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RESUMO

A fratura radicular vertical € uma condi¢do clinica dificil de ser identificada. Por
apresentar-se longitudinalmente na raiz de dente, seu diagndéstico algumas vezes so
€ possivel com a utilizacdo de imagens tridimensionais. Contudo, a qualidade da
imagem da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e,
consequentemente, sua acuracia no diagnostico, pode ser influenciada pela presenca
de materiais intracanal e pelos parametros de exposi¢cdo, como a miliamperagem.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da miliamperagem no
diagndstico de fraturas radiculares verticais (FRV) em dentes com diferentes materiais
intracanal, utilizando imagens de TCFC. Para isso, foram utilizados 20 dentes
unirradiculares, sendo 10 com e 10 sem FRV. Cada um desses dentes foi exposto oito
vezes, de modo a formar os seguintes grupos: sem material, guta percha, pino
metélico e pino de fibra de vidro. As imagens foram adquiridas no aparelho
Veraviewepocs 3D R100, utilizando os parametros 90kvp, campo de visdo de 4cm x
4cm e voxel de 0,125mm e duas miliamperagens: 1ImA a 4mA. As imagens foram
avaliadas por trés radiologistas quanto a qualidade da imagem e a presenca de fratura,
sendo utilizada uma escala de 5 pontos. A area sob a curva Receiver Operating
Characteristic (Az), a sensibilidade e a especificidade foram calculadas considerando
0s materiais intracanal e a miliamperagem. O teste ANOVA foi utilizado para comparar
0s materiais intracanal em cada protocolo, e o teste T de Student para comparar 0os
valores de diagnéstico entre as mAs para cada um dos materiais. A qualidade da
imagem foi avaliada pelo teste qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de
5%. A reprodutibilidade intraexaminador foi substancial (0,721; 0,742) e a
interexaminador moderada (0,476; 0,431), respectivamente, para o diagndstico de
FRV e qualidade da imagem. A miliamperagem néo influenciou os valores de Az,
sensibilidade e especificidade para nenhum dos materiais intracanal (p>0,05), exceto
para o grupo pino de fibra de vidro (p<0,05). O pino metalico apresentou, com 4 mA,
maior sensibilidade quando comparado ao grupo com guta percha e sem material
(p<0,05) e menor especificidade com o grupo sem material e com pino de fibra de
vidro (p<0,05). A qualidade da imagem foi influenciada pela presenca dos materiais
intracanal (p<0.001). O aumento da miliamperagem melhorou significativamente a
qualidade da imagem para a condicdo sem material (p<0.001) e com pino de fibra de

vidro (p=0.003). Conclui-se que a reducao da miliamperagem (4-1mA) nao diminui a



acuracia de diagnostico na deteccédo de fraturas radiculares verticais, exceto quando
o pino de fibra de vidro esta presente. Em dentes com pino de fibra de vidro e sem
material intracanal, melhor qualidade da imagem € observada na presenca de

miliamperagem mais alta.

Descritores: tomografia computadorizada de feixe conico; diagndstico; fratura
radicular; materiais restauradores do canal radicular; artefatos.



ABSTRACT

Vertical root fracture (VRF) is a clinical condition that is difficult to identify. Because of
the longitudinal direction of this type of fracture, sometimes the diagnosis is only
possible with three-dimensional images. However, the image quality of the cone beam
computed tomography (CBCT) and, consequently, its accuracy in the diagnosis, is
influenced by the presence of intracanal materials and the exposure parameters such
as the milliamperage. Thus, the objective of the present study was to evaluate the
effect of milliamperage in the diagnosis of VRFs in teeth with different intracanal
materials, using CBCT images. Twenty uniradicular teeth, 10 containing VRFs and 10
controls, were used. Each tooth was exposed eight times, to form the following
subgroups: control (without material), gutta percha, metallic pin and fiberglass pin. The
Veraviewepocs 3D R100 scanner was used for the image acquisition and all teeth were
exposed with 90kvp, field of view 4cm x 4cm, voxel 0.125mm and two milliampers: 1
and 4mA. Three radiologists evaluated the images for image quality and the presence
of fracture, using a 5-point scale. The area under the Receiver Operating Characteristic
curve (Az), sensitivity and specificity were calculated considering intracanal materials
and milliamperage. The ANOVA test compared the intracanal materials in each
protocol, while the Student T test, the diagnostic values between the mAs for each
materials. Qui-quadrado test was used for image quality. The significance level was
5%. The intra-examiner reproducibility was substantial (0.721; 0.742) and the inter-
examiner moderate (0.476; 0.431), respectively, for the diagnosis of VRF and image
quality. The milliamperage did not influenced the Az values, sensitivity and specificity
for any of the intracanal materials (p> 0.05), except for the group containing fiberglass
pin (p <0.05). At 4mA, the metallic pin presented high sensitivity when compared to
gutta percha and without material (p<0,05) and lower specificity when compared to
group without material and fiberglass pin (p<0,05). The image quality was influenced
by the presence of intracanal materials (p<0.001). Incresing the milliamperage
significantily improve the image quality for without material (p<0.001) and fiberglass
pin (p=0.003). In conclusion, is possible to reduce the milliamperage (4-1mA) without
reducing the diagnostic performance of CBCT in the detection of vertical radicular root
fractures, with the exception of teeth with fiberglass pin. With fiberglass pin and without

material better image quality is achieved using high millimperage (4mA).



Keywords: cone-beam computed tomography, diagnosis, tooth fracture; root

canal filling materials; artefacts
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1 INTRODUCAO

As fraturas radiculares verticais sao lesdes dificeis de serem detectadas por
meio do exame clinico, no entanto sua identificacdo precoce é importante para
prevenir perdas 6sseas adicionais (1). Essas fraturas podem ser classificadas como
completas ou incompletas e se apresentam no sentindo longitudinal da raiz (2). Sua
causa esta relacionada aos traumas oclusais e aos procedimentos iatrogénicos, sendo

mais prevalentes em dentes tratados endodonticamente e nos pré-molares (3).

Quando ha suspeita clinica de fratura, a radiografia periapical, em diferentes
angulacdes, € o exame de eleicdo por apresentar alto detalhe, alta resolucéo espacial,
além da baixa dose de radiacéo e baixo custo (4). Entretanto, algumas limitacées sao
evidentes e devem ser consideradas, tais como a distorcdo geométrica e a
sobreposicao de estruturas anatdmicas. Estas limitacdes, juntamente com o tipo e
localizagdo da fratura, sédo fatores que podem influenciar negativamente o seu

diagnéstico em exames bidimensionais (5).

Dessa forma, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) se
apresenta como um exame importante para identificar a presenca e a extensao das
fraturas radiculares, por permitir uma avaliacdo tridimensional acurada e com alta
resolucao de contraste dos tecidos mineralizados dentarios (6). Ademais, com esse
exame, mesmo naqueles casos de dificil visualizacéo, € possivel identificar alteracdes
no tecido 6sseo peri-radicular de suporte mesmo em fases iniciais (7). A sensibilidade
da TCFC em diagnosticar fraturas radiculares varia de 82% a 97,5%, a especificidade
de 71% a 95% e acuracia de 79% a 96%, valores superiores quando comparados a
radiografia periapical que apresentam, respectivamente, 51% a 67,5%, 80% a 92,5%
e 77% a 80% (8,9). Todavia, a interpretacdo das imagens tomogréaficas pode ser

negativamente influenciada pela presenca dos artefatos.

Artefatos sdo distorcdes ou erros na imagem que nao condizem com a
realidade do objeto tomografado (10). Dentre os diversos tipos, 0s mais comumente
encontrados sao decorrentes do fendmeno de endurecimento do feixe (beam
hardening) e de extingdo (photon starvation), uma vez que sédo produzidos por
materiais de alto numero atdmico (por exemplo guta percha, restauracdes de

amalgama, pinos e implantes dentéarios), que sdo comumente presentes na cavidade
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bucal. Quanto maior o niumero atdmico do material, maior € a absor¢céo dos fotons de
menor energia, 0 que acarreta no aumento da energia média do feixe, e
consequentemente maior a quantidade de artefatos produzidos (11). Esses podem se
apresentar como estrias e faixas hipodensas, mimetizando fraturas radiculares, estrias
hiperdensas, além de promover a distorcdo das estruturas metalicas (12), o que leva

a diminuicdo da qualidade da imagem, comprometendo o diagndstico.

