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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da espessura de reconstrucoes
multiplanares da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) na taxa contraste-ruido
(TCR) em dentes com diferentes materiais intracanal. Foram realizadas 40 aquisi¢Oes
tomogréficas de 10 dentes humanos unirradiculares utilizando um protocolo de exposi¢do
padronizado. Cada dente foi exposto quatro vezes, variando o material intracanal: sem
material (SM), guta percha (GP), retentor metalico (RM) e retentor de fibra de vidro (FV).
Foram selecionadas trés regibes ao longo do material intracanal no volume adquirido,
correspondendo as distancias de 2mm, 4mm e 6mm da juncdo amelocementéria (JAC) e em
seqguida foram aplicadas as espessuras de 0,125mm, 0,25mm, 0,5mm e 0,75mm nas
reconstrucdes. Utilizando programas de edicdo de imagem foi possivel selecionar a regido de
interesse da raiz (ROIr), excluindo os pixels relativos a area externa e a area do canal
radicular através da multiplicagdo entre os valores de pixels dos grupos estudados e de uma
imagem controle que disponibilizou a dimensdo real destas regides. Os dados de desvio
padrdo e média de tons de cinza da ROIr e da ROI controle foram coletados para calculo da
TCR. A andlise estatistica foi feita utilizando-se o teste de Kruskal-Wallis, com analise post-
hoc para comparacdo entre grupos e considerando nivel de significancia de 0,05. Ndo houve
diferenca significativa entre os valores médios da TCR nas espessuras estudadas (p=0,997). O
material intracanal apresentou diferenga significativa (p<0,05), sendo o grupo RM aquele com
menor valor médio de TCR (3,76). Houve diferenca significativa (p<0,05) entre as regides
radiculares dos segmentos do material, onde o terco médio (4mm da JAC) apresentou 0 menor
valor médio de TCR (4,40). Concluiu-se que aumentar a espessura das reconstrucdes
multiplanares das imagens de TCFC nas espessuras estudadas até 0,75mm néo influenciam
significativamente na TCR de imagens de dentes com diferentes materiais intracanal e que o
preenchimento do canal radicular com diferentes materiais influencia significativamente na

TCR, principalmente da regio radicular onde seu tergo médio esta inserido.

Palavras-Chave: Tomografia computadorizada de feixe coOnico. Artefatos. Materiais

Restauradores do Canal Radicular. Taxa contraste-ruido. Material intracanal.



ABSTRACT

The proposal of this research was to evaluate the influence of multiplanar
reconstruction’s thickness of cone bean computed tomography (CBCT) on contrast-noise ratio
(CNR) in teeth with different intracanal materials. 40 tomographic acquisitions of 10
unirradicular human teeth were acquired using a standardized exposure protocol. Each tooth
was scanned 4 times, changing the intracanal materials: no material (NM); gutta-percha (GP);
metal post (MP) and glass fiber post (FP). Three different regions were selected across
intracanal material at the acquired volume, corresponding to 2mm, 4mm and 6mm from
cementoenamel junction, and were applied 0,125mm, 0,25mm, 0,5mm and 0,75mm of
thickness at reconstructions. Using editing softwares, it was possible to select the roots region
of interest (ROIr), excluding pixels related to external area and root’s canal area from a
multiplying process between pixels values of experimental groups and pixels values of a
control image with no intracanal material that provides the real size of those regions. The
standard deviation and average gray scale data of ROIr and control ROl were collected to
calculate the CNR. The statistical analysis was done using Kruskal-Wallis tests, with post-hoc
for groups’ comparison and considering a significance level of 0.05. The thickness that
showed best performance was 0.75 mm, with an average CNR value of 5.87, but there was no
significant difference between the thickness in this study (p=0,997). The intracanal material
was a significant influence factor (p<0,05), where MP group had the worst performance, with
an average CNR mean value equal to 3.76. There was a significant difference (p<0,05)
between the segments of the material, where cervical portion (2mm) had the lowest average
result (4,40). It was concluded that increase multiplanar reconstruction’s thickness of CBCT’s
images until 0,75mm do not influence significantly at CNR’s images of teeth with different
intracanal materials and that filling the roots canal with different materials influence

significantly at CNR, mainly at region where the middle third of the material is inserted.

Key-words: Cone-Beam Computed Tomography. Artifacts. Root Canal Filling Materials

Contrast-to-noise ratio. Intracanal materials.
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1 INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é um exame complementar
que possui a capacidade de fornecer imagens tridimensionais de um objeto, possui detectores
de alta resolucédo, qualidade de imagem, baixas doses de radiacdo e, portanto, é amplamente
utilizada na Odontologia para casos em que as imagens bidimensionais convencionais ndo séo
conclusivas."* A Sociedade Americana de Endodontistas e a Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial indicam o uso da TCFC na Endodontia para situacdes
complexas ou quando as radiografias intraorais ndo forem suficientes para complementacao
do diagndstico, como por exemplo, casos com sinais e sintomas clinicos contraditérios,
localizacdo de canais radiculares calcificados, possiveis instrumentos fraturados no interior
desses canais e possiveis fraturas radiculares.®*

Quando comparadas a tomografia computadorizada multislice, a TCFC apresenta as
vantagens de utilizar voxels isotropicos e menor campo de visualizacéo (Field of View - FOV)
gue garantem uma resolucdo espacial superior, uma reconstrucdo mais detalhada do objeto e
menores doses de exposicdo do paciente & radiagdo.”

