent artifact was cupping (65.8%), followed by hypodense halo (60.4%)
and streaks (40.8%). Streaks were significantly more visualized in the cervical axial
sections of the partial protocol (p <0.001, chi-square test). The image quality was
considered poor in at least 37.5% of the images. The endodontic obturator materials
had a higher mean value of grayscale in both protocols, with the axial section being
the one with the highest mean. It was possible to conclude that, in both protocols,
there was a high amount of artifacts, with more formation in the cervical axial
sections. It was verified image quality and quantity of similar artifacts, suggesting the
choice of the partial protocol, because it presents lower dose of radiation.

Key Words: Cone-beam computed tomography. Artifacts. Diagnosis. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) é um exame
frequentemente utilizado na Odontologia e que produz imagens tridimensionais de
alta acurécia para avaliacdo das estruturas mineralizadas dentomaxilofaciais. Essa
modalidade de imagem vem sendo utilizada na Endodontia, uma vez que supera as
desvantagens da radiografia periapical, que incluem: a sobreposicdo de estruturas
anatbmicas, a distorcdo geométrica e o ruido anatémico, os quais podem prejudicar
o diagnodstico (PATEL et al., 2009; RODRIGUES et al., 2010; DURACK et al., 2011;
MAKINS, 2014).

E importante salientar que os profissionais devem ser criteriosos na
indicacdo da TCFC em Endodontia, devido a alta dose de radiacdo empregada, em
comparacao as técnicas convencionais. Ademais, ha elevada producéo de artefatos,
guando materiais de alta densidade estdo presentes, 0s quais causam degradacéo
na qualidade da imagem e podem comprometer o diagnéstico (DRAENERT et al.,
2007).

Artefato é qualquer distorcédo ou erro na imagem que nao esta relacionado
com o objeto a ser estudado (SCARFE, FARMAN, 2008). De acordo com Schulze et
al. (2011), os artefatos podem ser classificados de acordo com o fator responsavel
por sua origem em: artefatos de extincdo, de endurecimento do feixe (beam
hardening), efeito de volume parcial, artefatos em anel e os artefatos de movimento.

Schulze et al. (2011) destacam que os artefatos do tipo beam hardening
sdo 0s mais encontrados, uma vez que sao produzidos na presenca de dentes
obturados com materiais de alta densidade, tais como guta-percha e cimentos
endodénticos, ou associados a pinos metdlicos, coroas, implantes e/ou outras
restauracdes metalicas, apresentando radiopacidade superior a estrutura dentaria
(DE MAN et al., 1999; BARRETT, KEAT 2004; SCHULZE et al., 2011; DURACK;
PATEL, 2012).

Estes artefatos surgem em virtude da natureza policromética do feixe de
radiacdo, na qual os fotons de baixa energia sofrem absorcéo significativa, quando

atravessam materiais odontologicos de alto peso molecular (SCHULZE et al., 2011).
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Podem ser visualizados de diferentes formas, tais como: estrias claras, halos/banda
hipodensos e do tipo cupping (VASCONCELOS et al., 2015).

Embora existam parametros (no minimo 3mm de Aluminio) estabelecidos
por normas internacionais  (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2001) que padronizam a radiopacidade dos cimentos
endodoénticos num nivel aceitavel, de modo a né&o interferir substancialmente na
avaliacdo de imagens, os artefatos podem ser produzidos, prejudicando a qualidade
da imagem e induzindo ao erro no diagnostico durante a avaliacdo tomografica
(RODRIGUES et al., 2010; DURACK et al., 2011).

Os cimentos endodoOnticos podem apresentar em sua COmMpOSIGA0 uma
base resinosa, de oxido de zinco e eugenol ou hidréxido de célcio, entre outros
(ORSTAVIK, 2005). Apresentam capacidade de permeabilidade e penetracdo em
areas irregulares, sendo classificados segundo a taxa de escoamento, a partir do
didmetro do disco de cimento formado, n&o inferior a 20 mm (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2001). Baseado em suas propriedades
de escoamento, estes materiais obturadores endodénticos parecem desempenhar
um efeito importante, permintindo a difusdo e penetracdo através dos canais
acessorios e tubulos dentinarios (CAMARA, SCELZA, SCELZA, 2001; VENTURI,
2008).

Outro ponto importante que deve ser destacado é a diversidade dos
protocolos de escaneamento disponiveis em TCFC. Alteracdes na miliamperagem
por segundo (mAs), kilovoltagem (kV), Field of View (FOV) tamanho do voxel e
angulo de rotacao do feixe de raios X, produzem imagens com diferente qualidade,
demandando uma selecéo criteriosa destes fatores de acordo com a necessidade de
diagnoéstico (DIEDERICHS et al., 1996; GUNDOGDU et al., 2005; DE-AZEVEDO-
VAZ etal., 2013; PAUWELS et al., 2013; BECHARA et al., 2013).

Lofthag-Hansen, Thilander-Klang e Gréndahl (2011) utilizaram protocolos
com rotacdo parcial e total do feixe de radiacdo para avaliacdo prévia de colocagéo
de implantes e observaram que a reduc¢ao no angulo de rotacdo de 360° para 180°
acarretou numa boa qualidade na imagem, com reducdo substancial da dose de
radiacao.

De modo similar, Gildner et al. (2013), avaliando o desempenho de TCFC
para visualizacdo dos seios paranasais, concluiram que essa simples alteracdo no

angulo de rotacdo para 180° leva a uma reducédo da dose de radiacdo em 50%.
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Apesar de ter sido observada uma reducédo significativa na qualidade da imagem,
esta foi considerada suficiente.

O tomoégrafo PreXion 3D € utilizado em servicos de Radiologia ha uma
década para avaliacdo do complexo maxilomandibular, indicando melhorias na
resolucdo de imagem por utilizar feixe continuo, um sistema de detecg¢do plano,
além de um novo programa de processamento computacional, e menor campo de
visao (FOV).

Entretanto, ha poucos estudos envolvendo a expressao de artefatos e a
qgualidade da imagem, associados a materiais obturadores endoddnticos neste
equipamento. Portanto, é importante avaliar protocolos com menor dose de radiacdo
ionizante para o paciente, buscando a otimizacéo entre qualidade de imagens e boa
performance no diagndstico.

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia dos
protocolos de rotagcdo parcial e total na producdo de artefatos e na qualidade da

imagem, associados a materiais obturadores endodénticos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Consideracdes Eticas

Este trabalho foi realizado apds a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CCS/UFPE (CAAE:
60525916.2.0000.5208).

2.2 Preparo dos Dentes

Quarenta e oito pré-molares humanos unirradiculares provenientes do
Banco de Dentes Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e uma
mandibula humana, parcialmente desdentada, pertencente ao acervo de pecas
anatdmicas da disciplina de Radiologia (UFPE) foram utilizados nesta pesquisa.

O preparo endodontico, radiografias para odontometria e obturacao
endoddntica foram realizados por um Unico operador, previamente calibrado, na
Clinica Integrada e na Clinica de Radiologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Posteriormente, as tomografias foram realizadas na Clinica privada de
Radiologia- Radioface, na cidade de Recife Pernambuco- Brasil.

Os dentes foram selecionados a partir de um comprimento meédio de 20 +
2 mm. Inicialmente, estes foram radiografados em norma ortorradial, a fim de se
avaliar a presenca de canais retos, unitarios, desobstruidos, além de auséncias de
fraturas radiculares e reabsorcdes internas. Realizou-se a abertura coronaria dos
dentes com ponta diamantada de niamero 1013 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Os
canais foram irrigados com uma solugédo de hipoclorito de sodio 1% (Biodinamica,
Ibipord, SP, Brasil), seguidos pelo uso de solucio de &cido
etilenodiaminotetraacético- EDTA (Odahcam-Herpo, Ibiporda, SP, Brasil) por 3
minutos. A instrumentagéo foi realizada no sentido coroa-apice fazendo uso do
sistema rotatério Pro Tapper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
utilizando-se lima memoéria F4 e diametro final em 0 mm do &pice. Seguiu-se a

recomendacdo do fabricante para a manipulacdo dos cimentos e posterior
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obturacdo. Procedeu-se a obturacdo do canal apenas com cone principal F4

padronizados de guta-percha (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), e com cones

acessorios de guta-percha (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), através da técnica de

condensacdao lateral ativa. Em seguida, foram utilizados os cimentos endodénticos:

AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha), Sealer 26 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)
e FillCanal (TECHNEW, Quintino, RJ, Brasil).