Ao comparar a influéncia do pino metalico, do pino de fibra de vidro e da guta
percha no diagnadstico de fraturas radiculares verticais, estudos anteriores observaram
gue o pino metalico foi 0 material responsavel pela maior producdo de artefatos e o
que mais dificultou o diagnéstico, seguido pela guta percha e pino de fibra de vidro
(11,13-19). A presencga de materiais intracanal pode influenciar na sensibilidade da
TCFC no diagnéstico de fraturas verticais, contudo a especificidade é mais afetada,
principalmente quando estamos diante de estruturas metélicas e da guta percha,
levando consequentemente a menores valores da curva ROC e uma menor acuracia
(11,14-17,19,20).

Na tentativa de reduzir os efeitos do fendbmeno de endurecimento do feixe de
raios X e melhorar a qualidade da imagem, pode-se modificar os parametros de
aquisicdo tomogréficos (tamanho do voxel, campo de visdo, grau de rotacéo,
miliamperagem e quilovoltagem). Com um aumento na quilovoltagem e
miliamperagem, por exemplo, a melhora na qualidade da imagem pode ser
significativa (21-27), porém, cumpre destacar que dessa forma, havera um aumento
na dose de radiacdo ao paciente e isso precisa ser criteriosamente justificado. E
importante considerar o principio de ALARA/ALADAIP, em que as doses de radiacao
devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis ou tdo baixas
quanto aceitaveis para o diagnéstico, levando em consideracao a indicacdo especifica
do paciente (28).

Para obter uma boa acuracia na deteccao de fraturas radiculares utilizando a
TCFC é necessario boa qualidade da imagem, na qual que devem ser considerados
caracteristicas basicas: alta resolucdo espacial, contraste adequado, baixo ruido e
auséncia de artefatos. Por sua vez, essas caracteristicas se correlacionam
diretamente com os parametros de aquisicéo utilizados durante realizacdo do exame
(24).
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O tamanho do voxel e do FOV estao intimamente relacionados, sendo indicado
utilizar uma relacéo proporcional entre esses dois parametros. Ambos influenciam na
resolucéo espacial e no contraste da imagem, sendo FOV menores associados a um
maior contraste, enquanto voxels pequenos a uma maior formacdo de artefato
(24,29,30). Entretanto, voxels maiores geram perda da resolucéo, sendo demonstrado
na literatura que a acuracia da TCFC no diagnéstico de fratura € menor ao utilizar
voxels maiores, mesmo quando ha presenca de pinos metalicos e da guta percha
(16,30-32).

A quilovoltagem (kV) determina a energia do feixe de raios X. Assim, quanto
maior a kV, maior sera sua energia meédia, o que leva a uma diminuicdo da producao
dos artefatos oriundos do fenébmeno de endurecimento do feixe. Somado a isso, ha
uma diminuicdo no ruido da imagem, o que contribui para uma melhora da sua
gualidade. Por sua vez, a miliamperagem (mA) corresponde a corrente do tubo e é
responsavel por controlar o numero de fétons liberados e, consequentemente, a
guantidade de raios X que alcanca o voxel do detector, sendo seu aumento também
associado a um menor ruido e melhor qualidade na imagem (24).

Portanto, ao utilizar quilovoltagem e miliamperagem altas, ha aumento da
qgualidade de raios X emitidos e da relacdo contraste-ruido, sendo o aumento da
gualidade da imagem atrelado a uma maior dose de radiacdo. Contudo, a
guilovoltagem apresenta um diferencial, pois além do aumento dessa qualidade do
feixe de raios X emitido, ha influéncia na dispersao do feixe e maior eficiéncia da sua
deteccdo no receptor; sendo verificado que, ao padronizar uma dose de radiacéo,
protocolos com kVp alto (60-90kVP) com mA baixa podem promover imagens com
gualidade superior. (23,24).

Tangari-Meira et al. (26) demonstraram que o desempenho da TCFC no
diagnostico de fraturas radiculares em dentes obturados com guta percha € aceitavel
guando utilizadas correntes do tubo mais baixas (4 e 5mA), entretanto é
significativamente maior quando sdo empregadas miliamperagens mais altas (8 e
10mA).

Gaéta et al. (33), ao avaliarem se diferentes valores de miliamperagem (4, 8,
10 e 13mA) influenciam no diagndstico de FRV, na auséncia e na presenca de
diversos materiais intracanal (guta percha, pino de fibra de vidro e metalico),

constataram que menores mA podem ser utilizadas naqueles casos em que nao ha
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material intracanal ou ha o pino de fibra de vidro. Em contrapartida, para os dentes
com guta percha e pino metalico, maior acuracia foi observada quando utilizado 8 e
10mA, respectivamente, indicando que diante desses materiais, um aumento da
miliamperagem é necessario.

Jones et al.(34) demonstraram que a reducéo da corrente do tubo de 5mA para
2mA nao alterou significativamente a acuracia, sensibilidade e especificidade no
diagndstico de fraturas radiculares horizontais simuladas em dentes sem materiais
intracanal. Entretanto, quando utilizada uma corrente de 1mA, uma significativa
diminuicao na acurécia foi observada.

Poucos séo os estudos na literatura que avaliam o efeito da miliamperagem na
deteccao de fraturas radiculares verticais, utilizando protocolos com corrente do tubo
mais baixas, em dentes com diferentes materiais intracanal, enfatizando a
necessidade e importancia do presente estudo. A variedade de tomografos
disponiveis no mercado também € um fator que deve ser avaliado, pois resultados
distintos de acuracia e sensibilidade podem ser obtidos ao utilizar tomdégrafos
diferentes(35,36). Diante disso, e levando em consideracdo o0 principio de
ALARA/ALADAIP, a hipotese levantada é a de que imagens produzidas com alta
kilovoltagem (90kVp) e baixa mA (1mA) nao influenciam na deteccdo de FRV e
promovem o beneficio adicional de uma menor dose de radiacéo ao paciente.

Estudos que visem o desenvolvimento de protocolos em que haja combinacao
dos parametros de exposi¢cdo, como por exemplo uma alta kilovoltagem com baixa
miliamperagem, sdo importantes para alcancar uma boa a qualidade de imagem e
assegurar menores doses de radiacdo ao paciente. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a influéncia da diminuicdo da miliamperagem no
diagnostico de fratura radicular em dentes com diferentes materiais intracanal,
utilizando a TCFC.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a influéncia da reducdo da miliamperagem no diagnostico de fratura

radicular vertical em dentes com diferentes materiais intracanal, em imagens de
TCFC.

2.2 Especificos

1. Avaliar acuracia, sensibilidade e especificidade para o diagnostico de FRV em
dentes com diferentes materiais intracanal utilizando protocolos com 4mA e
1mA;

2. Verificar a influéncia dos materiais intracanal no diagnostico de fraturas

radiculares verticais (FRVS);

3. Analisar a qualidade das imagens obtidas em ambos os protocolos.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & andlise do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE) e foi
aprovada sob numero CAAE 22419319.2.0000.5208 (Anexo A).

3.2 Selecédo da amostra
A amostra foi composta por 20 dentes pré-molares unirradiculares humanos,
provenientes da doacao do banco de dentes da UFPE, selecionados de acordo com

0s seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

- Critérios de inclusdo

Dentes unirradiculares de seres humanos, extraidos com a devida indicacéo
clinica, escolhidos de maneira aleatdria em relacédo aos aspectos género, raca e faixa
etéria entre 20 e 60 anos.

- Critérios de exclusdo

Dentes com tratamento endodontico, reabsorcéo radicular interna ou externa,
raizes supranumerarias, canais obliterados, calcificacdes pulpares, raizes com apice

aberto, trincas e fraturas radiculares.