Entretanto, a necessidade de formar imagens com alta resolugdo obriga o aumento do
tempo de aquisicdo e da miliamperagem (mA) para compensar o tamanho do voxel, podendo
gerar uma dispersdo de raios X prejudiciais a resolugdo de contraste-ruido e o aparecimento
de artefatos nas imagens de TCFC.®" Esses artefatos sdo efeitos presentes nas imagens
processadas pela TCFC que ndo estdo no objeto real, porém sdo registrados como dados
tomograficos que podem prejudicar a analise diagnéstica.®*® Esses dados diferem em valor de
tons de cinza dos dados reais e podem prejudicar a resolugdo de contraste que interfere
diretamente na qualidade da reconstrucdo. Essa é a maior limitacdo desta modalidade de
imagem e sua ocorréncia possui origens diversas. ™3

Uma imagem tomografica é gerada devido a atenuacdo do feixe de raios X ao passar
através do objeto. O 0sso, por exemplo, € composto por materiais com numero atdmico
moderadamente alto e atenua mais os feixes de raios X que o0s tecidos moles, sendo
representados por uma maior radiopacidade na imagem final. Quando o feixe de raios X
encontra objetos como metais e materiais endodonticos, que sdo estruturas densas e de alto
numero atdbmico, ocorre uma atenuagdo excessiva e os artefatos, tanto hiperdensos quanto
hipodensos, sdo registrados na imagem. Além de ndo reproduzirem os valores de cinza reais

do objeto, esses efeitos sdo capazes de escurecer as estruturas adjacentes. 126
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Avrtefatos tipo faixas escuras sdo resultados de alta energia registrada nos sensores de
captura. Os raios X de baixa intensidade s&o absorvidos pelo objeto denso e apenas os de alta
intensidade sdo capazes de atravessa-lo. A intensidade registrada serd alta e os valores de
cinza serdo mais escuros comparados com estruturas menos densas.** Este fendmeno pode
facilmente gerar falso-positivo para os casos de fraturas radiculares ja que ambos sdo
registrados com padréo semelhante de imagem.*” Outros tipos de ruidos de imagem como
artefatos em formas de anel, artefatos causados por movimentacdo do paciente e artefatos
periféricos ao campo de visdo também sdo comuns. 318

O ruido do sistema é definido como um percentual de desvio padrdo, em nimero
meédio de pixels, obtidos a partir do escaneamento de determinado tecido ou estrutura. Ele
apresenta-se na imagem final por uma aparente granulacdo e depende de muitos fatores
operacionais como o kVp, o filtro, a area do pixel, a espessura do corte, eficiéncia do detector
e a dose de radiacdo.™

J& a resolucdo de contraste é a habilidade de estruturas serem distinguidas entre
diferentes contrastes em uma imagem adquirida. A capacidade de distingdo entre dois objetos
que possuem valores muito diferentes define a resolucdo de alto contraste, enquanto a
capacidade de distingdo entre dois objetos que possuem valores proximos define a resolugéo
de baixo contraste. Sendo assim, junto com a resolucdo espacial, a resolugdo de contraste é
um importante aspecto para determinar a qualidade de uma imagem de TCFC, podendo ser
avaliada através de parametros subjetivos e objetivos, como as avaliacdes de especialistas em
questionario padronizado e a quantificacdo da taxa contraste-ruido (TCR) das areas de
interesse, respectivamente. 2192

As imagens de TCFC podem ser manipuladas na tentativa de aprimorar a visualizagdo
de estruturas e segmentar certas partes da imagem. A identificacdo de segundos canais
mesiovestibulares de primeiros molares superiores pode ser melhorada ao aplicar espessuras
de reconstrucdo de 0,5mm e 1mm, por exemplo. Sua visualizacdo é parcialmente e totalmente
prejudicada ao utilizar espessuras maiores, de 3mm e 10mm, respectivamente.? Alterar a
espessura das reconstru¢bes pode melhorar o ruido da imagem em detrimento da nitidez,
porém deve ser feito de forma cautelosa para ndo prejudicar a qualidade de imagem, dando
preferéncia para utilizar baixas espessuras ao analisar pequenos detalhes. %

Diante da possibilidade de as espessuras de reconstrucdo alterarem a qualidade da
imagem em circunstancias que envolvem diagndstico de lesbes de menores dimensdes ao
longo da estrutura radicular, comuns na rotina clinica e que podem ser prejudicadas pela

ocorréncia de artefatos provenientes de materiais intracanal, este recurso precisa ser
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explorado. Como j& é de conhecimento que materiais mais densos sdo registrados com
menores valores de TCR, representando perda na qualidade da imagem, ?*?° esta pesquisa
propds analisar a influéncia da espessura de reconstrucdes multiplanares de TCFC na TCR de

dentes com diferentes materiais intracanal.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos da presente pesquisa se subdividem em geral e especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da espessura de reconstrucdes
multiplanares da tomografia computadorizada de feixe conico na taxa contraste-ruido em

dentes com diferentes materiais intracanal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Determinar a relacdo entre as espessuras das reconstrucdes e a taxa contraste-ruido;
— Determinar a relacdo entre diferentes materiais intracanal e a taxa contraste-ruido;

— Determinar a relacdo entre os tercos do material intracanal e a taxa contraste-ruido.
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3 METODOLOGIA

A metodologia da presente pesquisa se subdivide em aspectos éticos; desenho, amostra
e local de pesquisa; critérios de incluséo e exclusdo; selecdo da mostra e preparo dos dentes;
preparo do phanton e aquisi¢cdo das imagens; manipulagéo das reconstrugdes e taxa contraste-

ruido.