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos, compostos por 8

dentes cada, do seguinte modo:

Grupo GC1 (Controle 1) - dentes sem abertura coronaria, nao
instrumentados e sem obturacdo endodéntica;

Grupo GC2 (Controle 2) - dentes com abertura coronéria,
instrumentados e sem obturacdo endodontica;

Grupo GP (Guta-percha) - dentes instrumentados e obturados apenas
com guta-percha,;

Grupo AH - dentes instrumentados e obturados com AH Plus® + guta-
percha;

Grupo S26 - dentes instrumentados e obturados com Sealer 26® +
guta-percha;

Grupo FC - dentes instrumentados e obturados com FillCanal® + guta-

percha.

A composicédo e os fabricantes dos materiais obturadores endodonticos

estao descritos no Quadro 1.
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Quadro 1- Composicao e fabricantes dos materiais obturadores endodonticos
utilizados nesta pesquisa
Material Composicéo Fabricante Lote
Guta-percha guta-percha - em torno de 20%, 6xido | Dentsply, Petropolis, | F4: 906357F
de zinco (aproximadamente 75%), | RJ, Brasil
carbonato de célcio, sulfato de bério,
ceras, resinas, corantes.
AH Plus resina epoxica, tungstato de célcio, | Dentsply, Konstanz, 1404000998
oxido de zircbnio, pigmentos de ferro, | Alemanha e distribuido
s!'lica, adamantane gmipe N, N’- por Petrépolis, RJ, Cone F: 685991E
dibenzyl-50xanonane-diamine-1,9, Brasil
TCD-diamine, aerosil, 6leo de silicone 670332E
Sealer 26 trioxido de bismuto, hidréxido de | Dentsply, Petropolis, | 024863G
célcio, hexametilenotetramina, diéxido | RJ, Brasil
de titdnio e resina epoxibisfenol Cone F: 685991E
670332E
FillCanal protoxido de zinco, resina | TECHNEW, Quintino, | P6 13035
hidrogenada, subcarbonato de | RJ, Brasil
bismuto, sulfato de bario, borato de Liquido14003
sédio, eugenol e 6leo de améndoas
Cone F: 685991E
670332E

Para simular o ligamento periodontal, os dentes foram apreendidos em

pinca anatdémica e mergulhados por 1 segundo em cera numero 7 (Wilson, Ibipora,

SP, Brasil) em fase liquida, a partir do 4pice até a juncdo amelo-cementaria, e 0s

grupos de dentes foram montados nos alvéolos de pré-molares correspondentes.

Uma mandibula humana foi previamente hidratada por uma hora e envolta por

15mm de cera, anteriormente a montagem dos dentes, com a finalidade de simular

os tecidos bucais. Os exames foram realizados com a mandibula posicionada no

aparelho sob uma plataforma a uma distancia de um metro do solo, de forma que a

base da mandibula permaneceu fixa e paralela ao plano horizontal durante a

realizacdo de todos os exames.

2.3 Obtencao da Imagem em TCFC
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As aquisicoes foram realizadas com o equipamento PreXion 3D Elite
(PreXion Inc, San Mateo, CA, USA), separadamente em grupos-controle e
experimentais, seguindo os protocolos de exposi¢cdo para rotacdo parcial (217°) e
rotacao total do feixe (360°).

As especificacdes do PreXion 3D estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1l - Parametros de exposicdo dos protocolos de escaneamento do
tomaografo PreXion 3D

PROTOCOLOS FOV Tempo/ Corrente  Voltagem Angulo  Frames Voxel
exposicao

Rotagdo Parcial 81x 75 8,6 4 90 217 260 0,16

Rotagéo Total 81x 75 16,8 4 90 360 512 0,16

Corrente do tubo (mA); Voltagem (kVp); Field of View — FOV(mm), Voxel (mm), Tempo (s)

A aquisicdo dos grupos controle e dos grupos experimentais ocorreu
separadamente. Para cada protocolo selecionado, nos grupos-controle (GC1 e
GC2), os quatro dentes de cada grupo controle foram posicionados nos quatro
alvéolos da mandibula. Em seguida, a mandibula foi posicionada no aparelho e foi
realizada a exposi¢cao. Esses dentes foram removidos para a montagem dos outros
4 dentes do grupo em questdo e uma nova aquisicdo de imagem foi realizada
(Figura l1a).

De modo a proporcionar a mesma padronizacdo, nOS Qrupos
experimentais, dois dentes de um mesmo grupo e dois dentes (GC1) foram
selecionados aleatoriamente para cada exposi¢cao. Para a exposi¢cao seguinte, esses
dentes foram removidos e dois novos dentes pertencentes ao mesmo grupo foram
selecionados de forma a ocupar duas posicdes diferentes, realizando quatro
exposicdes por grupo, sendo intercalados pelos mesmos dois dentes higidos.

Os dentes higidos ocuparam os alvéolos adjacentes aqueles ocupados
pelos dentes obturados, evitando interferéncias dos materiais obturadores
endododnticos entre dentes colaterais. Ao final de cada exposigcdo em cada grupo,
cada alvéolo foi ocupado por dois dentes diferentes do grupo em questao (Figura
1b). Deste modo, em cada protocolo, quatro exposicdes por grupo foram realizadas

Nnos grupos experimentais e, duas exposi¢cdes para cada grupo controle.
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Figura 1 - Distribuicdo dos dentes nos alvéolos mandibulares submetidos
ao escaneamento parcial e total no tomdégrafo PreXion 3D. Aquisicao

nos grupos-controle (a) e nos grupos experimentais (b).

2.41lmagens Adquiridas

Apés a aquisicdo, as imagens foram salvas no formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) e importadas ao programa do PreXion
(PreXViewer software). Dois Radiologistas experientes realizaram a selecdo de
reconstrucdes das imagens através do PreXViewer software para cada dente, de
forma simultanea. As imagens foram obtidas por meio da selecdo de sec¢des nos

planos coronal, sagital e trés seccdes axiais - ter¢cos cervical, médio e apical.
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As seccOes axiais foram obtidas da seguinte forma: o terco cervical foi
considerado como sendo 2 mm abaixo do limite amelo-cementario, o apical, com
uma distancia de 3 mm acima do apice radicular e o0 médio foi realizado na metade
do comprimento radicular. Em seguida, realizou-se a montagem de uma prancha em
formato pdf para cada dente, contendo a melhor visualizacdo da seccdo sagital
(passando pelo centro do dente), coronal e trés axiais (tercos cervical, médio e
apical), observados na Figura 2. Foram produzidas 240 imagens para cada protocolo
(5 imagens para cada dente, produzindo 40 imagens por grupo), totalizando 480

Imagens analisadas.

Figura 2 - Representacdo esquematica da prancha utilizada na avaliagdo subjetiva, zoom
(1,75 X), evidenciando as seccdes coronal (a), sagital (b), axiais cervical (c), média (d) e
apical (e).

2.5Avaliacédo Subjetiva das Imagens

A avaliacdo da qualidade subjetiva das imagens (Figuras 3, 4 e 5) foi
realizada por trés Radiologistas previamente treinados. Para tal, foi preenchida uma
ficha de avaliagcdo (Apéndice A), contendo as questdes referentes a qualidade da
imagem e presenca de artefatos. Os Radiologistas receberam orientacdes sobre os
tipos de artefatos de interesse observados nas imagens antes da avaliagdo, sendo
utilizada a calibragdo em consenso. A avaliagéo foi realizada com as imagens em
ordem aleatdria, sendo que 20% do total foram reavaliadas num intervalo de, no
minimo, uma semana, pelos mesmos avaliadores, sob as mesmas condicdes, para

verificar a confiabilidade intra e inter-examinador.
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Em relagdo a qualidade da imagem, os avaliadores respondiam sim ou
ndo. Posteriormente, foi perguntado sobre o nivel da qualidade, se pobre, regular,
boa ou excelente.