A observacao desses critérios se deu pela realizacdo de inspecbes visuais
diretas, radiograficas e por transiluminagédo com auxilio de um aparelho diodo emissor
de luz (UltraLume 5; UltradentProducts Inc., UT, EUA).

3.3 Preparo da amostra

Todos os dentes foram submetidos a raspagem e alisamento radicular para
eliminacdo dos célculos dentarios e remanescentes de tecido periodontal e
posteriormente foram desinfectados com alcool 70%.

Para que nao houvesse o viés de fratura coronaria no momento da avaliacao,
as coroas dos dentes foram seccionadas no limite da juncdo amelocementaria. Nesta
etapa, foi utilizado um disco diamantado acoplado a uma cortadeira metalografica
(Isomet 1000® BuehlerLtd, Lake Bluff, IL, EUA) (Figura 1).
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Figura 1 — Secc¢édo da coroa dentaria no limite da juncdo amelocementéria. (A) Cortadeira metalogréfica;

(B) Seccéo da coroa na jungdo amelocementaria com disco diamantado; (C) Raiz seccionada e coroa.

Posteriormente, os canais radiculares dos dentes foram instrumentados
utilizando o sistema rotatério MtwoNiTi® (VDW, Munique, Alemanha), com 350
rotacbes/min e 1 N. A instrumentacdo com limas endodénticas (VDW, Munique,
Alemanha) foi realizada em todo o comprimento do canal radicular, seguindo a
sequéncia de limas: 30/.05, 35/.04, 40/.04 e 25/.07. A solucéo irrigadora utilizada foi a
adgua destilada. Logo em seguida, os dentes foram preparados, para posterior
adaptacao do pino intracanal, com broca de baixa rotacdo (n° 3) (Reforpost®, Angelus,

Londrina, Brasil) nos tercos cervical e médio do canal radicular (Figura 2).

3.4 Preparacao do phantom

Uma mandibula humana macerada, parcialmente edéntula, foi utilizada para a
aguisicado das imagens. Previamente a inser¢cao dos dentes, a mandibula foi imersa
em agua para hidratacao e envolta por cera ortoddntica, com 15mm de espessura,
para simular a presenca de tecido mole correspondente a uma pessoa de tamanho
médio (37) (Figura 3).
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Figura 2 — Preparo da amostra. (A) Instrumentacédo endodontica; (B) Preparo para adaptacdo do pino

intracanal.

Py

Figura 3 -Preparacdo do phantom. (A) Mandibula humana hidratada; (B) Mandibula com cera

para a simulacdo de tecidos moles.

Trés vértebras cervicais (da primeira a terceira) foram fixadas com cera 7, em
posicdo anatdbmica, para atenuacdo do feixe de radiacdo (38). Os dentes foram
posicionados na mandibula sempre no mesmo alvéolo, na regido de segundo pré-

molar, entre os dentes 34 e 36 sem material intracanal (Figura 4).



21

Figura 4 — Preparacgédo do phantom. (A) Vértebras acopladas a mandibula, em posi¢do anatdmica; (B)

Posicionamento dos dentes tomografados.

3.5 Caracterizacdo da amostra

Metade dos dentes (10 pré-molares) foram utilizados como controle, ndo sendo
realizada nenhum tipo de fratura. Os outros 10, ap6és a remocédo da coroa ha juncao
amelocementaria e da instrumentacdo endodontica, foram fraturados utilizando a
maquina de teste INSTRON 4411 (Instron Corporation, Canton, MA). Para tanto, uma
carga compressiva foi aplicada ao longo eixo do dente até que o som da fratura fosse
ouvido, sendo a carga descontinuada a partir do som emitido.

Ao todo foram realizadas oito aquisi¢cdes por dente, com diferentes materiais
intracanal (sem material intracanal, guta-percha, pino metalico e pino de fibra de vidro)
e com miliamperagens diferentes (ImA e 4mA). Dessa forma, foram obtidas 160
aquisicoes tomogréficas divididas em quatro grupos, sendo cada grupo composto por
10 dentes controles e 10 dentes fraturados (Tabela 1),

Os materiais intracanal utilizados nas aquisi¢cdes foram: cones de guta-percha
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica) sem cimento endoddntico ou material adesivo;
pino metalico, composto por liga metalica de cobalto-cromo e confeccionado em
laboratério protético; e pino de fibra de vidro (Exacto®, Angelus, Londrina, Brasil).
Ambos com as mesmas dimensfes e com boa adaptacdo no canal radicular,
confirmada através de exame radiografico periapical ortorradial.
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Tabela 1: Grupos experimentais (N=4), de acordo com o tipo de material intracanal
(sem material intracanal, guta-percha, pino metalico e pino de fibra de vidro). Cada
grupo passou por duas aquisicdes tomograficas com miliamperagens diferentes (1
mA e 4mA).

Grupo Descricao Numero amostral
G1 Dentes sem material n=20
intracanal
G2 Dentes com pino metélico n=20
G3 Dentes com pino de fibra n=20
de vidro
G4 Dentes com guta percha n=20

3.6 Aquisicao das imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

As imagens de TCFC foram adquiridas no aparelho Veraviewepocs3D R100(J.
Morita, Japao), seguindo dois protocolos de exposicdo, alterando apenas a
miliamperagem: protocolo 4mA, com 90kvp, 4mA, FOV 4cm X 4cm, tempo de
exposicao de 9,4 segundos, voxel de 0,125mm e dose de exposi¢cao de 3,25 mGy; e
protocolo 1mA, com 90kvp, 1mA, FOV 4cm x 4cm, tempo de exposicdo de 9,4
segundos, voxel de 0,125mm e 0,81 mGy (Figura 5).
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Figura 5 — Protocolo de Aquisicdo das Imagens de TCFC no Veraviewepocs3D R100 (A) Protocolo
4mA,; (B) Protocolo 1mA.

Para as aquisi¢cdes propriamente ditas, o dente de interesse foi posicionado no

centro do FOV, na regido de segundo pré-molar inferior esquerdo. A primeira
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aquisicao foi realizada com a guta-percha e, logo em seguida, esta foi removida do
canal radicular cuidadosamente para ndo remover o dente do alvéolo. Posteriormente,
0 pino metalico foi inserido para o escaneamento, seguido do pino de fibra de vidro,
com o mesmo cuidado para n&do haver alteracdo da posicdo do dente dentro do
alvéolo. A ultima aquisicéo foi realizada com o dente sem material intracanal. Dessa
forma, todas as aquisicbes foram obtidas sem retirar o dente da posicao inicial,

alterando apenas o material intracanal.

Apoés as aquisi¢des, todas as imagens foram exportadas no formato DICOM

(Digital Imaging and Communications in Medicine) para posterior avaliacao.

3.7Avaliacdo das imagens
Com a finalidade de avaliar a influéncia da mA na avaliagdao de fraturas
radiculares contendo diferentes materiais intracanal, foram realizadas duas

avaliagbes: diagnostico de fratura e qualidade da imagem.

Para o diagndstico de fratura, foi utilizado o software OnDemand Dental
(Cybermed Inc., Version 1.0.10.5385). Nela, as imagens foram analisadas em sala
escura e utilizando monitor de 19 polegadas (AOC — Envision,China). Cada amostra
foi avaliada de forma dindmica, por trés radiologistas orais calibrados e com
experiéncia em tomografia computadorizada de feixe cénico, sem conhecimento da
distribuicdo e quantidade das fraturas na amostra, sendo utilizado para tal uma escala
de 5-pontos: 1 - definitivamente ausente, 2 - provavelmente ausente, 3 - incerteza, 4 -
provavelmente presente e 5 - definitivamente presente. Ao avaliar as imagens, 0s
avaliadores tiveram a liberdade de utilizar as ferramentas de brilho, contraste e zoom

livremente.