3.1 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo foi realizado apds a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CCS-UFPE)

sob o numero 4193957, conforme o certificado de aprovacdo (Anexo A).

3.2 DESENHO, AMOSTRA E LOCAL DE PESQUISA

Trata-se de um estudo analitico, experimental in vitro, com amostra composta por 10
dentes humanos unirradiculares preparados em trabalho anterior autorizado pelo CEP do
CCS-UFPE ntimero 1.892.952, conforme o certificado de aprovagdo (Anexo B).*

O preparo dos dentes, aquisicdes tomogréficas, intervengdes nas imagens e analise de
dados foram realizadas no Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da UFPE tendo
como suporte a Clinica de Radiologia Odontoldgica.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na amostra dentes unirradiculares inferiores de seres humanos entre
20 e 60 anos, de forma aleat6ria, sem distin¢do de raca ou género e foram excluidos aqueles
com rizogénese incompleta, tratamento endoddntico prévio, com reabsorcdo interna e/ou
externa, com fraturas ou trincas radiculares, com anomalias radiculares ou em condicdes que
impossibilitasse a exploracdo passiva com lima #15, aléem daqueles incapazes de serem
adaptados no alvéolo da mandibula humana utilizada neste estudo para contencao dos dentes.

3.4 SELECAO DA AMOSTRA E PREPARO DOS DENTES

Os dentes, doados pelo Banco de Dentes da UFPE (Anexo C), foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo acima mencionados, através de inspegéo visual
direta, radiografica e por transiluminacdo com aparelho diodo (UltraLume5; Ultradent
Products, South Jordan, UT, EUA).
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Ap0s inspecdo, os dentes passaram por raspagem e alisamento radicular para remocao
de célculos e remanescentes periodontais, desinfeccdo com alcool 70% e sec¢do das coroas na
juncdo amelocementaria (JAC) com disco diamantado acoplado a cortadeira metalografica
(Isomet 1000® Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), a fim de eliminar possivel viés de trincas,
fraturas e/ou materiais restauradores coronarios. (Figura 1A, B e C)

Todo o comprimento dos canais radiculares foi instrumentado pelo sistema rotatorio
Mtwo NiTi® (VDW, Munique, Alemanha), com 350 rotacGes/min, 1N, irrigacdo com agua
destilada e limas endoddnticas Mtwo® (VDW, Munique, Alemanha) seguindo a sequéncia:
30/.05, 35/.04, 40/.04 e 25/.07. Para adaptacdo dos materiais intracanal, os dentes foram
preparados com broca de baixa rotagdo (n° 3) (Reforpost®, Angelus, Londrina, Brasil) nos

tercos cervical e médio do canal radicular (Figura 1 D e E).

Figura 1. Preparo da amostra. (A) Cortadeira metalografica; (B) Seccdo dos dentes na JAC
com disco diamantado; (C) Segmentos radicular e coronario apds seccdo; (D) Instrumentacao
do canal radicular e (F) Preparo do canal radicular para receber os materiais intracanal.

Fonte: Ferraz (2018).%
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3.5 PREPARO DO PHANTOM E AQUISIC}AO DAS IMAGENS

Para aquisicdo dos volumes foi utilizada uma mandibula macerada humana adulta
envolta por cera ortodéntica de 15 cm de espessura para simular a presenca de tecido mole de
um individuo de porte médio, acoplada a trés vértebras cervicais e em posi¢do anatbmica para
atenuacdo do feixe de radiacdo. A posicdo dos dentes foi padronizada, sempre no mesmo
alvéolo referente ao pré-molar inferior esquerdo, entre dois dentes sem material intracanal
(Figura 2).3*%

Figura 2. Preparo do phantom. (A) Mandibula humana selecionada; (B) Mandibula envolta
em cera ortoddntica com espessura de 15cm e acoplada a 3 vértebras cervicais e (C) Posi¢do
padronizada dos dentes nos alvéolos com insercao de um dos materiais intracanal (retentor de

fibra de vidro).

Fonte: Ferraz (2018).%°

Os dentes foram escaneados individualmente, usando o aparelho Veraviewepocs 3D -
R100 (J. Morita MFG CORP, Kyoto, Japéo), seguindo o protocolo de exposi¢cdo 90kVp,
1mA, FOV 4cm x 4cm, tempo de exposicdo de 9,4 s, voxel de 0,125mm e 0,81 mGy e em
quatro condi¢des diferentes de preenchimento do canal radicular: sem material, com cone de
guta-percha principal e acessorios (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), com retentor
metalico composto por liga de cromo-cobalto confeccionado em laboratorio protético e com
retentor de fibra de vidro (Exacto®, Angelus, Londrina, Brasil). Todos os materiais possuiam
a mesma dimensdo e estavam com boa adaptagdo ao canal radicular confirmado por
radiografia periapical ortorradial. Nao foram utilizados cimentos endod6nticos ou adesivos a
fim de eliminar possivel fator de interferéncia nos resultados provenientes dos materiais

intracanal.
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As aquisicOes foram realizadas usando primeiramente a guta-percha, em seguida ela
foi removida e trocada pelo retentor metélico para escaneamento, seguido de nova troca e
escaneamento com retentor de fibra de vidro e, por fim, remocdo deste material para
escaneamento do elemento dentario sem preenchimento intracanal. Os processos de remocao
e insercdo dos materiais do canal radicular foram feitos cuidadosamente para que o dente ndo
saisse de sua posicdo inicial no alvéolo.