Os artefatos foram classificados em estrias, halo/banda hipodenso e
cupping. Quando observados, os artefatos foram classificados em funcdo de sua
intensidade em pouco, moderado ou intenso. Com o objetivo de reduzir as
divergéncias de classificacfes, o grau de artefatos foi simplificado em dois grupos:
‘pouco” ou “moderado + intenso”. Utilizou-se a moda entre as respostas das
imagens obtidas pelos avaliadores.

As imagens foram avaliadas em ambiente escurecido, utilizando
monitores de LED 21,5 e o programa Adobe Reader® (Adobe Systems, San Jose,

California, EUA). Foi permitida a utilizacdo do zoom em até trés vezes.

n
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Figura 3 - Imagens de TCFC de pré-molares mandibulares, nos grupos estudados, em
seccao coronal (a) e sagital (b), utilizando 0,175 mm de espessura do corte, nos protocolos
do PreXion 3D: rotacdo parcial (217°) e rotacao total (360°).
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Figura 4 - Imagens das seccdes axiais de TCFC no GC2 (a) e
obturados com AH Plus + guta-percha (b), no protocolo de rotagéo

parcial do PreXion 3D. As setas destacam os artefatos: halo/banda
hipodenso (vermelho), estrias (verde), e cupping (azul).
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Figura 5 - Imagens de TCFC de pré-molares mandibulares em sec¢fes axiais (cervical,
média e apical) por protocolos do PreXion 3D: rotacao parcial (217°) e total (360°) em cada
grupo estudado.
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2.6 Avaliacéo Objetiva das Imagens
A andlise dos valores médios dos tons de cinza foi realizada por um

avaliador treinado (Figura 6), utilizando o software de dominio publico ImageJ
(National Institutes of Health, Bethesda, USA, http://rsb.info.nih.gov/ij/). Na

reconstrugao axial, foi confeccionada, manualmente, uma regido de interesse
circular (Region of Interest — ROI) delimitando todo o diametro interno a estrutura
dentaria, de modo a abranger todo o perimetro radicular axial dentario, permitindo
mensurar os tons de cinza dos artefatos formados. Dentro da area selecionada, o
programa forneceu um histograma com o desvio padrédo, o valor médio e valores
maximo e minimo dos tons de cinza presentes nos pixels.

A escala de tons de cinza € gradativa e representada por 256 tons,
variando desde o 0 (preto) até o valor 255 (branco).

Essas mensuracdes foram realizadas nos trés tergos da raiz: cervical,

meédio e apical.

| Histogram of 1073_DENTE - m] X

0

Count 696 Min: 86
Mean: 210.136 Max. 255
StdDev. 38.756 Mode: 255 (122)

" value=192
Llsl! Coc.J LogJ Live | RGB
——t—t—t——t—" count=9

Figura 6 - Analise objetiva para obtencao de histograma fornecendo valores
médio, minimo e maximo da regido de interesse (ROI).

2.7 Analise de Dados

Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para
obtencdo dos célculos estatisticos foi o SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences) na versao 23.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias

absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e as medidas de média,


http://rsb.info.nih.gov/ij/
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desvio padréo e coeficiente de variagdo, para as varidveis numéricas. Para avaliar a
diferenca entre os grupos em relacdo as variaveis categoricas, foram utilizados o
teste Qui-quadrado de Pearson entre grupos, ou o teste de Mc-Nemar nha
comparacao entre tercos ou entre protocolos. Quando as condi¢cbes para utilizacao
do teste Qui-quadrado néao foram verificadas, foi utilizado o teste Exato de Fisher, ou
teste da Razdo de Verossimilhan¢a, quando ndo foi possivel a obtencdo do teste
Exato de Fisher. Em relacdo as variaveis numéricas, foram utilizados os testes F
(ANOVA) com medidas repetidas entre tercos, teste F (ANOVA) para comparacao
entre os grupos. No caso de diferencas significativas através das ANOVAS, foram
utilizados testes de comparacdes a posterior, de Bonferroni para medidas repetidas
(entre tercos), Tukey na comparacdo entre 0s grupos nas situacdes em que foram
verificadas a hipotese de igualdade de variancias ou Tamhane no caso da rejeicédo
da referida hipétese. A verificagdo da hipotese de igualdade de variancias foi
realizada através do teste F de Levene e a hipotese de normalidade dos dados
através do teste de Shapiro-Wilk.

Ressalta-se que 0s testes estatisticos foram realizados com os resultados
da moda dos trés avaliadores para cada dente, pois desta forma se obtém completa
independéncia entre as observagdes (valores modais) e reduzem-se as dispersdes
das avaliagOes entre os examinadores.

A margem de erro utilizada nas decisfes dos testes estatisticos foi de 5%
e os intervalos foram obtidos com confiabilidade de 95%. Nos casos de variaveis
ordinais, foram obtidos os kappas ponderados e para cada item obteve-se a média

dos pares de kappa.
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Influéncia do grau de rotacao e dos materiais endoddnticos na producéo
de artefatos e na qualidade de imagem em tomografia computadorizada

de feixe conico

Resumo:

Objetivo: O propoésito deste estudo foi avaliar a producdo de artefatos e a
qualidade da imagem, provenientes de diferentes materiais endodénticos, no
tomografo PreXion 3D, nos protocolos de rotagéo total e parcial.

Metodologia: Quarenta e oito pré-molares foram distribuidos em 6 grupos, sem
instrumentacédo, instrumentado, guta-percha, guta-percha + Sealer 26, guta-
percha + AH Plus, guta-percha + FillCanal. Os dentes foram colocados numa
mandibula humana e escaneados no tomografo PreXion 3D, em dois protocolos
(rotacdo parcial - 217° e total - 360). Cada imagem foi avaliada subjetivamente
por trés Radiologistas. A andlise objetiva mensurou a média dos tons de cinza
numa regido de interesse, utilizando o programa ImageJ. Foram utilizados os
testes Qui-quadrado ou o teste Exato de Fisher, teste F(ANOVA) e teste Kappa
(k), considerando o nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os tecidos dentarios ndo formaram artefatos e aqueles com
material endodoéntico apresentaram. A concordancia (intra e inter-examinador)
referente a identificacdo dos artefatos e qualidade de imagem variou 0,29-1,0.
Maior concordancia foi observada nas sec¢des axiais para a classificacdo dos
artefatos. Os artefatos mais prevalentes foram o cupping (65,8%), halo
hipodenso (60,4%) e estrias (40,8%), ndo demonstrando diferenca significativa
entre os protocolos. A qualidade foi considera pobre em 37,5% das imagens. A
analise obijetiva identificou maiores médias de cinza no tergo cervical, associada
a presenca dos materiais endodonticos.

Conclusao: Os protocolos apresentam qualidade de imagens semelhantes e
similar quantidade de artefatos. Indica-se a escolha do protocolo parcial, por
apresentar menor dose de radiacao.
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Palavras chave: Tomografia computadorizada de feixe conico, artefatos,

diagnéstico, endodontia.
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Introducéo

A tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) é um exame
frequentemente utilizado na Odontologia e que produz imagens tridimensionais de
alta acurécia para avaliacdo das estruturas mineralizadas dentomaxilofaciais. Essa
modalidade de imagem vem sendo utilizada na Endodontia, uma vez que supera as
desvantagens da radiografia periapical, que incluem: a sobreposicdo de estruturas
anatbmicas, a distorcdo geométrica e o ruido anatémico, os quais podem prejudicar
o diagndstico.**

E importante salientar que os profissionais devem ser criteriosos na indicac&o
da TCFC em Endodontia, devido a alta dose de radiacdo empregada, em
comparacao as técnicas convencionais. Ademais, ha elevada producao de artefatos,
guando materiais de alta densidade estdo presentes, os quais causam degradacéo
na qualidade da imagem e podem comprometer o diagnéstico.”

Artefato é qualquer distorcdo ou erro na imagem gue nao esta relacionado
com o objeto a ser estudado®. Os artefatos podem ser classificados de acordo com o
fator responséavel por sua origem em: artefatos de extingdo, de endurecimento do
feixe (beam hardening), efeito de volume parcial, artefatos em anel e os artefatos de
movimento.’