Uma segunda escala de 5 pontos: 1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - aceitavel, 4 - boa
e 5 — excelente, foi determinada para a avaliacdo da qualidade da imagem.
Considerando que o corte axial € o mais adequado para confirmar a presenca de
fraturas (39), foram selecionados trés cortes no plano axial (cervical, médio e apical)
no programa OnDemand Dental. Com o objetivo de minimizar as discrepancias entre
as localizagoes, alguns critérios foram utilizados: o corte axial cervical ocorreu Tmm
abaixo da linha da jungdo amelocemetaria, enquanto o corte apical foi selecionado na
primeira imagem que era possivel visualizar todo o didmetro preenchido pelo pino

metalico, na regido mais apical do preparo. Determinado os dois pontos (cervical e
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apical), uma mensuracéao foi realizada para obter o comprimento do pino, e a partir
dessa medida o ter¢co médio foi selecionado na metade do comprimento do pino
metalico. Essas medidas foram referéncias para a selegdo das imagens do mesmo
dente com os outros trés materiais intracanal, sendo realizado esse processo em
todos os dentes. Apos a selegcdo dos cortes, um template em formato PDF foi

construido para cada dente (Figura 6).

Apo6s duas semanas do fim de ambas as analises, 20% da amostra foi
reavaliada sob as mesmas condi¢des, sendo realizada novamente as analises de
diagnéstico e qualidade da imagem, para se observar a reprodutibilidade

intraexaminador.

3.8 Andlise e Interpretacdo dos dados

ApOs a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha no Excel e analisados
pelo programa Prism v.8 (Graphpad, La Jolla, EUA). Foi calculada a area sob a curva
ROC, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo
considerando os materiais de preenchimento do canal e a miliamperagem utilizada.
Os valores de diagndstico entre materiais dentro de cada miliamperagem foram
comparados pelo modelo de analise de variancia de um fator. O teste t de Student foi
utilizado para a comparacéo dos valores de diagndéstico entre as miliamperagens para
cada um dos materiais intracanal, com a correcdo de Bonferroni para mdultiplas
comparacdes. Os dados da qualidade de imagem foram comparados através do teste
de qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para verificar a reprodutibilidade dos métodos (avaliacao intraexaminador e
interexaminador) foi utilizado o Teste Kappa ponderado de Cohen e interpretado como
pobre (0-0,20), razoavel (0,21-0,40), moderado (0,41-0,60), substancial (0,61-0,80),
quase perfeito (0,81-0,99) e perfeito (1,00).
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Avalia¢do Qualidade da Imagem

Amostra: 185

D: 185
ANONYMOUS [0]
20160527
Series: 185

WL:651 WW:3304
Zoom: x0.8(0.163 mm)

142
1D: 185
ANONYMOUS [0]
20160527
Series: 185

WL:651 WW:3304
Zoom: x0.8(0.163 mm)
164
D: 185
ANONYMOUS [0]
20160527
Series: 185

WL:651 WW:3304
Zoom: x0.8(0.163 mm)

Figura 6 — Amostra 185 demonstrando template utilizado para avaliacdo da qualidade da imagem.
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa encontram-se apresentados em forma de artigo, o

gual esta disposto no Apéndice A.
5 CONCLUSAO
Nas condi¢Bes testadas nesse estudo, € possivel concluir que:

1- A TCFC apresenta boa acuracia no diagnostico de FRVs quando adquirida
com baixas miliamperagens (1 e 4mA).

2- A reducéo da miliamperagem de 4 para 1 ndo interfere no diagndstico de
FRV em dentes sem material intracanal, com guta percha ou pino metalico.

3

A presenca de materiais intracanal influenciou na qualidade da imagem da
TCFC, mas nao influenciou na acuracia de fraturas.

4- O aumento da miliamperagem de 1 para 4 melhora a qualidade da imagem
da TCFC na presenca do pino de fibra de vidro e quando nenhum material

intracanal esta presente.
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to evaluate the diagnosis ability and image quality of
vertical root fractures (VRF), in teeth with different intracanal materials, using Cone-
Beam Computed Tomography (CBCT) images produced with low milliamperage.
Methods: CBCT images of 20 single-rooted teeth (10 control and 10 simulated VRF)
were acquired using different tube currents (1 e 4mA) and intracanal materials (without
material, gutta-percha, metallic post and fiber post). Three radiologists evaluated the
images for image quality and the presence of fracture, using a 5-point scale. Diagnostic
values were calculated and compared by 1-way analysis of variance (ANOVA) and
Student's T test (0=0.05). Qui-quadrado test was used for image quality. The
significance level was 5%. Results: The milliamperage did not influence the accuracy,
sensitivity, and specificity values for any of the intracanal materials (p> 0.05), except
for the Az value of the fiber post (p<0.05). With 4mA milliamperage, the metallic post
presented high sensitivity when compared to gutta percha and without material
(p<0,05) and lower specificity when compared to group without material and fiberglass
pin (p<0,05). The presence of intracanal materials influence de image quality
(p<0.001). Incresing the milliamperage significantily improve the image quality for
without material (p<0.001) and fiber post (p=0.003). Conclusions: Within the
limitations of this study, it is possible to reduce the milliamperage (4-1mA) without
reduction in the diagnostic quality of the CBCT scan, except for teeth with fiber post.
With fiber post and without material better image quality is achieved using high
millimperage (4mA).

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography, Diagnosis, Tooth Fracture; Root

Canal Filling Materials; Artefacts
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é bastante utilizada na
Endodontia para a deteccdo de fraturas radiculares verticais quando a radiografia
periapical demonstra resultados inconclusivos (1). Contudo, sua acuracia esta
atrelada a presenca de dentes com diferentes materiais intracanal, além dos
parametros de exposi¢cdo aquisicdo (tamanho do campo de visdo e voxel, grau de

rotacdo, miliamperagem e quiovoltagem) escolhidos para a obtenc&do da imagem.

A presenca de materiais intracanal com alto nimero atémico é responsavel pela
geracdo de artefatos derivados do fenébmeno de endurecimento do feixe, os quais
produzem imagens que mimetizam fraturas devido a formag&o de estrias e faixas
hipodensas, estrias hiperdensas e pela distorcdo do material (2), comprometendo o

diagnéstico e a qualidade da imagem adquirida.

Na deteccdo de fraturas radiculares verticais, uma menor acuracia é obtida
quando h& presenca de materiais intracanal, havendo influéncia na sensibilidade e
principalmente na especificidade do exame quando estruturas de maior numero
atbmico como pinos metalicos e a guta-percha estdo presentes. Esses séo
responsaveis por uma maior producdo de artefatos em comparacdo com os pinos de
fibra de vidro (3-9).

Uma melhora na qualidade da imagem e, consequentemente, no diagndstico
pode ser alcangada com o aumento da quilovoltagem e miliamperagem, uma vez que
0 primeiro promovera uma atenuacdo na producdo de artefatos pelo aumento da
energia média do feixe, e juntamente com o aumento da miliamperagem, havera
diminuicdo do ruido da imagem, melhorando sua qualidade (10). Contudo, esses
parametros devem ser criteriosamente justificados, em virtude do aumento da dose
de radiacao ao paciente. Ao se considerar o que diz o principio de ALARA/ALADAIP,
em que as doses de radiagdo devem ser mantidas 0 mais baixo possiveis sem
prejudicar o diagnostico, devemos sempre ponderar a relacdo qualidade da imagem

com dose de radiagéo durante a obtengdo do exame (11).

Levando em consideracao a dose de radiacdo imposta ao paciente, estudos
que avaliam a producédo de artefatos e a qualidade da imagem tém demonstrado a

possibilidade de atenua-los ao associar altas quilovoltagens (60-90kVp) com baixas
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miliamperagens, sendo possivel produzir imagens com qualidade aceitavel e menor
dose de radiagéo (12,13).

Para o diagndstico de fraturas radiculares verticais, os autores tém
demonstrado que em condi¢cdes sem material obturador ou na presenca de pino de
fibora de vidro, a reducdo da miliamperagem em 2 e 4mA, respectivamente, néo
acarreta em reducdo da acurécia do diagnéstico (9,14), necessitando uma maior
miliamperagem apenas na presenca da guta percha (8mA) e pinos metélicos
(10mA)(9,15).