Ao final, 40 imagens tomograficas foram exportadas no formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) e divididas em quatro grupos experimentais: sem

material (SM), guta-percha (GP), retentor metalico (RM) e retentor de fibra de vidro (FV).

3.6 MANIPULACAO DAS RECONSTRUCOES E TAXA CONTRASTE-RUIDO

A metodologia para manipulacdo e preparo das imagens foi adaptada do estudo de
Rabelo et al. (2017),** utilizando os programas OnDemand3D™ Dental (versio 2016.1),
GIMP®© (v.2.10, GNU, Boston, MA, USA) e Image J (NIH, Bethesda, MD, EUA),

Utilizando a ferramenta Thickness no OnDemand3D™ Dental, 0s seguintes protocolos de
espessura foram aplicados nas reconstrucdes: 0,125mm, 0,25mm, 0,5mm e 0,75mm. As
imagens dos cortes axiais foram capturadas considerando 2mm, 4mm e 6mm a partir da
juncdo amelocementéria (JAC) e exportadas no formato BMP (Bitmap Picture) para serem
tratadas nas etapas seguintes (Figura 3).

Na imagem axial capturada, a regido da estrutura dentaria foi selecionada
manualmente por um radiologista experiente através do programa GIMP®, utilizando a
ferramenta de selecdo livre e desconsiderando os tecidos que circundam a raiz de interesse. A
estrutura selecionada foi recortada, transferida para um fundo preto com tons de cinza (8-bit)
em formato quadrado de dimensdo 2x2cm e exportada em formato JPEG (Joint Photographic
Experts Group) para seguir com a selecdo precisa das regides de interesse (Region of Interest
— ROI) da raiz (ROIr) e controle (ROIc). Esse recorte foi necessario, pois 0s pixels dos
tecidos adjacentes ndo devem ser considerados no calculo da TCR e ndo seria possivel
remové-los nas etapas seguintes. (Figura 4)

Em seguida, foi necessario excluir a area central referente ao canal radicular, uma vez
que os valores dos pixels dos materiais intracanal poderiam prejudicar o resultado final da
TCR da ROIr. Os cortes referentes aos dentes sem material intracanal serviram como imagem
controle para referéncia exata destas dimensdes. Estes arquivos foram duplicados para iniciar
0 preparo da imagem controle. Usando a ferramenta Threshold, todos os pixels referentes a

area externa e a area do canal radicular, independente de seus valores de cinza, puderam ser
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selecionados. A ferramenta Binary foi aplicada sobre a imagem e todos os pixels selecionados
passaram a ser considerados com valor igual a 0 e 0s ndo selecionados com o valor maximo
de 255. Em seguida, utilizou-se a ferramenta Math para subtrair o valor 254 de todos os pixels
da imagem. Obteve-se, entdo, uma imagem controle com os pixels da ROIr no valor de 1 e
com os pixels da &rea exata do canal radicular e da é&rea externa a raiz no valor igual a 0
(Figura 5).

Figura 3. Aplicacdo da espessura 0,125mm em aquisi¢do do grupo RM. (A) corte sagital a
2mm da JAC; (B) corte axial a 2mm da JAC; (C) corte sagital a 4mm da JAC; (D) corte axial
a 4mm da JAC; (E) corte sagital a 6mm da JAC e (F) corte axial a 6mm da JAC.
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Figura 4. Recorte de dente do grupo GP, com espessura de 0,125mm e 4mm da JAC. (A)
Selecdo a mao livre da regido da raiz e (B) Exclusdo das imagens adjacentes
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Figura 5. Preparo da imagem controle. (A) cdpia da imagem de dente do grupo SM com
espessura de 0,125mm e a 2mm da JAC; (B) selecéo exata dos pixels externos e do canal
radicular; (C) apds funcéo binaria, com os pixels selecionados ja valorizados para 0 e 0s
pixels da ROI valorizada para 1; (D) Imagem final apds subtragdo com as coordenadas e valor
de cinza 0 de um pixel da regido do canal radicular e (E) Mesma imagem da figura 5D com as
coordenadas e valor de cinza 1 de um pixel da regido da raiz.

x=114, y=119, value=0 x=123, y=128, value=1
--

Os cortes dos grupos foram multiplicados com a sua respectiva imagem controle,

através da ferramenta Image Calculator. Considerando que ambas possuem a mesma area de
raiz, mesma area de canal radicular e estd na mesma posi¢do de aquisigdo, teve-se como
resultado uma imagem final onde todos os pixels da area externa e da area do canal,
preenchido ou ndo com material, foram multiplicados por 0, resultando em valores finais
iguais a 0. Todos os pixels da ROIr, com e sem artefato, foram multiplicados por 1, resultando
no valor de seu pixel original. Este processo de multiplicagdo permitiu confiabilidade entre as

posic¢des da ROIr, eliminando a variabilidade do operador (Figura 6).
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Figura 6. Comparacéo entre imagens apos multiplicacdo. (A) Dente do grupo SM, na
espessura de 0,125mm a 2mm da JAC; (B) Mesmo dente no grupo RM, com mesma
espessura e mesma distancia da JAC e (C) ROI da raiz do mesmo dente e condicdes da figura
6B, ap6s multiplicacdo com a imagem controle, exibindo exclusdo precisa dos valores de
cinza dos pixels da rea do canal radicular e &rea externa a raiz.