Conforme descrito em pesquisas, os artefatos do tipo beam hardening séo os
mais encontrados, uma vez que sado produzidos na presenca de dentes obturados
com materiais de alta densidade, tais como guta-percha e cimentos endodonticos,
ou associados a pinos metalicos, coroas, implantes e/ou outras restauracdes
metalicas, apresentando radiopacidade superior & estrutura dentaria.”*°

Estes artefatos surgem em virtude da natureza policromética do feixe de
radiacdo, na qual os fotons de baixa energia sofrem absorcéo significativa, quando
atravessam materiais odontolégicos de alto peso molecular’. Podem ser visualizados
de diferentes formas, tais como: estrias claras, halos/banda hipodensos e do tipo
cupping.*

Embora existam parametros estabelecidos por normas internacionais™® que
padronizam a radiopacidade dos cimentos endoddnticos num nivel aceitavel, de
modo a néo interferir substancialmente na avaliagédo de imagens, os artefatos podem
ser produzidos, prejudicando a qualidade da imagem e induzindo ao erro no

diagnéstico durante a avaliacdo tomografica. 2>



26

Os cimentos endodonticos podem apresentar em sua composi¢cdo uma base
resinosa, de 6xido de zinco e eugenol ou hidréxido de célcio, entre outros.'
Apresentam capacidade de permeabilidade e penetracdo em areas irregulares,
sendo classificados segundo a taxa de escoamento a partir do didmetro do disco de
cimento formado, no inferior a 20 mm.*

Outro ponto importante que deve ser destacado é a diversidade dos
protocolos de escaneamento disponiveis em TCFC. Alteracdes na miliamperagem
(mA), kilovoltagem (kV), tamanho do campo de visdo (FOV), tamanho do voxel e
angulo de rotacdo do feixe de raios X, produzem imagens com diferente qualidade,
demandando uma selecéo criteriosa destes fatores de acordo com a necessidade
de diagnostico.***8

Desse modo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia dos protocolos
de rotacdo parcial e total na producéo de artefatos e na qualidade da imagem,

associados a materiais obturadores endodonticos.

Material e métodos

Este trabalho foi realizado ap6s a aprovacédo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do CCS/UFPE (CAAE:
60525916.2.0000.5208).

Quarenta e oito pré-molares humanos unirradiculares provenientes do
Banco de Dentes Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e uma
mandibula humana, parcialmente desdentada, pertencente ao acervo de pecas
anatdmicas da disciplina de Radiologia (UFPE) foram utilizados nesta pesquisa.

O preparo endodontico, radiografias para odontometria e obturacao
endodontica foram realizados por um Unico operador, previamente calibrado, na
Clinica Integrada e na Clinica de Radiologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Posteriormente, as tomografias foram realizadas na Clinica privada de
Radiologia- Radioface, na cidade de Recife Pernambuco- Brasil.

Os dentes foram selecionados a partir de um comprimento médio de 20 +
2 mm. Inicialmente, estes foram radiografados em norma ortorradial, a fim de se
avaliar a presenca de canais retos, unitarios, desobstruidos, além de auséncias de

fraturas radiculares e reabsorcdes internas. Realizou-se a abertura coronaria dos
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dentes com ponta diamantada de numero 1013 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Os
canais foram irrigados com uma solugdo de hipoclorito de sodio 1% (Biodinamica,
Ibipora, Brasil), seguidos pelo uso de solucdo de &cido etilenodiaminotetraacético-
EDTA (Odahcam-Herpo, Ibipord, SP, Brasil) por 3 minutos. A instrumentacao foi
realizada no sentido coroa-apice fazendo uso do sistema rotatério Pro Tapper
Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), utilizando-se lima memoria F4 e
diametro final em 0 mm do apice. Seguiu-se a recomendacéo do fabricante para a
manipulacdo dos cimentos e posterior obturacdo. Procedeu-se a obturacdo do canal
apenas com cone principal F4 padronizados de guta-percha (Dentsply, Petropolis,
RJ, Brasil), e com cones acessorios de guta-percha (Dentsply, Petropolis, RJ,
Brasil), através da técnica de condensacdo lateral ativa. Em seguida, foram
utilizados os cimentos endodonticos: AH Plus (Dentsply, Konstanz, Alemanha),
Sealer 26 (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil) e FillCanal (TECHNEW, Quintino, RJ,
Brasil).
Os dentes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos, compostos por 8
dentes cada, do seguinte modo:
e Grupo GC1 (Controle 1) - dentes sem abertura coronaria, nao
instrumentados e sem obturacdo endodéntica;
e Grupo GC2 (Controle 2) - dentes com abertura coronaria,
instrumentados e sem obturacdo endoddntica;
e Grupo GP (Guta-percha) - dentes instrumentados e obturados apenas
com guta-percha,;
e Grupo AH - dentes instrumentados e obturados com AH Plus® + guta-
percha;
e Grupo S26 - dentes instrumentados e obturados com Sealer 26® +
guta-percha;
e Grupo FC - dentes instrumentados e obturados com FillCanal® + guta-
percha.
A composicado e os fabricantes dos materiais obturadores endodonticos

estao descritos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Composicao e fabricantes dos materiais obturadores endodonticos
utilizados nesta pesquisa
Material Composicéo Fabricante Lote
Guta-percha guta-percha - em torno de 20%, 6xido | Dentsply, Petropolis, | F4: 906357F
de zinco (aproximadamente 75%), | RJ, Brasil
carbonato de célcio, sulfato de bério,
ceras, resinas, corantes.
AH Plus resina epoxica, tungstato de calcio, | Dentsply, Konstanz, 1404000998
oxido de zircbnio, pigmentos de ferro, | Alemanha e distribuido
silica, adamantane gmir)e N, N’- por Petrépolis, RJ, Cone F: 685991E
dibenzyl-50xanonane-diamine-1,9, Brasil
TCD-diamine, aerosil, 6leo de silicone 670332E
Sealer 26 trioxido de bismuto, hidréxido de | Dentsply, Petropolis, | 024863G
célcio, hexametilenotetramina, diéxido | RJ, Brasil
de titdnio e resina epoxibisfenol Cone F: 685991E
670332E
FillCanal protoxido de zinco, resina | TECHNEW, Quintino, | P6 13035
hidrogenada, subcarbonato de | RJ, Brasil
bismuto, sulfato de bario, borato de Liquido14003
sédio, eugenol e 6leo de améndoas
Cone F: 685991E
670332E

Para simular o ligamento periodontal, os dentes foram apreendidos em
pinca anatdbmica e mergulhados por 1 segundo em cera numero 7 (Wilson, Ibipora,
SP, Brasil) em fase liquida, a partir do 4pice até a juncdo amelo-cementaria, e 0s
grupos de dentes foram montados nos alvéolos de pré-molares correspondentes.
Uma mandibula humana foi previamente hidratada por uma hora e envolta por
15mm de cera, anteriormente a montagem dos dentes, com a finalidade de simular
os tecidos bucais. Os exames foram realizados com a mandibula posicionada no
aparelho sob uma plataforma a uma distancia de um metro do solo, de forma que a
base da mandibula permaneceu fixa e paralela ao plano horizontal durante a

realizacdo de todos os exames.
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Obtencao da imagem em TCFC

As aquisicbes foram realizadas com o0 equipamento PreXion 3D Elite
(PreXion Inc, San Mateo, CA, USA), separadamente em grupos-controle e
experimentais, seguindo os protocolos de exposicdo para rotacdo parcial (217°) e
rotacao total do feixe (360°).

As especificacdes do PreXion 3D estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Parametros de exposicdo dos protocolos de escaneamento do

tomégrafo PreXion 3D

PROTOCOLOS FOV Tempo/ Corrente  Voltagem Angulo  Frames Voxel
exposicao

Rotagéo Parcial 81x 75 8,6 4 90 217 260 0,16

Rotacgéo Total 81x 75 16,8 4 90 360 512 0,16

Corrente do tubo (mA); Voltagem (kVp); Field of View — FOV(mm), Voxel (mm), Tempo (s)

A aquisicdo dos grupos controle e dos grupos experimentais ocorreu
separadamente. Para cada protocolo selecionado, nos grupos-controle (GC1 e
GC2), os quatro dentes de cada grupo controle foram posicionados nos quatro
alvéolos da mandibula. Em seguida, a mandibula foi posicionada no aparelho e foi
realizada a exposicdo. Esses dentes foram removidos para a montagem dos outros
4 dentes do grupo em questao e uma nova aquisicdo de imagem foi realizada.