Contudo, poucos sdo os estudos na literatura que avaliam o efeito da
miliamperagem na deteccdo de fraturas radiculares verticais, utilizando protocolos
com alta quilovoltagem e corrente do tubo mais baixas, em dentes com diferentes
materiais intracanal. Assim, o presente estudo teve o objetivo de avaliar a influéncia
da diminuicdo da miliamperagem no diagndstico de fratura radicular em dentes com
diferentes materiais intracanal, utilizando a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE) (CAAE
22419319.2.0000.5208).

Preparacdo de amostra

Vinte pré-molares humanos unirradiculares extraidos por razdes clinicas foram
desinfetados, o tecido periodontal remanescente foi removido e suas coroas cortadas
na juncdo cemento-esmalte com um cortador metalogréafico (Isomet 1000® Buehler
Limited, Lake Bluff, IL, EUA). O canal radicular foi instrumentado (sistema rotativo
MtwoNITi®, VDW, Munich, Alemanha) e o terco cervical e médio preparado para o
pino intracanal utilizando broca de baixa rotacédo n°® (Reforpost®, Angelus, Londrina,
Brasil). 10 dentes foram fraturados usando a maquina de teste INSTRON 4411

(Instron Corporation, Canton, MA) e 10 atribuidos ao grupo controle.
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Aquisicdo de imagem

Cada dente foi submetido a 8 aquisicdes, usando diferentes materiais
intracanal: sem material intracanal, guta-percha (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica),
pino metalico (liga de colbalto-cromo) e pino de fibra de vidro (Exacto®, Angelus,
Londrina, Brasil); e com diferentes miliamperagens (1mA e 4mA). Nenhum material

adesivo ou cimento endodontico foi utilizado no processo.

Imagens de TCFC foram adquiridas no aparelho Veraviewepocs3D R100 (J.
Morita, Japao), seguindo dois protocolos de exposicao utilizando (90kvp, FOV 4cm x
4cm, tempo de exposicao de 9,4 segundos, 0,125mm voxel e 3,25 mGye) e alterando
a miliamperagem (1mA e 4mA). Para tanto, utilizou-se uma mandibula humana
macerada envolta em cera ortoddntica (15 mm de espessura) e trés veértebras
cervicais fixadas com cera 7. A amostra foi posicionada proxima a dois dentes (34 e
36) sem material intracanal e utilizando o mesmo alvéolo (segundo pré-molar
esquerdo). Os materiais intracanal foram trocados sem mover o dente da posicéo
inicial. Todas as imagens foram exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and

Communications in Medicine) para posterior avaliacao.
Avaliacdo das Imagens

As imagens foram avaliadas por 03 radiologistas orais com experiéncia em
TCFC e sem conhecimento da distribuicdo e nimero de fraturas da amostra. Para
analise do diagnostico de fratura, foi utilizado o software OnDemand Dental
(Cybermed Inc., Verséo 1.0.10.5385, Estados Unidos) e uma escala de 5 pontos: 1 -
definitivamente ausente, 2 - provavelmente ausente, 3 - incerteza, 4 - provavelmente
presente e 5 - definitivamente presente. Ferramentas de brilho, contraste e zoom

puderam ser utilizadas livremente, a critério dos avaliadores.

A analise da qualidade da imagem foi realizada por meio de templates em pdf
gue continham trés cortes axiais (cervical, médio e apical). Para tanto, utilizou-se a
amostra com pino metalico como padréao de corte dos outros materiais intracanal. O
corte cervical foi definido 1mm abaixo da linha da jungdo amelocementaria e o apical
na primeira imagem que era possivel visualizar todo o didametro preenchido pelo pino
metalico, na regido mais apical do preparo. Obtido esses dois pontos, 0 comprimento

do pino foi definido e o terco médio selecionado na metade do valor obtido. Uma
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segunda escala de 5 pontos (1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - aceitavel, 4 - bom e 5 -

excelente) foi utilizada para avaliar as amostras.

Duas semanas apoés, 20% de ambas as avalia¢ces foram reavaliadas, a fim de

verificar a reprodutibilidade intraexaminador.
Analise Estatistica

Para analise estatistica, foi utilizado o Prism v.8 (Graphpad, La Jolla, EUA).
Visto que o valor da area sob a curva de ROC (Az) é utilizado para comparar o
desempenho da ferramenta de diagnostico na condigcdo do exame, a sensibilidade
para identificar os verdadeiramente positivos e a sensibilidade os verdadeiramente
negativos; essas medidas, juntamente com os valores preditivos positivos e negativos,
foram calculadas considerando os materiais intracanal e as miliamperagens utilizadas.
O modelo de andlise de variancia de um fator foi usado para comparar os valores
diagndsticos entre os materiais em cada miliamperagem e o teste T de Student para
comparar os valores diagnosticos entre as miliamperagens para cada material
intracanal, com a correcdo de Bonferroni para multiplas compara¢des. Os dados da
qualidade de imagem foram comparados através do teste de qui-quadrado. O nivel de

significAncia adotado foi de 5%.

Para verificar a reprodutibilidade dos métodos (avaliagcdo intraexaminador e
interexaminador) foi utilizado o teste Kappa ponderado de Cohen.

RESULTADOS

A média de reprodutibilidade intraexaminador foi substancial e a inter-
examinador moderada para o diagnéstico de fratura (0,721; 0,476) e qualidade de

imagem (0,742; 0,431), respectivamente.

Os valores de diagnostico de fratura de acordo com a miliamperagem
empregada (ImA e 4 mA) e os tipos de material intracanal estdo apresentados na
Tabela 1.



Tabela 1: Média e desvio padrdo (DP) dos valores da area sob a curva ROC (Az), sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos (VPP) e
negativos (VPN) nas imagens obtidas com 1 e 4mA com os diferentes materiais intracanal.

ROC (Az)
Sensibilidade
Especificidade
VPP
VPN

ImA 4mA
Média (DP) Média (DP)
Sem Pino Fibra de Sem Guta Pino Fibra de
) Guta percha ] ) ) ) _
Material Metalico Vidro Material percha Metalico Vidro
0,69 (0,02)A 0,73 (0,08)A 0,71 (0,08)A 0,67 (0,07)A* 0,78 (0,04)A 0,74 (0,07)A 0,77 (0,06)A 0,83 (0,06)A*
0,60 (0,26)A 0,60 (0,20)A 0,60 (0,44)A 0,63 (0,21)A 0,60 (0,00)B 0,50 (0,17)B 0,87 (0,06)A 0,63 (0,06)AB
0,77 (0,40)A 0,70 (0,20)A 0,40 (0,200)A 0,60 (0,44)A 0,93 (0,12)A 0,70 (0,26)AB 0,33 (0,15)B 0,93 (0,06)A
0,85 (0,25 A 0,69 (0,10)A 0,60 (0,05)A 0,68 (0,18)A 0,91 (0,14)A 0,72 (0,05)AB 0,56 (0,06)B 0,95 (0,08)A
0,68 (0,06)A 0,65 (0,06)A 0,85 (0,13)A 0,55 (0,20)A 0,69 (0,03)A 0,62 (0,05)A 0,70 (0,12)A 0,70 (0,01)A

Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre os materiais intracanal, dentro do mesmo grupo de mA.

* Indica uma diferenca estatisticamente significativa entre as duas miliamperagens, para a mesma condi¢do intracanal.
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Foi possivel observar que o material intracanal ndo influenciou os valores de
Az dentro de cada miliamperagem testada (p>0.05). Entretanto, quando comparadas
as miliamperagens entre si, para 0 mesmo material, o pino de fibra de vidro apresentou

acuracia significativamente maior (p<0,05) com o aumento da mesma (4mA).

N&o houve diferenca na sensibilidade e especificidade entre os materiais com
1mA (p>0.05). Com 4mA, observou-se sensibilidade significativamente maior para o
pino metalico, comparado ao grupo com guta percha e sem material (p<0,05). Além
disso, o pino metalico apresentou menor especificidade que os grupos sem material e
pino de fibra de vidro (p<0,05).

Em 1mA nao houve diferenca estatistica para os valores preditivos positivos e
preditivos negativos (p>0.05). Porém, com 4mA, o pino metalico apresentou valor
preditivo positivo menor em comparacao aos grupos sem material e pino de fibra de
vidro (p<0,05).