Todos os pixels com valores acima de 1 foram selecionados com a ferramenta
Threshold, correspondendo a ROIr. Simultaneamente, uma ROl com a mesma dimenséo foi
selecionada na lateral mais externa da aquisi¢do original para ser usada como area controle
(ROIc). Para cada ROI foi gerado um histograma com o desvio padrdo (DP) e valores médios

dos tons de cinza (Figura 7).

Figura 7. Histograma com dados para calculo da TCR de dente do grupo RM. (A)
Histograma da ROIr e (B) Histograma da ROlc.
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Através dos valores adquiridos, as taxas contraste-ruido (TCR) de cada imagem

puderam ser mensuradas, de acordo com a seguinte equag&o:

_ MédlaR — Médlac

DPZ — DP?
2

TCR

Onde Meédiagr corresponde a média de valores de cinza da ROl da raiz e Médiac a
média de valores de cinza da ROI da area controle. DPr e DP¢ correspondem ao desvio-

padréo da raiz e da area controle, respectivamente.®

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados em Microsoft Excel® 2019 (v. 16.0) pelo pesquisador
principal responsavel pela guarda dos dados da pesquisa e exportados para o programa SPSS
10.0 © (SPSS Inc., IBM Company Headquarters, Chicago, IL), a fim de realizar estatistica
descritiva e inferencial. Para avaliagdo da normalidade da amostra foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para avaliacdo da influéncia das varidveis independentes (espessura,
material e terco do material) na TCR foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis e analise post-hoc

para comparacao entre grupos. Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 0,05.



24

4 RESULTADOS

O teste de Kolmogorov-Smirnov demonstrou p significativo (p<0,001), indicando a
necessidade da realizacdo de teste ndo paramétrico para andlise dos dados. A estatistica
descritiva e inferencial foi baseada no teste de Kruskal-Wallis e a comparacao entre grupos
por andlise post-hoc.

Os resultados referentes a influéncia da espessura das reconstrugGes nos valores
médios da taxa contraste-ruido (TCR) podem ser observados na tabela 1. N&o houve
diferenca significativa entre os valores da TCR nas diferentes espessuras estudadas (p>0,05).
O protocolo de espessura que apresentou maior valor médio foi 0,5mm (4,90) e o que
apresentou menor valor médio foi 0,75mm (4,82).

Tabela 1. Comparagdo dos valores médios de TCR por espessura de reconstrucdo

Espessura N Média DP V,al_or Vlal_or p-valor
Minimo Méaximo
0,125mm 120 4,85 1,52 2,41 9,44
0,25mm 120 4,85 1,50 2,33 911
0,997*
0,50mm 120 4,90 1,69 2,32 12,24
0,75mm 120 4,82 1,53 1,55 10,57

Teste de Kruskal-Wallis.
*Diferenca significativa para valores de p<0,05.

Com relacdo a influéncia dos materiais intracanal nos valores médios da TCR, houve
diferenca significativa (p<0,05). O grupo sem material (SM) apresentou 0 maior valor médio
de TCR, correspondendo a 5,71 e o grupo com retentor metalico (RM) foi aquele que
apresentou os menores valores, com média de 3,76. A comparacdo dos valores médios de
cada grupo esta disponivel na tabela 2. Nao houve diferenca significativa (p=0,109) entre o
grupo SM e o grupo com fibra de vidro (FV). Os grupos RM e guta percha (GP) tiveram
valores de TCR que diferem significantemente entre todos 0s grupos estudados. (p<0,05).



Tabela 2. Comparagdo dos valores médios de TCR por material intracanal

L Valor Valor
Grupos N Média DP . o P-valor
Minimo Maximo
Sem Material 120 5,71% 1,23 3,87 10,35
Guta-Percha 120 4,48° 1,63 1,55 10,57
<0,001*
Retentor Metalico 120 3,76° 0,59 2,14 5,05
Fibra de Vidro 120 5,47% 1,67 2,96 12,24

Teste post-hoc de Kruskal-Wallis.

Médias seguidas por letras diferentes entre si.

*Diferenca significativa para valores de p<0,05.

Houve diferenga significativa (p<0,05) dos valores médios de TCR da estrutura
dentaria de acordo com os ter¢os do material inserido, que podem ser observados na tabela 3.
O terco médio, com distancia de 4mm da juncdo amelocementaria (JAC), apresentou menores
valores médios (4,40) e o ter¢co mais cervical, com distancia de 2mm da JAC, apresentou 0s
maiores valores médios (5,08). Ndo houve diferenca significativa (p=0,399) entre 0s tergos

cervical e apical do material inserido, ao contrario do terco médio que registrou uma diferenca

significativa (p<0,05) dos demais tergos.

Tabela 3. Comparacdo dos valores médios de TCR por terco do material intracanal

Tercos do . Valor Valor
. N Média DP L. , . P-valor
material Minimo Maximo
2mm 160 5,08? 1,92 2,32 12,24
Amm 160 4,40° 1,24 2,41 8,97 <0,001*
6mm 160 5,05% 1,34 1,55 8,52

Teste post-hoc de Kruskal-Wallis.