De modo a proporcionar a mesma padronizagdo, nos grupos experimentais,
dois dentes de um mesmo grupo e dois dentes higidos foram selecionados,
aleatoriamente, para cada exposicdo. Para a exposicdo seguinte, esses dentes
foram removidos e dois novos dentes pertencentes a0 mesmo grupo foram
selecionados de forma a ocupar duas posicbes diferentes, realizando quatro
exposicdes por grupo, sendo intercalados pelos mesmos dois dentes higidos.

Os dentes higidos ocuparam os alvéolos adjacentes aqueles ocupados pelos
dentes obturados, evitando interferéncias dos materiais obturadores endoddnticos
entre dentes colaterais. Ao final de cada exposicdo em cada grupo, cada alvéolo foi
ocupado por dois dentes diferentes do grupo em questdo. Deste modo, em cada
protocolo, quatro exposi¢cdes por grupo foram realizadas nos grupos experimentais

e, duas exposi¢cdes para cada grupo controle.
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Imagens adquiridas

ApoOs a aquisicdo, as imagens foram salvas no formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) e importadas ao programa do PreXion
(PreXViewer software). Dois Radiologistas experientes realizaram a selecdo de
reconstrucdes das imagens através do PreXViewer software para cada dente, de
forma simultdnea. As imagens foram obtidas por meio da selecdo de secc¢des nos
planos coronal, sagital e trés seccdes axiais - tercos cervical, médio e apical.

As seccbes axiais foram obtidas da seguinte forma: o terco cervical foi
considerado como sendo 2 mm abaixo do limite amelo-cementario, o apical, com
uma distancia de 3 mm acima do apice radicular e o médio foi realizado na metade
do comprimento radicular. Em seguida, realizou-se a montagem de uma prancha em
formato pdf para cada dente, contendo a melhor visualizacdo da seccdo sagital
(passando pelo centro do dente), coronal e trés axiais (tercos cervical, médio e
apical), observados na Figura 2. Foram produzidas 240 imagens para cada

protocolo, totalizando 480 imagens analisadas.

Figura 2 Representacdo esquematica da prancha utilizada na avaliacdo subjetiva,
zoom (1,75 X), evidenciando as secc¢des coronal (a), sagital (b), axiais cervical (c),
média (d) e apical (e).

Avaliacéo subjetiva das imagens

A avaliacdo da qualidade subjetiva das imagens (Figura 2) foi realizada por
trés Radiologistas previamente treinados. Para tal, foi preenchida uma ficha de
avaliacdo, contendo as questdes referentes a qualidade da imagem e presenca de
artefatos. Os Radiologistas receberam orientacdes sobre os tipos de artefatos de

interesse observados nas imagens antes da avaliagcédo, sendo utilizada a calibragéo
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em consenso. A avaliacdo foi realizada com as imagens em ordem aleatéria, sendo
que 20% do total foram reavaliadas num intervalo de, no minimo, uma semana,
pelos mesmos avaliadores, sob as mesmas condicdes, para verificar a confiabilidade
intra e inter-examinador.

Em relacdo a qualidade da imagem, os avaliadores respondiam sim ou néo.
Posteriormente, foi perguntado sobre o nivel da qualidade, se pobre, regular, boa ou
excelente.

Os artefatos foram classificados em estrias, halo/banda hipodenso e cupping.
Quando observados, os artefatos foram classificados em funcdo de sua intensidade
em pouco, moderado ou intenso. Com o0 objetivo de reduzir as divergéncias de
classificagdes, o grau de artefatos foi simplificado em dois grupos: “pouco” ou
“‘moderado + intenso”. Utilizou-se a moda entre as respostas das imagens obtidas
pelos avaliadores.

As imagens foram avaliadas em ambiente escurecido, utilizando monitores de
LED 21,5 e o programa Adobe Reader® (Adobe Systems, San Jose, California,

EUA). Foi permitida a utilizacdo do zoom em até trés vezes.
Avaliacao objetiva das imagens
A analise dos valores médios dos tons de cinza foi realizada por um avaliador

treinado (Figura 6), utilizando-se o software de dominio publico ImageJ (National

Institutes of Health, Bethesda, USA, http://rsb.info.nih.gov/ij/). Na reconstrugéo axial,

foi confeccionada, manualmente, uma regido de interesse circular (Region of Interest
— ROI) delimitando todo o diametro interno a estrutura dentaria, de modo a abranger
todo o perimetro radicular axial dentario, permitindo mensurar os tons de cinza dos
artefatos formados. Dentro da éarea selecionada, o programa forneceu um
histograma com o desvio padréo, o valor médio e valores maximo e minimo dos tons
de cinza presentes nos pixels.

A escala de tons de cinza é gradativa e representada por 256 tons, variando
desde o O (preto) até o valor 255 (branco).

Essas mensuracdes foram realizadas nas trés secc¢des axiais da raiz: cervical,
média e apical.

O GC1 néo foi utilizado com finalidade de correlacdes estatisticas na analise

objetiva, devido a nado realizacdo de instrumentacdo endodontica, a qual poderia


http://rsb.info.nih.gov/ij/
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interferir nos resultados. Desse modo, foram utilizados os grupos GC2, GP, AH, S26
e FC para esta andlise.

Analise estatistica

Foi utilizado o teste kappa para avaliagdo de reprodutibilidade inter e intra-
avaliadores, utilizando o programa estatistico SPSS (StatisticalPackage for the
Social Sciences) na verséao 23.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a presenca de
artefatos e quando néo possivel foram utilizados o teste Exato de Fisher ou teste da
Razao de Verossimilhanca. Para comparacéo entre as sec¢des axiais ou protocolos
de exposicao foi usado o teste de Mc-Nemar. Em relacdo as variaveis numeéricas
foram utilizados os testes F (ANOVA) com medidas repetidas entre seccdes e teste
F (ANOVA) para comparagao entre 0s grupos.

Resultados

Andlise subjetiva

A gqualidade para diagnostico foi considerada pobre em 37,5% de todas as
imagens avaliadas nos dois protocolos, enquanto que 42,7% foram classificadas
como boa/excelente (42,7%). Dentre as imagens com qualidade boa/excelente,
37,5% pertenciam ao protocolo parcial e 47,9% ao total.

Nenhuma imagem nos grupos experimentais foi classificada como
apresentando excelente qualidade. A imagem foi considerada boa em 62,5% do GP
e 12,5% dos grupos S26 e FC, para o protocolo total, e em apenas 25% do GP no
protocolo parcial. Imagens de qualidade pobre foram classificadas em 87,5% das
amostras dos grupos AH e FC, seguidos pelo S26 (75%), no protocolo parcial. Ja no
protocolo total, foi de 87,5% para o AH e 50% para o FC.

A qualidade da imagem, para ambos os protocolos, apresentou diferenca
significativa entre os grupos com material obturador (GP, AH, S26, FC) e os grupos-
controle (p<0,001) e entre os cimentos endoddnticos (AH, S26, FC) e a guta-percha
(p<0,03).
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A concordancia (intra e inter-examinador) referente a classificacdo dos
artefatos e qualidade de imagem variou de k= 0,28 a 1,0. Quando os artefatos foram
classificados, segundo o tipo (cupping, halo e estrias) houve maior concordancia nas
seccOes axiais. Contrariamente, as secc¢des sagitais e coronais mostraram baixa
reprodutibilidade para a percepcéao da presenca de artefatos do tipo estrias.

Os dados referentes a concordancia intra e inter-examinador podem ser

visualizados nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 Percentual de concordancia e coeficiente Kappa intra e inter-examinador
para qualidade da imgem, presenca e intensidade de artefatos.

Ficha de avaliacdo (%) Intra (%) Inter
Qualidade da imagem 62.4 0.28 69.4 0,38
Classificagdo imagem 54.1 0.50 56.6 0,61
Presenca/auséncia de artefatos 100 1.0 100 1,0
Intensidade de artefatos na secgéo coronal 43.1 0.49 51.7 0.43
Intensidade de artefatos na secc¢éo sagital 72.2 0.63 51.7 0.47
Intensidade de artefatos no terco cervical 80.5 0.63 82.3 0.87
Intensidade de artefatos no terco médio 68.1 0.52 69.1 0.74
Intensidade de artefatos no terco apical 65.3 0.52 6.32 0.68

Tabela 3 Percentual de concordancia intra e inter-examinador para deteccdo dos
tipos de artefatos por seccéo.