Na avaliagdo da qualidade da imagem, os diferentes materiais intracanal
apresentaram diferenca estatistica entre si (p<0.001) para 1 e 4 mA. Em ambas as
miliamperagens, melhor qualidade de imagem foi verificada na condicdo sem material,
seguida pelo pino de fibra de vidro, a guta percha e, por fim, o pino metalico. O
aumento da miliamperagem de 1mA para 4mA, melhorou a qualidade da imagem para
sem material (p<0.001) e com pino de fibra de vidro (p=0.003), contudo para guta-
percha e pino metalico nenhuma melhora estatisticamente significante foi verificada.
(Grafico 1).

Grafico 1. Dados de qualidade de imagem expressos em frequéncia relativa para 1mA e 4mA.
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DISCUSSAO

No presente estudo foi avaliado a influéncia da baixa miliamperagem no
diagnéstico de FRVs em imagens de TCFC. Visto que o valor de Az é uma ferramenta
que avalia o diagndstico na condi¢do do exame, é importante destacar que os valores
de Az apresentaram-se elevados para todas os materiais intracanal e miliamperagens
utilizadas, demonstrando boa acuracia do exame para a deteccdo de fraturas

radiculares verticais.

Os valores de Az demonstraram que reduzir a miliamperagem de 4-1mA em
dentes com guta-percha, pinos metalicos ou sem material intracanal ndo influencia na
deteccao de fraturas radiculares verticais. Poucos sdo os trabalhos na literatura que
avaliam a baixa miliamperagem na deteccao de fraturas radiculares verticais com
diferentes materiais intracanal. As divergéncias entre os parametros de exposi¢cao
escolhidos e a metodologia empregada torna dificil realizar comparacfes com 0s
resultados aqui obtidos. Além disso, nenhum dos estudos encontrados utilizou o

tomagrafo aqui proposto, o Veraviewepocs3D R100.

A literatura demonstra que ao utilizar materiais intracanal e protocolos de
miliamperagem reduzida (4-5mA), € possivel identificar uma reducéo significativa na
qualidade da imagem e consequentemente do valor de Az no diagndéstico (5,9,16-18),
sendo os achados do presente estudo divergentes. Contudo, nas fraturas radiculares
verticais, existem grandes variacdes de resultado. Por exemplo, na presenca de guta-
percha, variacdes de 0.47-0.57 com 4-5mA (9,16) a 0.77-0.80 (9,17,18) com 4-6,3mA
podem ser encontradas.

A deteccao das fraturas radiculares verticais e a qualidade da imagem em
TCFC esta atrelada aos artefatos formatos e esses dependem, dentre outros fatores,
dos materiais odontoldgicos presentes e dos parametros de exposicdo escolhidos
para obtencdo do exame. O pino metalico é o que promove maior formacao de
artefatos provenientes do fendmeno do endurecimento do feixe, por apresentar alto
namero atémico. A presenca de materiais metalicos acarreta em maior formacao de
estrias hipodensas e hiperdensas, mesmo quando em pequenas espessuras, COmo
no caso dos pinos de fibra de vidro que contém fio central metalico (19). A magnitude
dessa interferéncia é maior nas pequenas distancias, de 1 a 1,5cm, da area do objeto
metélico, contudo, sua formacao também pode ser visualizada em distancias maiores
(20).
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Gaéta et al. (2020) demonstraram que estruturas metalicas em um dente
vizinho a area estudada pode influenciar na deteccéo de fraturas radiculares verticais,
sendo essa condi¢do piorada quando ha metal presente nos dois dentes adjacentes
(21). Essa mesma magnitude de efeito ndo pode ser visualizada na guta percha.
Apesar de apresentar na sua composicao sulfato de bario (Z = 56) e 6xido de zinco (Z
= 30), com numeros atdbmicos maiores que o Co-Cr (Co, Z=27; Cr, Z=24) presente nos
materiais metalicos, o BaSO4 e ZnO presentes na guta percha encontram-se em
menor propor¢do em relacdo aos componentes organicos (polimeros e cera/resinas)
e variam de acordo com a marca comercial do material (20,22), sendo os artefatos

produzidos pela guta percha menores do que nos pinos metalicos.

Dentre os materiais estudados, melhores resultados de qualidade da imagem
foram obtidos no grupo sem material seguido pelo pino de fibra de vidro, guta percha
e 0 pino metalico, estando de acordo com a literatura encontrada (9,19,23). Apesar de
nao ter sido realizado uma quantificacdo dos artefatos formados, os resultados
sugerem maior formacéo de artefatos e pior relagdo sinal ruido na condicdo com pinos
metalicos e posteriormente a guta percha. A elevada formacédo desses artefatos em
ambas as miliamperagens testadas, impossibilitou a visualizacdo do efeito da
miliamperagem sobre a qualidade da imagem. Ao avaliar imagens que continham
menos artefatos, como nos pinos de fibra de vidro, a melhora da qualidade da imagem
ocasionada pelo aumento da miliamperagem pode ser visualizada. Assim, ao
considerar esse resultado e o estudo de Gaéta e colaboradores (16), é possivel supor
gue miliamperagens mais altas do que as estudadas, promovam uma melhora na
qualidade da imagem em dentes que apresentam pino metalico ou guta percha.
Contudo, vale destacar que mesmo sem a melhora da imagem promovida pelo
aumento da miliamperagem, os resultados aqui obtidos mostram bons valores de Az
para dentes que continham pino metalico e guta percha. Assim, levando em
consideracdo a dose de radiacdo imposta ao paciente e o0 principio de
ALARA/ALADAIP, o aumento dessa miliamperagem no intuito de melhorar a
gualidade da imagem deve apresentar algum beneficio adicional ao paciente para que

seu aumento seja justificado.

Ao considerar os parametros de exposi¢do na deteccdo de fraturas radiculares
verticais, estudos demonstram que uma melhor acuracia € obtida quando utilizados

protocolos com voxels e FOV pequenos, alta quilovoltagem e a centraliza¢cdo no FOV
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da area de interesse (10,13,24,25). Entretanto, ao avaliar a miliamperagem, tem-se
demonstrado que apesar de ser possivel sua reducédo, diante de materiais intracanal
com maior numero atdbmico como pinos metalicos e a guta percha, valores mais
elevados de miliamperagem sdo desejados para haver uma melhor qualidade da

imagem e acuracia no diagnostico (9,15).

Ao abaixar a miliamperagem, é verificado uma redugéo na acuracia quando o
pino metalico esté presente (5,21). Apesar do valor de Az para o pino metalico entre
as duas miliamperagens nao ter sido significante, observa-se que com 4mA o material
apresentou os maiores valores de sensibilidade e menores valores de especificidade
e valor preditivo positivo. Assim, correlaciona-se um aumento do indice de falso-
positivos decorrente da elevada formacao de artefatos do tipo faixas hipodensas,

promovida pelo fenbmeno de endurecimento do feixe.

O anico material que apresentou alteracdo significativa no valor de Az ao
reduzir a miliamperagem, foi o pino de fibra de vidro. Este resultado é intrigante, visto
gue a literatura demonstra a menor influéncia na qualidade da imagem e na deteccao
de fraturas radiculares desse material dentre os outros materiais intracanal estudados
(3,9,16,19).

Todavia, 0 que se observa é que o valor de Az reportado no presente estudo
para 1 mA (0.67) é similar aos encontrados por Gaéta-Araujo et.al. (0.72) utilizando
4mA (16) e Neves et al. (0.65 - 0.74) utilizando 5mA e diferentes modos de imagem
(High-speed, high-fidelity, high-resolution, standard) (9). Assim, a hipotese levantada
€ de que a combinacgéo dos parametros escolhidos tenha influenciado positivamente
o diagnéstico das FRVs, uma vez que foram obtidos resultados similares mesmo com
a reducdo da miliamperagem (1mA). Provavelmente, com o aumento da mA (4mA),
houve reducédo do ruido da imagem e consequentemente, um maior nimero de Az foi
obtido.