Médias seguidas por letras diferentes entre si.

*Diferenca significativa para valores de p<0,05.
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5 DISCUSSAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um recurso de imagem de
alto desempenho, apesar da ocorréncia frequente de artefatos.***! Diversos recursos pré e pés-
processamento ja foram estudados para avaliar a influéncia na qualidade das imagens e, como
consequéncia, minimizar essa limitacdo.?”?®? O fator analisado nesta pesquisa foi a espessura
das reconstru¢des multiplanares da TCFC de dentes preenchidos com diferentes materiais
intracanal.

A qualidade das imagens de TCFC é determinada pela sua resolucdo espacial e pela
resolucdo de contraste, podendo ser avaliada através de parametros subjetivos e objetivos.'**
Conforme estudos prévios, o indice fisico escolhido para a analise quantitativa da qualidade
de imagem nesta pesquisa foi a taxa contraste-ruido (TCR).>>%® Uma forte associagdo entre
qualidade subjetiva da imagem e a TCR ja foi relatada, reforcando ainda mais a credibilidade
dessa anélise objetiva. *?' Além disso, este método apresenta a vantagem de reduzir
eventuais influéncias do observador no resultado final da pesquisa.

Devido as dimensdes do objeto estudado e das possiveis lesdes na estrutura dentaria,
foram aplicados protocolos de espessura abaixo de 1mm, nas magnitudes de 0,125mm,
0,25mm, 0,5mm e 0,75mm, com o objetivo de reproduzir um cenéario real do uso clinico da
TCFC.#% Os resultados obtidos ndo demonstraram influéncia significativa da alteracdo da
espessura das reconstru¢fes multiplanares estudadas nos valores médios da TCR em nenhum
dos materiais utilizados nos grupos.

N&do foram encontradas pesquisas que avaliaram a influéncia das espessuras na TCR
considerando reconstrucdes de dentes para comparacdo de resultados. S&0 mais comuns 0s
relatos cientificos que correlacionam espessuras com deteccdo de estruturas anatdbmicas sem
considerar a qualidade objetiva da imagem. Espessuras de reconstru¢fes de 1mm ou menos
apresentam melhor desempenho para visualizacdo de segundo canal mesiovestibular em
primeiros molares superiores, enquanto espessuras a partir de 1mm sdo indicadas para
identificacdo dos canais mandibulares.?**

Katkat et al.*> consideraram a analise subjetiva e objetiva da qualidade da imagem
utilizando espessuras de 0,125mm, 0,25mm, 0,75mm e 1,0 mm para deteccdo dos canais
mandibulares, identificando uma relagdo crescente entre os valores médios de TCR e o
aumento das espessuras de reconstrucao.

A influéncia de diferentes materiais restauradores odontoldgicos na TCR de imagens
de TCFC é significativamente negativa para materiais de maiores densidades. O amalgama

registra menores valores médios de TCR nas estruturas adjacentes se comparada com o0
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compdmero, por exemplo.*® Gaéta-Araujo et al.® avaliaram objetivamente a magnitude de
artefatos gerados por endurecimento de feixe em dentes com materiais de preenchimento
intracanal e correlacionaram com a TCR. Foi identificado que o grupo preenchido por retentor
metalico apresentou maiores indices de desvio padrdo dos tons de cinza e menores valores
médios de TCR, ou seja, maior magnitude artefatual e maior prejuizo na qualidade da
imagem. Este estudo reforca a relacdo entre a presenca de artefatos provenientes de objetos
metalicos e interferéncia na qualidade da imagem.

Os resultados da presente pesquisa confirmam esse padrdo. Foi identificado
desempenho significativamente pior no grupo com retentor metalico (RM) que registrou 0s
menores valores médios de TCR. Comparando esses valores entre 0s grupos, todos
apresentaram diferencas significativas entre si, com excecdo dos grupos SM e FV. Este
achado representa uma vantagem dos retentores de fibra de vidro em detrimento dos
retentores metalicos e da guta percha.

N&o foi encontrado, até 0 momento, avaliacdo da influéncia dos materiais intracanal na
qualidade da imagem de TCFC de estruturas dentarias ao longo de seus tercos inseridos no
canal radicular. Os resultados indicaram que o terco médio, a 4mm da JAC, foi a regido mais
significativamente prejudicada, com menores valores médios de TCR. Esse dado chama
atencdo, pois essa regido corresponde a uma area critica da raiz, ndo acessivel para inspe¢éo
visual e com possibilidades limitadas de intervencéo clinica. Portanto, esforgos para melhoria
da visualizacdo e reproducdo dessas areas nas imagens de TCFC sdo justificaveis e devem ser
intensificados.

E importante considerar que diferentes protocolos de exposicio e aparelhos
tomogréaficos podem influenciar na qualidade da imagem final, portanto a auséncia de
diferentes variaveis pode ser considerada uma limitacdo desta pesquisa.’*? Além disso, 0s
resultados quantitativos sdo mais fiéis a realidade clinica quando correlacionados com
analises subjetivas e testes de diagndstico.