Seccéo coronal Seccéo sagital Seccéo axial

Intra Inter Intra Inter Intra Inter

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Cupping 93.0 93.7 91.6 95.8 96.7 100
Halo/ banda 70.8 68.7 73.6 79.1 92.1 99.3
Estrias 79.2 83.3 58.3 83.9 94.6 98.8

' Seccdo axial (médias das 3 secc¢des- cervical, média e apical)

Todas as amostras com materiais obturadores endoddénticos produziram
artefatos e, nas imagens sem obturacdo, nenhum artefato foi detectado (Figura 3).
Em ambos os protocolos houve diferenca significativa para a presenca de artefatos
entre 0S grupos controle e 0s grupos com materiais obturadores endodénticos
(p<0,001, Exato de Fisher).



34

I ' )

t«'ﬂ?';: Nﬂ N!"g !'x’z

GC1 GC

Figura 3 Imagens de TCFC de pré-molares mandibulares em seccéo coronal (a) e sagital
(b), utilizando 0,175 mm de espessura do corte, nos grupos estudados, nos protocolos do
PreXion 3D: rotacao parcial (217°) e rotacao total (360°).

Independente do protocolo, os artefatos mais prevalentes foram os do tipo
cupping (65,8%), seguidos pelo halo/banda hipodenso (60,4%) e estrias (40,8%),
nao havendo diferenca significativa entre os protocolos.

Em ambos os protocolos, independente do material obturador, observou-se a
presenca de cupping variando de 64,6% a 66,7% nhas sec¢des coronal, sagital e
axial (trés tercos). O halo hipodenso esteve presente em 44,8% na secc¢ao coronal,
57,3% na sagital e 66,7% em cada um dos tercos. A presenca de estrias claras foi
bem menor na secc¢ao coronal (3,1%) e na secc¢ao sagital (1,0%), enquanto que nas
seccdes axiais foi de 66,7%, em cada um dos tergos.

N&do houve diferenca significativa entre os protocolos parcial e total,
independente do material, nas seccfes coronal, sagital e axial, para os artefatos de
cupping e halo hipodenso. As estrias foram significativamente mais visualizadas nas
seccOes axiais do protocolo parcial (p<0,001, teste de qui-quadrado). Nao foi
possivel determinar esta relagdo no protocolo total devido a auséncia de estrias nas

seccdes coronal e sagital (diferenca no numero de categorias).
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Os dados referentes a intensidade dos artefatos podem ser visualizados na
Figura 4.

Axial

Sagital M Protocolo total

® Protocolo parcial

Coronal

0,00%

20,00%

40,00% .
60.00% o0 oo

*Secc¢do axial (média das 3 seccdes- cervical, média e apical)
Figura 4 Presenca de artefatos em grupos com materiais obturadores
endodoOnticos com grau moderado/intenso nos protocolos parcial e total do
tomaografo PreXion 3D.

Considerando os materiais obturadores endodénticos, nos protocolos parcial
e total, houve diferenca significativa (p<0,001) entre estes e 0s grupos-controle para
os artefatos de cupping, halo e estrias, apenas nas secg¢des axiais.

Em relacdo a intensidade do artefato, houve diferenca entre materiais
obturadores endodonticos e 0s grupos-controle, em ambos os protocolos. No
protocolo parcial, os grupos de cimentos endododnticos (AH, S26 e FC) e a guta-
percha (GP) ndo apresentaram diferencas entre si nas sec¢fes axiais. Ja no
protocolo total, houve diferenca entre os grupos de cimentos endoddnticos (AH, S26
e FC) e a guta-percha na seccao axial cervical e, na sagital, apenas para o AH

(100%) em relacéo a GP (12,5%).

Andlise objetiva

As médias dos tons de cinza nos protocolos parcial e total foram maiores nos
grupos com material obturador do que a meédia no grupo controle (GC2), com
excecao do terco apical para o AH no protocolo total.

Em ambos os protocolos, as médias dos materiais obturadores endoddnticos

foram significativamente (p<0,001) maiores que a do grupo controle apenas nos
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tercos cervical e médio. Quando comparados os trés tercos, foram observadas
maiores meédias no cervical em relagdo aos demais, mostrando diferenca
significativa (p<0,001) para os grupos com cimentos endoddénticos (AH, S26 e FC)
em relacdo aos outros grupos (GC2 e GP).
As médias dos cimentos endodbdnticos foram significativamente maiores
(p<0,001) que as da guta-percha no terco cervical para os protocolos parcial e total.
As médias dos materiais obturadores endodoénticos no terco apical, para os

dois protocolos, se mostraram semelhantes (p>0,05).



Tabela 5 Médias e Desvio- Padréo (DP) dos tons de cinza por grupos e secc¢des axiais, nos protocolos parcial e total

Protocolo Parcial

Protocolo Total

Tercos Tercos
Grupos Cervical Médio Apical Valor de p Cervical Médio Apical Valor de p
GC Média 186,64 ¥ 184,46 W 181,39 ¥ p"=0,357 190,95 W 189,85 ¥ 178,02 ¥ p"=0,055
DP 12,95 6,16 5,04 10,08 3,74 7,80
GP Média 204,11 ® 204,33 ® 194,93 ® p=0,079 204,14 ¥ 201,75 &P 191,32 ® p®= 0,084
DP 11,86 6,70 5,50 13,63 5,43 8,05
AH Média 224,18 @ 207,6 ®® 191,91 ©® p=0,001* 22459 % 211,039 18505 " W pp1x
DP 7,66 4,12 10,03 7,76 4,54 10,55
S26 Média 222,42 @9 210,85 B 193,84 ©® p<0,001* 22230@® 210539 19249 " Bg o1
DP 9,35 8,21 5,09 7,76 4,54 10,55
FC Média 223,659 209,37 ®®) 19413 Wogoorx  221,79%® 20943 19645¢® Do
DP 6,77 6,32 3,70 6,08 5,68 5,06
Valor de p p¥<0,001* p?¥<0,001* p®<0,001* p¥<0,001* p“<0,001* p®“<0,001*
Valor de p p¥<0,001* p®=0,239 p®=0,819 p¥<0,001* p¥=0,010r p?=0,056

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Através do teste F(ANOVA) para medidas repetidas para a comparacgao entre tergos com comparagdes de Bonferroni

(2) Através do teste F(ANOVA) para comparagao entre os 5 grupos com comparacdes deTukey

(3) Através do teste F(ANOVA) para comparagao entre os 4 grupos experimentais
Obs.: Se todas as letras mindsculas entre parénteses sao distintas, comprova-se diferenca significativa entre os tergos correspondentes. Se todas as letras mailsculas

entre parénteses séo distintas, comprova-se diferenc¢a significativa entre os grupos correspondentes.
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Discussao

O presente estudo avaliou os efeitos da variacdo no angulo de rotacao, do
tempo de exposicdo e quantidade de frames na qualidade da imagem e na
determinacao do tipo e intensidade de artefatos, produzidos por diferentes materiais
obturadores endodonticos.

E de suma importancia estudar os efeitos dos artefatos, uma vez que o0s
mesmos causam degradacdo na qualidade da imagem, que pode prejudicar o
diagnéstico em TCFC.%3°?°

Alguns pesquisadores vém buscando alternativas para reduzir os efeitos dos
artefatos no diagnodstico, dentre estes o aumento na kilovoltagem (KVp),
miliamperagem (mA), além da diminuicdo do FOV e voxel melhorando a qualidade
da imagem.}"'*% Contudo, na presente pesquisa esses parametros se mantiveram
constantes, logo néo influenciaram no diagnaostico.