O valor de Az verificado com 4mA (0.83) para os pinos de fibra de vidro, foi
semelhante ao demonstrado por Vieira et al. (0.78), contudo os autores utilizaram 8mA
(3). Este resultado ressalta a importancia da realizacdo de estudos que otimizem o0s
protocolos para aquisicdo de imagens tomogréficas, de modo a reduzir a dose de

radiacdo imposta ao paciente.
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Diante do exposto, levando em consideracao o principio de ALARA/ALADAIP
e 0s bons valores de Az obtidos em ambas as miliamperagens, recomendamos em
situacOes semelhantes as aqui estudadas a redugéo da miliamperagem (4-1mA) nos
casos de suspeita de FRV em dentes com guta percha, pino metalico e sem material.

Com relagcédo a concordancia intra e interexaminador, o presente estudo teve
correlacdo substancial e moderada, respectivamente, tanto para o diagnostico da
fratura como na avaliacdo subjetiva da qualidade da imagem. Estudos anteriores
demonstram que essa relacdo de coeréncia é dificil de ser encontrada quando
avaliada a deteccdo de fraturas radiculares, principalmente quando ha materiais
intracanal presentes, sendo essa relacdo classificada como baixa (16,21). Nesse
estudo, trés radiologistas experientes e familiarizados com o software realizaram a
avaliacdo. Essa experiéncia pode ter sido responsavel por esse resultado positivo na

relacdo intraexaminador.

7

Apesar dos resultados promissores obtidos, € importante destacar algumas
limitacBes referente ao método de confeccdo das amostras. Para poder reproduzir as
fraturas radiculares verticais, foi necessario remover as coroas dos dentes. Sabemos
que, in vivo, a presenca de outros materiais restauradores como as coroas
metaloceramicas e restauracfes metalicas extensas, podem influenciar na deteccéo
das fraturas radiculares verticais. Além disso, em situacdes in vivo é possivel
identificar alteracfes no tecido O6sseo peri-radicular de suporte, mesmo em fases
iniciais, que auxiliam na identificacdo da fratura; fator que n&o pode ser utilizado nas

simulagdes in vitro.

Por isso, se faz imprescindivel a realizacdo de mais estudos na area a fim de
verificar a influéncia que outros parametros de exposi¢céo vao produzir na qualidade
da imagem e na deteccao das fraturas radiculares verticais, quando associadas a uma
alta quilovoltagem e mA reduzidas. Além disso, deve-se associar 0s parametros aqui
utilizados a outras formas de atenuar a formacédo de artefatos como a ferramenta de

reducgéo de artefatos metélicos e a utilizag&o de filtros.
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CONCLUSAO

Nas condi¢cfes testadas nesse estudo, € possivel concluir que:

1- A TCFC apresenta boa acuracia no diagnostico de FRVs quando adquirida
com baixas miliamperagens (1 e 4mA).

2- A reducdo da miliamperagem de 4 para 1 ndo interfere no diagnéstico de
FRV em dentes sem material intracanal, com guta percha ou pino metalico.

3- A presenca de materiais intracanal influenciou na qualidade da imagem da
TCFC, mas nao influenciou na acuracia de fraturas.

4- O aumento da miliamperagem de 1 para 4 melhora a qualidade da imagem
da TCFC na presenca do pino de fibra de vidro e quando nenhum material

intracanal esta presente.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaD0s O PROJETD DE PESGUISA

Tiktule da Pesquisa; Avallagdo do efello da millamperagem da Tomografia Computadorizada de Falbe
Conico no dagnasiico de Tatras radiculares em dentes Tatados endodonticaments.

Pasquisador: LAISA DANIEL SOMDIM

Area Temsatica:

WVersdo: 1

CAAE: 224158519.2.0000.5208

Insttulc:ao Proponanis: CEMTRO DE CIENCIAS DA SALDE
Patrocinador Principal: Financiamemo Propro

DADOS O PARECER
Hlmers do Parecer: J.659.667

Aprasentagio do Projsto:

Trata-s2 de projeio de pesquisa para Disseragdo 0o Cwrso e Pos Graduagdo em Cdontologla da
Universidade Federal de Pemamoucn|UFPE) de Lalsa Danled Gondim, sob 3 orenacao da Profa. Flavia
Mara De Morass Ramos Perez.

O dlagnisics de frahwa radicuiar deve ser reallzadd com o usD da sonda perodonial @ em saguida com
radiografias peramicas (RP) com pelo menos duas anguiagies distinias. Enfretano, estudes mostram que
an 52 COMparar a ldentficagdo de fraturas vertlcals pela TCFC com a5 RPs, @ acuracla da TOFC &
slgnifcativaments malor gue 3 RP, sendo um metodo de escolhia quando a mdograia convenclonal nio
apresenta o resuitado esperado. Confudo, siguns falores podem Imuanciar a IdentMeac®o das fraturas,
COMO POr EXempln, 3 presenca dos anefaios coriados pelos diversos mabarais infracanals, levando a uma
reducdo da sensinlidade & espedficidade do exame. Assim, 3 fim de reduzir 3 prodwcdo de artetaios,
diversas esTatenlas m sioo iesladas como 3 Wilzacio de fitros, Z00ms 2 35 vanagles nos profocoics de
exposlco, como a millamperagem. Com 550, o objetivo do presente estudn ser avallar, abraves de um
estuna de base de datos (dados secundinos), a Influsnca da milamperagem no diagnosticn de Sahra
radicular em dentes ratados endodonicamente, ulllzando a tomografia compuiatonzada de fetxe conlco
(TCFC)

0 e6td0 52rd de Dase de dados, |n vitno, com a uilizacio de dados secundanios oolidos aTrawes de um
esiudo anterior aprovado pelio Comis de Etica em Pesquisa do Ceniro de Cléndias da Saide

Erdrege: by da Ergenfeiia a9 - T endar, sale 4, Predo de Cente e Chirrdes da S else
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da Universidade Fedaral de Pemambuco (CCS-UFPE), com parecer die nomern 1,892,952 No masmoa,
foram ootldas 240 Imagens o2 fomografa computadonzada de Telke cdnico de dentes humanos,
apresentanao ou ndo Taturas radiculanss (Traluras Simuladas), daptatos 3 mandbula 5203, utizando-se
varios materials Intracanals (sem material, com guta percha, com pino de fira de vidro e pino metallco
fundido) & a milamperagem de 1mA 2 4mA para 3vallagdo e os pardmetins padrio de 30kvp, FOW dom x
dom, tempd de exXposican de 9.4 segunitos, vonel de 0, 125mm. Apds 3 Nova aprovacdo pelo Comile de
Efca am Pesquisa 4o Centro de Clanclas da Salde da Universidade Federal de Pemamoucd (CCS-UFPE),
o5 dados secundarios contendo a5 Imagens obildas no estudo anisrior serdo adquindas. Ao todo serdo
uliizados todas 35 omogratas (n=240) reallzadas em 30 dentes humanas poskionados em mandioula seca
previamente no antigo estudo. Cada dente fiol Inddido pedio felxe de ralo X olfo vezes sendo WRIIzado os
materials Intracarals (sem material, com guia percha, com pino de flora de vidno & pine metalco fundido) &
com 3 milamperagens [1ma e 4mA). Para o presente estudo sera utiizaco a mesma divisio de grupos do
trabaiho antesior, que se apresentiava da foma ofacda abainn. Cata grupo feve duss INdoencas raalzadas,
sendn ulizado 1mA e dma.