Sugerimos gque novas pesquisas sobre estes assuntos envolvendo analises objetivas e
subjetivas das espessuras de reconstrucdo da TCFC de estruturas dentérias sejam realizadas

para comparagdo dos resultados.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados, foi concluido que a aumentar a espessura das reconstrugdes
multiplanares das imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico até 0,75mm néo
influencia a taxa contraste-ruido (TCR) de imagens de dentes com diferentes materiais
intracanal. O preenchimento do canal radicular com diferentes materiais intracanal pode
influenciar os valores médios da TCR, sendo os retentores metalicos aqueles que interferem
negativamente com diminuicdo da TCR, principalmente na regido radicular onde sua porcao

média esta inserida.
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7 ARTIGO: AVALIACAO DA ESPESSURA DE RECONSTRUCAO DE TCFC DE
DENTES COM DIFERENTES MATERIAIS INTRACANAL

Introducéo

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é cada vez mais usada na
Odontologia devido a sua capacidade de fornecer imagens tridimensionais, podendo ser
indicada nos casos de imagens bidimensionais ndo conclusivas e casos complexos como
localizacdo de canais radiculares calcificados e fraturas radiculares verticais.*™

Sua relevancia se torna significativa, pois apresenta qualidade de imagem, detectores
de alta resolucdo, utilizacdo de campos de visdo (FOV) pequenos e baixas doses de
radiacdo.” Entretanto, possui como limitacdo a ocorréncia frequente de artefatos,
principalmente quando o feixe de raios X é atenuado excessivamente ao encontrar estruturas
densas de alto nimero atdmico, como metais e materiais endodonticos.®™* Esses artefatos sao
efeitos hiper e hipodensos com valores de cinza diferentes do objeto real e séo capazes de
escurecer estruturas adjacentes, prejudicando a anélise diagnéstica.”*+*>1°

A habilidade de estruturas serem distinguidas entre diferentes valores em uma imagem
é definida como resolucdo de contraste. Junto com a resolucdo espacial, ela determina a
qualidade de uma imagem de TCFC e pode ser avaliada objetivamente através da taxa
contraste-ruido (TCR). '° A ocorréncia de artefatos pode ser um indicativo de influéncia na
qualidade da imagem, ja que sdo registros com tons de cinza distorcidos do objeto real
capazes de diminuir os valores da TCR.*" %

As imagens de TCFC podem ter suas espessuras de reconstrucdo manipuladas para
aperfeicoar a visualizacdo de estruturas e segmentar certas partes da imagem. Porém, esses
parametros devem ser modificados de forma cautelosa durante a observagdo de detalhes.?*®
Pesquisas que avaliam objetivamente as espessuras das reconstrucbes na qualidade das
imagens de TCFC sdo poucas, principalmente envolvendo estruturas dentéarias. Diante da
possibilidade de alterar a qualidade da reconstrugdo em circunstancias que envolvem
estruturas ou lesdes complexas de pequenas dimensdes, comuns na rotina clinica e que podem
ser prejudicadas pela ocorréncia de artefatos, este recurso precisa ser mais explorado.

Portanto, considerando que os artefatos metalicos séo registrados com menores valores

de TCR e caracterizam perda na qualidade da imagem, *"%

esta pesquisa prop6s analisar a
influéncia da espessura de reconstru¢fes multiplanares TCFC na TCR de dentes com

diferentes materiais intracanal.
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Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(protocolos 4.193.957) e utilizou 10 dentes unirradiculares inferiores de seres humanos entre
20 e 60 anos. Foram excluidos da amostra dentes com rizogénese incompleta, tratamento
endodéntico prévio, irregularidades no comprimento radicular, fraturas ou trincas radiculares,
que impossibilitassem a exploragdo passiva da lima #15 e aqueles incapazes de serem
adaptados no alvéolo da mandibula selecionada.

Apbs inspecdo visual direta, radiografica e por transiluminagdo com aparelho diodo
para confirmar os critérios anteriores, 0s dentes passaram por raspagem e alisamento
radicular, desinfeccdo com alcool 70°, seccdo das coroas na juncdo amelocementéria (JAC)
com disco diamantado, instrumentacdo com sistema rotatorio seguindo a sequéncias de limas
endodénticas (VDW, Munique, Alemanha): 30/.05, 35/.04, 40/.04 e 25/.07, preparo dos

canais radiculares e irrigacdo com agua destilada (Figura 1).

Figura 1. Preparo da amostra. (A) Cortadeira metalogréfica; (B) Seccdo dos dentes na JAC
com disco diamantado; (C) Segmentos radicular e coronario apés seccdo; (D) Instrumentacao
do canal radicular e (F) Preparo do canal radicular para receber os materiais intracanal.
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Para aquisicdo tomografica foi utilizada uma mandibula macerada humana adulta
envolta por cera de 15cm de espessura, acoplada a trés vértebras cervicais e em posicdo
anatdmica para atenuacao do feixe de radiacdo. A posicdo dos dentes foi padronizada, sempre
no mesmo alveolo referente ao pré-molar inferior esquerdo, entre dois dentes sem material

intracanal (Figura 2).%°%

Figura 2. Preparo do phantom. (A) Mandibula humana selecionada; (B) Mandibula envolta
em cera ortoddntica com espessura de 15cm e acoplada a 3 vértebras cervicais e (C) Posi¢édo
padronizada dos dentes nos alvéolos com inser¢ao de um dos materiais intracanal (retentor de

fibra de vidro).