Como nado se observou diferenca entre a presenca de artefatos nos dois
protocolos conforme a figura 4, a rotacao parcial pode ser indicada como uma opc¢ao
para reducdo de dose de radiacdo ao paciente, por otimizar acuracia e performance

da qualidade de imagem. Isto foi descrito em outros trabalhos *%#

em que a
avaliacdo de medidas lineares para planejamento de implante nao foi influenciada
pela rotacdo total ou parcial nos tomdégrafos Accuiotomo e i-Cat, chegando a
destacar, no Accuiotomo, uma reducdo de dose que poderia chegar a 8 vezes em
comparacao a rotacdo total. Do mesmo modo, pequenas lesdes periapicais foram
avaliadas selecionando um pequeno FOV em tomégrafo Accuiotomo 3D e
reportaram acuracia similar para os angulos de rotacéo parcial e total.*

Os trabalhos acima apresentam importantes resultados relacionados a
modificacdo no angulo de rotacéo do feixe e reducéo de dose, embora ndo permitam
uma comparagcdo com a presente pesquisa, no que se refere ao efeito de
degradagédo da imagem causado pela presenca dos artefatos nos protocolos
testados.

No presente estudo, foi constatada elevada quantidade de artefatos do tipo
cupping (66%), halo (60%) e estrias (41%), em todos os grupos de materiais
obturadores endoddnticos utilizados e em todas as secc¢des avaliadas, independente
do protocolo de exposi¢cédo, enquanto que nos grupos controle, o artefato n&o foi

observado. Estes resultados estdo em conformidade com pesquisa®® que
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demonstrou auséncia de artefatos nos tecidos dentérios, associando a presenca de
artefatos aos materiais obturadores endodoénticos com elevada radiopacidade.

A alta prevaléncia dos artefatos associados aos materiais obturadores
endodonticos pode ser explicada pelo efeito beam hardening, que ocorre quando os
fétons de menor energia sdo absorvidos apds a interacdo com materiais de elevado
peso atbmico e os fétons remanescentes, com maior energia, séo lidos pelo sensor,
provocando distor¢ées na imagem de TCFC."®

Os resultados aqui encontrados, referentes a alta prevaléncia de artefatos,
podem ser explicados também devido a associacdo de um maior FOV e baixo a
moderado tempos de exposicdo.?***’

De modo semelhante, foi reportada alta quantidade de artefatos associados
as imagens de dentes obturados com guta-percha em quatro tomdgrafos.™
Entretanto, foi observada elevada concordancia de estrias e halo hipodenso em
oposicdo ao artefato cupping, diferindo do presente estudo, no qual constatou-se
excelente concordancia para os artefatos cupping e estrias na seccao axial, e
moderada concordancia para o halo/banda hipodenso.

Essa divergéncia pode ser atribuida a diferente metodologia utilizada como o
uso de guta-percha e apenas um cimento obturador, do programa de reducdo de
artefatos, além de diferentes tomdégrafos utilizando parametros distintos (Accuitomo
170, WhiteFox, Cranex 3D e Scanora 3D) e maiores resolucbes (0,085 a
0,133mm).**J4 na presente pesquisa, utilizou-se o PreXion 3D, além de guta-percha
associada a trés cimentos endodonticos.

Neste estudo, independente do material endodéntico utilizado, ndo houve
associacdo entre os artefatos cupping e halo hipodenso para os protocolos e
seccles. Entretanto, em ambos os protocolos, foi observado maior percentual de
estrias nas seccbes axiais em comparacdo a coronal e sagital, 0 que pode ser
justificado devido ao efeito transversal dos artefatos beam hardening, quando
visualizados na direc&o do feixe de raios X.”

Todos os grupos com material endoddéntico apresentaram artefato nos dois
protocolos. Entretanto, ndo foi observada diferenca entre os grupos com cimentos
endodobnticos e o0 grupo guta-percha no protocolo parcial, diferentemente do
protocolo total, em que se pode constatar maior intensidade do artefato no grupo AH

em relagdo aos demais grupos.
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Os resultados apresentados anteriormente, com maior producéo de artefatos
pelo grupo AH, divergem do estudo,™® no qual se demonstrou reducgéo no nimero de
artefatos e superioridade dos materiais Sealer 26 e Endofill (cimento a base de 6xido
de zinco e eugenol- composicdo semelhante ao FillCanal) em relacdo ao AH Plus,
ao utilizar um voxel (0,20mm). Esta divergéncia pode estar relacionada ao tipo de
artefato (apenas halo/banda hipodenso) avaliado por esses autores, além de
variacbes no FOV (5 x 3.7 cm), tempo de exposicdo superior (29s) e diferente
tomégrafo (CS9000C). Outros autores também reportam que a selecdo de menores
FOVs, além do maior tempo de exposicdo, podem promover uma menor quantidade
de artefatos.*?>?°

Apesar de ndo apresentar diferenca na analise subjetiva, o protocolo parcial
demonstrou maior prevaléncia de artefatos (moderados e intensos) e qualidade de
imagem inferior ao protocolo total. Este efeito na imagem ja foi relatado
demonstrando a associagdo entre o aumento no numero de frames (maior no
protocolo total) e uma melhor resolucéo de imagem.®

Isto ocorre devido ao aliasing (processamento de conversao digital de sinais)
que analisa uma menor quantidade de informacdo na reconstrugcdo multiplanar,
proporcionada pela redu¢do do numero de frames no protocolo parcial (260) em
comparacdo ao protocolo total (512). Desse modo, no protocolo parcial, sao
expressas imagens com maior ruido e presenca de estriacoes finas.

Além disso, foi observado que uma elevacéo no tempo de exposicédo diminuiu
a producdo de artefatos, refletindo-se em menor degradacdo da imagem.® O
presente estudo também encontrou diminuicdo dos artefatos com elevacdo da
exposicdo de radiacdo no protocolo total, contudo essa diferenca ndo foi
significativa. Outros autores?’ reportam que alteracées nos parametros de exposicao
dos tomografos promovem variacdo na dose de radiacdo. No presente estudo,
apesar da tendéncia de reducao de artefatos, o protocolo total ndo foi diferente do
parcial. Entdo, ndo se justifica utilizar o protocolo total, onde ha& maior tempo de
exposicao e, consequentemente, maior dose de radiagao produzida.

Tendo em vista que os efeitos da radiagdo ionizante s&o criticos para o
paciente, particularmente em idade mais precoce,”® sugere-se a utilizacdo do
protocolo parcial que apresenta uma reducdo de 53% da dose de radiat;éto,29

mantendo a qualidade de imagem semelhante aquela produzida no protocolo total.
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Constatou-se que ha consideravel variacdo na percepcao subjetiva da
qualidade de imagens em TCFC, representada pela dispersdao de concordancias
entre examinadores, o que justifica o desenvolvimento e aplicacdo de uma avaliacéao
objetiva com o propoésito de diminuir a interferéncia do avaliador.*® Na presente
pesquisa, a andlise objetiva foi realizada no programa ImageJ, mensurando-se 0s
tons de cinza dos materiais utilizados.

Os grupos com materiais obturadores endodonticos (GP, AH, S26 e FC)
apresentaram médias superiores quando comparados ao grupo controle (GC2) em
ambos os protocolos, demonstrando relagdo diretamente proporcional a interacao
dos elementos de maior nimero atbmico e o feixe de raios X na producdo de
artefatos. Isto também foi verificado na analise objetiva dos tons de cinza que, ao
utilizar o chumbo com numero atdbmico (Z)= 82 superior ao titanio (2)= 22,
produziram altos desvios-padrao, sugerindo alto percentual de artefato, variando de
10 - 43,7% e 6,1- 27,4%, respectivamente.’

E provavel que estas diferencas significativas entre as médias dos grupos
com materiais obturadores endodénticos em relacdo ao GC2 confirmem o maior
percentual de artefatos presentes nas imagens de TCFC, visto que foi sugerido que
a variacdo ndo uniforme nos tons de cinza contribui para a producéo dos artefatos.**
Além disso, a reducdo na qualidade da imagem também foi sensivel a presenca de
materiais obturadores endodénticos de alta densidade, uma vez que um numero
atbmico mais elevado esta associado a uma maior atenuacdo dos feixes de raios
X.17

De modo geral, considerando-se os registros dos tons de cinza, no tergo
cervical (maior quantidade de material), o grupo AH apresentou médias superiores
aos demais, 0 que pode ser justificado devido a sua maior radiopacidade em relacéo
aos outros materiais obturadores endoddnticos.** Entretanto, os grupos contendo
cimentos endodonticos (AH, S26 e FC) apresentaram valores muito proximos de
tons de cinza (206,89 - 209,22), nao demonstrando diferenca significativa entre eles.