= Dientes controies sem mateial iInbacanal (=10}

« Dientes controies com pino metaleo (n=10;

= Dentes contries com pino de fibra de vidro (re10];

» Dentes CoNiEs Com Quia percha (re10];

= Dentes fraturados sem mabenal intracanal (n=10]

» Dentes f@urados com pino metalico (n=10j;

» Dentes fraturados com pino de fiora de vidro jn=10j;

- Dientes fraturados com guia percha (n=10]

= Dientes Fncados sem mateial iInbacanal (r=10)

= Dentes FINCaO0s com pino metalcs (n=10j;

» Dentes Fincadcs com com ping de flora de wdro (n=10j;

» Dientes Fincadcs com com guia percha (n=13;

Para o diagnistico de fralura rRdcular, a5 IMagens serlo analisadas de forma dndmica, por 3 radiologstas
callbrados com experiéncla em tomografla computadornzada de fefxe conlco, sem conhecimenio da
disrioulgao @ guanidade das Taturas na amostra. As IMagens s2rd0 avaladas em uma eseala de S-pomos:
1 - defnitivamente ausente, 2 - provaveimente ausente, 3 - Incerteza, 4 - provaveimente presents e 5 -
definittvamenie presente. A analse das tomogranias iniciaimente sara Teita em inds etapas. Na primeira ser
uilizado todas as Imagens dos dentes
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coniroles e dagueles contendo frafura radlcular completa obfidas com a millamparagem de 1maA e dmA,
utlizands o programa On Demand3D (Cybemmed, Version 1.0010.5385) sem uilllzar nenhum fikno, que
aulle no dagnistico. Ma sequnids Tase, serd anallsana bodas 35 Imagens obfdas com 4mA, mas fazendn
usd dos programas On Demand3D | Cybermed, Version 1.0.1005385) e E-wol DX (COTsofwara), contwda,
niovamente sem Wilzar fltras. Par im, num fefesiro momento, 10d3s 35 Imagens serdo avalladas no
programa E-vol OX (COTsoffware) willzando o fiiro BAR (Blooming Artffact Reduction). Com o Infufio de
avalar apenas a Influsnsa do fltre utlizado, nenhum tpo de 3juste de brino & contrasie, Dem comd O Lso
da femarnenta “zoom” serd perniido. Em cada elapa serd realzado 3 avalagdo da qualldade subjetva da
Imagem, na qual sera ciassicada em 1 - mulo rulm, 2 - aim, 3 - acsiave, 4 - boa 2 5 - excelente. Por Tim,
apts duas semanas, 20% da amosira serd reavalada, sendo realzada novaments a5 trés fases, pars =2
ODEEMVEN 3 reproduiibilldade Intraexaminador.

O sdhin o3 Pecsquilss;

Objetvo Primano:

« Avallar o efeto 0a millamperagem o3 tomograna computatonzada de feixe conicd no diagnostico de
fratura radicular em dentes traados endodonicamnets;

ChieTvo Sacundanc:

= Aferir a relago de sensiblidade & especificidade da Tomograia Computadorizada de Feboe Conleo no
diagnostico das fraturas radiculares verticals (FRVS]

= Viertlicar a Imfuencia dos materials Infacanals no dagnistico de frauras radiculares verticals (FRVE],

« Analsar a qualldage subjetiva das Imagens obbidas pela Tomograla computadorizada de feixe conlco
(TCFC).

= ANeriguar a efciéncla de diferentes softwarss como adliadores no

diagnistics de fraluras radiculares; Examinar a efcacla d0 usd de fitros na IdeniMeacdo de fraturas
radiculares via TCFC.

Avallagao dos Riscos 8 Bensficlos:
Riscoe:
& realizacdo da presente pesquisa obSgecerd a0s preceiics Sticos da Resougdo 510016 o0 Conssing

Macional de Salde. Em sfuacies ndo contemnpladas por essa Resolugdo, prevalecerdo os principlos &fcos
contidos na ResolugSo CNS n o 455 de 2012.Visto que 5e rata de uma pesquisa de dados secundarncs de

UM esudo In wiro, oS N5c0s que 3 pesquisa pode apresentar & o de

Endaregn: & da Enganharia s - 7 ender, sels 4, Pido de Cenre de Cilnce da Selse
Babire:  Cabachn Uirkaad sl CEP: &f 740800

UF: PE Bunssipia: RECIFE

Telohone: (510 28 fo8E E-mail: s Eape by

Filgra Z1ce o



48

UFPE - UNIVERSIDADE

CEP ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
‘?Iﬁ If_ - CAMPUS RECIFE -
WFFE IUFPE/RECIFE

Confmmmple. 41 Pesear 100800 387

EXiraViD 0U Hanos 35 Imagens |3 adquindas na pesquisa Iniclal. Como o materal a ser willzado & dgial, o
MsCO pode Ser minimizado airaves da dsponiblizag3o de uma copla das Imagens obbidas a fim de ser
WRIiZado Na pesquisa em Questao, 5endo 06 dados onginals presenados & mantidos com o pesquisador
resporsavel pelo primein projeto.

Eeneficice:

Denfre o5 baneficics encontrados com o presente projeto est3 o de malhorar o diagnésico de fraturas
radiculares verticals via TCFC, visto que ainda

s2 apresenta como uma dificuldade na pratica cinica odontologica. Desenvoiver estudos sobe o5
pardmeros de exposicio como a milamperagem e avalar a foma de anallse de exames redograficos por
melo de softwares € flos acameta, respeciivamente, em mencs dose de radlagdo para o padiente e
diagnasticos cada vez mais pracisos, 0 que benefcia o tratamento e, consaeguentemente, a resoiugao da
quela do pacients.

Comentaros & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Agresenia Impartancia quando avalia 3s Imagens Rdiddgicas sab & aspecin de 2 ampesagens diferentes.

Congsiteragbon sobre 08 Termos de apressntacao obrigatora:
Apresents @ documentagso necessania,

RECOMENEaGHoE:

S Recomendahes

Conclustes ou Pendéncias & Lisia de Inadequagias:

Hem Pendéndas.

Conslderagias Finala a critsro oo CEP:
© Protocolo Sl avallado na reunido do CEP e esta APROVADO para Iniclar a coieta de dados. Informamos
que a APROVAGAD DEFINITIVA. 6o projeto 50 5era dada apes 0 envio da Notficagdo com o Resatono Final
da pasquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatoro Final para emda-io via
“Motifcago”, pela Plataforma Brasil. Skga s Instrupdes oo Ink “Para enviar Reiatoro Finar, disponivel no
slte oo CERIUFPE. Apis apreciacio desse miaitrio, o CEP emitra novo Parecer Consubstanciads defiiivn
pako sistema Piataforma Brasil.

Informamos, alnda, que o (3) pesquisador (3) deve desanvolver a pesquisa conforme delineada neste
FrOADCOlD ApNOVads, EXcei0 quando perceber fsco ou dan ndo previsto a0 voluntaro paricipante (Rem V.3,
da Resoiupdo CNSMS N 466/12).

Eventisals modiicaghos nesta pesquisa devem ser soilitanas airaves de EMENDA 30 projetn,
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Identticando a parte do protocoio 3 ser modiicada & SuSs |ustficativas.
Para projetos com mals de um ano de exacugdo, & obmigattrio que o pesquisador responsavel palo
Prolocoio de Pesquisa apresente a este Comitd de £3ca, relatonos pardials das athvidades desenvoividas no
periodo de 12 meses 3 contar da data de sua aprovagdo fitem X.1.2.b., da Resoluglo CHSMS N° 45612

O CEP/UFPE deve s5er Informado de todos os efeflios adversos ou Tatos relevantes que alterem o curso
nonmal do estudo (item V.5., da Resolugio CHNSMS N° 456/12). & papel do‘a pesquisadona assegurar
bodas as medidas Imediatas e adequadas fente 3 eventn adverso Qrave DCOMIdo (Mesmo que tenha sido
EM DUirD pentro) e ainda, enviar notMcagio a ANVISA — Agencia Nacional de Wigilancia Sanitana, jJunto com

B4 posicionamento.
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Tipo Documento Amquivo Postagem ALRDT T
Informagtes Basicas| PE_INFORMALLES_BASICAS DO P | D1/I02019 AoEin
do Projetn ROJETC 1436757 paf 054136
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00:41:00 | GOMDIM
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Esochura 051342 | GONDIM

Foiha de Rosln Folhalerosio pd D/I02018 | LAISA DANIEL Aol
0o1&54 | GOMDIM

CuRCs CaraAnuEnciabetiaraca pa FOUA2010 | LAISA DANIEL Aoein
203740 | GOMDIM
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