Isto pode ser atribuido a metodologia de registro conjunto das médias de tons
de cinza do material obturador endodontico e de parte da estrutura dentaria na
avaliacdo das imagens tomograficas, com a finalidade de medir a distor¢cdo dos
materiais obturadores endodonticos.

No presente estudo, as médias de tons cinza mais elevadas foram

encontradas nos tergos cervicais em comparagcao aos tercos medio e apical, para
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todos os grupos. Isso pode ser explicado devido & maior quantidade de material de
obturacdo no terco cervical. E provavel também que cimentos endoddnticos com
maior taxa de escoamento, a exemplo do FillCanal, apresentem maior penetracao
lateral no interior dos tibulos dentinarios. 3334

Esta maior difuséo radicular dos cimentos endoddnticos pode contribuir para o
aumento transversal de sua area e induzir maior producao de artefatos associados a
TCFC, conforme descrito por estudo no qual reportou uma expansao de 29 a 60%
nas imagens de TCFC que apresentavam material obturador endodéntico.®

Além disso, a avaliacdo de materiais de alta densidade (titanio, liga de
cobre/aluminio e amalgama) em trés tomdégrafos, confirmaram que a diferenca entre
o volume obtido nos tomdgrafos e os materiais foi superior a 67%,*® o que pode
levar a degradacao da imagem com potencial interferéncia no diagndstico.

Como a regiao apical apresenta uma menor quantidade de material obturador
endodontico (cimentos endododnticos e guta-percha) a influéncia destes torna-se
menor devido a composicdo e escoamento do cimento endoddéntico utilizado. A
menor quantidade de cimento associada ao potencial de escoamento (aumentado
para o FillCanal e reduzido para o Sealer 26 em relacdo ao AH Plus), interferem
provocando reduzida dispersdo das médias de tons de cinza dos cimentos
endodonticos com diferentes radiopacidades. Esses dados requerem melhor
investigacao utilizando menores tamanhos de FOV e voxel, visto que esta alteracéo
pode suprimir ou reduzir os artefatos beam hardening.®

Na pratica ainda ndo é possivel avaliar imagens com finalidade de diagndstico
com auséncia de artefatos. Portanto, € necessario minimizar estas interferéncias
através do aperfeicoamento de técnicas de reducéo de artefato, desenvolvimento de
novos algoritmos e selecdo de protocolos e aparelhos de TCFC, com o objetivo de
reduzir a sua presenca e influéncia no diagnostico. Além disso, sdo necessarios
novos estudos que quantifiguem de modo mais preciso a area e volume de artefatos

hipodensos e hiperdensos.
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Conclusodes

Ambos os protocolos apresentaram quantidade semelhante de artefatos
moderados ou intensos. A seccédo axial cervical foi a que exibiu maior quantidade de
artefato, com maior prevaléncia de estrias nas sec¢des axiais. Os dois protocolos
apresentaram qualidade de imagem equivalente na presenca de material de
obturacdo endodéntica. A andlise objetiva resultou em imagens semelhantes para
0s grupos AH, S26 e FC. Na analise subjetiva ha maior grau de artefatos associados
ao grupo AH, seguidos pelo FC e S26. A partir das andlises objetiva e subjetiva,
sugere-se a escolha do protocolo parcial, observando-se o conceito do principio de
ALARA.
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4 CONCLUSOES

Ambos os protocolos apresentaram quantidade semelhante de artefatos
moderados ou intensos.

A seccéo axial cervical foi a que exibiu maior quantidade de artefato, com
maior prevaléncia de estrias nas secg¢des axiais

Os dois protocolos apresentaram qualidade de imagem equivalente na
presenca de material de obturacdo endodéntico.

A andlise objetiva resultou em imagens semelhantes para os grupos AH,
FC e S26. Na andlise subjetiva ha maior grau de artefatos associados ao grupo AH,
seguidos pelo FC e S26.

A partir das analises objetiva e subjetiva, sugere-se a escolha do

protocolo parcial, observando-se o conceito do principio de ALARA.
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Of rbcos & be veflchos, bem como of critérios de chzSo e excihisdo estdo explichame v de lleados ¥o
projeto de pesquba. Pode @ bauercomao reco, o const@igme vto dog Radokgkta: partkpates, a
aualegio Woomplke dis quesod proposios pe B pesqikd, bem como o exf@uo de de vtes cedidos pa@ a
pesquisa. Wiawdo m vim Ear ef B £ recos, Ddas az vbmagies cokt@adas serdo conmdescll ¢ dunigadas
ape vas em eue vios on pablcagte s chkathcas, 130 baerdo Heytcagdo doz parbcpantes, 3 vdo ser eyt
OF MeFpONEAUe s pelo eftndo, fevdo aszegqu@de o £1glo sobre 3 13 paricpagdo. Todos of dados
pemanecedo em g uo, 30s cikdados do pesquadaorpivcipal, 13 e ka de Radbiogs 0 do o ibgiea 4
Uybe s iade Fede @l de Fenambaco der@ve S awos. Em caso de recnsa on desconbro, o aalEdorterd o
die o de red@r o cowse ytime vbo em qeakgee rmomesto, fem quakrerdung .

Comen#Bdons Cl:ll'llhjﬁrﬂl'.'flﬁl 1abra 3 F'ﬁquJ“EZ

TaE<e & 1ma Ematka amale e resrarte pama com e ade de l:llxlltl:lh:gllls ] FIEGEI‘EE.FIDE.UEE
mivnEaro &0 de IE:lEl;ﬁl:l em EEIIE Flfl:ll:‘rlél:ll'I'IEItIE l:ll:ll:lltli:lgms.tlem comoamelhora ka qlE":El:IE do
dbBg e o 13 Aea da odotokgl.
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Todas 2F caras de auaicE, carmctios @ temo de coufide scBIMads « 80 dey Hame e Jveradas.

Recomendaghen:
Hewhima

Conclui@en oo Pendénclan e Lints de nadequagien:
Hewhima

Conelderagten A3l 3 crdno do CEF:

Sz exigscEs foam ateydidas e o protocol ez APROVADD, fexdo [be2do @@ o iz d3 cokia de
d3das . IhTom am o gue EP.FFID'I.I'.“J;:E.D DEFIN T A do praje o 0 £2 & d3d3 3pde 0 @ sui do Re @0Orio
Flvalda pesqabsa. O pesgr kador deue @ 1azero dowe ad domode b de Re B0 Falpam e wd-oub
*Notrtacio", pe B P EEfoma B ez 593 32 kstregles do hk *Pa@esuBEr Re B0 Flal, dEpoe [ io
e do CERCCSAFRE. ppos aprecBcdo desse m B0, 0 CER emMra wuo Pamkcs rCorsibsan Bdo
defh o pe o £ Etema PEE0Mma @zl

Iifomamos, 3lda, gue o @ pesqubador (@) deus degesuobera pesgiba corbme dellieada wik
P oboco o Aprouado, & o o qa3edo pe noebe 1 rieco of daee 1S0 peubto 30 uoh @0 partcpae dem w3,
d3 Resolngio CHSMS NP 6651 2.

Eue ytals modmcagiies westa pesqn ba deuem fersolichadar at@uss de EMEN DA 30 projeto, e ithcaido
dpame do poocoio 3 serm odMoada & £13 [1#thcatuas.

Fam@ projetos com mak de am 3o de execigdo, & obrigatno gue o pesqrbador respoisdue | pe o
P rotocolo de Pesgquisa apese vE 3 este Com B de Btica e Btorios panchls das atuidade s dese yuok 03z o
penodode 12 meses 3 covEarda daE de £1a gpnouago em X130, da Resolgdo CHSMES N° 465 ).
0 CERCCSUFPE deue ser iomado de Ddos of ek Hof 3due #of o8 BLS & kuaves Qe akeem o Gz
pomaldo estdo (em W5, d3a Resogdo CHS/NE N° 466 Z). E pape | do/a pesgr badora azseqn@r
©das ar meddas medEtas @ 3deqiadas M e 3ele D 3derso QrEus ocormdo uesmo que &y ha £do
em antro o etech e alnda, @ Breoticacdo 3 aNVIES - pgfac B Nacbralds wWigliEcE Sacfara, (oo com
280 pog IR AM e D
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