Foi usado tomografo aparelho Veraviewepocs 3D - R100 (J. Morita MFG CORP,
Kyoto, Japdo), com protocolo 90kVp, 1mA, FOV 4x4cm, tempo de exposicdo de 9,4 s, voxel
de 0,125mm e 0,81 mGy e em quatro condi¢des de preenchimento do canal radicular: sem
material (SM); com cones de guta-percha (GP); com retentor metalico de liga cobalto-cromo
confeccionada em laboratério (RM) e retentor de fibra de vidro (FV). Nao foram usados
cimentos endodobnticos e adesivos para evitar possiveis interferéncias nos resultados dos
materiais estudados. Ao final, foram obtidas 40 aquisi¢des tomograficas no formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine).

A metodologia para manipulacdo e preparo das imagens foi adaptada do estudo de
Rabelo et al. (2017).2

No programa OnDemand3D™ Dental (v.2016.1), as espessuras 0,125mm; 0,25mm);
0,5mm e 0,75mm foram aplicadas. As imagens dos cortes axiais foram capturadas
considerando 2mm, 4mm e 6mm a partir JAC no formato BMP (Bitmap Picture). A regido da
raiz foi cortada pela “sele¢do livre” no GIMP© (v.2.10, GNU, Boston, MA, USA),

desconsiderando tecidos que circundam o dente e exportadas em JPEG (Joint Photographic



32

Experts Group) para selecdo das regides de interesse (Region of Interest — ROI) da raiz (ROIr)
e controle (ROIc) (Figura 3).

Figura 3. Recorte de dente do grupo GP, com espessura de 0,125mm e 4mm da JAC. (A)
Selecdo a mao livre da regido da raiz e (B) Exclusdo das imagens adjacentes
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O grupo SM serviu como referéncia das dimens@es do canal radicular. Todos os pixels
referentes a area externa a raiz e do canal foram selecionados no e Image J (NIH, Bethesda,
MD, EUA) e valorizados para 0. A &rea ndo selecionada foi valorizada para 255. Com a
ferramenta Math, subtraiu-se 254 de todos os pixels, gerando uma imagem controle com a

area da raiz no valor 1 e 4reas do canal e externa a raiz no valor 0 (Figura 4). %

Figura 4. Preparo da imagem controle. (A) cdpia da imagem de dente do grupo SM com
espessura de 0,125mm e a 2mm da JAC; (B) selecéo exata dos pixels externos e do canal
radicular; (C) apds funcéo binaria, com os pixels selecionados ja valorizados para 0 e 0s
pixels da ROl valorizada para 1; (D) Imagem final ap6s subtragdo com as coordenadas e valor
de cinza 0 de um pixel da regido do canal radicular e (E) Mesma imagem da figura 4D com as
coordenadas e valor de cinza 1 de um pixel da regido da raiz.

x=114, y=119, value=0 x=123, y=128, value=1
o o + +
A c D E
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Os cortes dos grupos estudados foram multiplicados com a sua respectiva imagem
controle. Considerando que elas possuem a mesma area de raiz, do canal e estd na mesma
posicdo, o resultado foi uma imagem onde a area externa e a area do canal foram
multiplicados por O e os pixels terminaram com valor 0. A &rea da raiz foi multiplicada por 1
e apresentou valor de seus pixels originais. Este processo de multiplicacdo permitiu

confiabilidade para selecionar a ROIr, eliminando a variabilidade do operador (Figura 5). %

Figura 5. Comparacéo entre imagens apos multiplicacdo. (A) Dente do grupo SM, na
espessura de 0,125mm a 2mm da JAC; (B) Mesmo dente no grupo RM, com mesma
espessura e mesma distancia da JAC e (C) ROI da raiz do mesmo dente e condic¢des da figura
5B, ap6s multiplicacdo com a imagem controle, exibindo exclus&o precisa dos valores de
cinza dos pixels da area do canal radicular e area externa a raiz.

Todos os pixels acima de 1 foram selecionados com a ferramenta Threshold,
correspondendo a ROIr e, simultaneamente, uma ROIc com a mesma dimensdo foi
selecionada na lateral mais externa da aquisicdo original para ser usada como area controle.
Para cada ROI foi gerado um histograma com o desvio padrdo (DP) e valores médios dos tons
de cinza (Figura 6). %

As taxas contraste-ruido (TCR) de cada imagem puderam ser mensuradas, e acordo

com a equacéo 1.

MédiaR—MédiaC

2 2
[DP3-DPZ
2

Onde Médiag corresponde a média de valores de cinza da ROI da raiz e Médiac a

TCR =

média de valores de cinza da ROI da area controle. DPr e DP¢c correspondem ao desvio-

padréo da raiz e da 4rea controle, respectivamente.®
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Figura 6. Histograma com dados para célculo da TCR de dente do grupo RM. (A)
Histograma da ROIr e (B) Histograma da ROlc.
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A andlise estatistica foi feita no programa SPSS 10.0 © (SPSS Inc., IBM Company
Headquarters, Chicago, IL). Para avaliacdo da normalidade da amostra foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para avaliacdo da influéncia das variaveis independentes (espessura,
material e ter¢o radicular) na TCR foi aplicado o teste de Kuskal-Wallis e analise post-hoc

para comparacao entre grupos. Em todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

Resultados

O teste de Kolmogorov-Smirnov demonstrou p significativo (p<0,001), indicando a
necessidade da realizacdo de teste ndo paramétrico para andlise dos dados. A estatistica
descritiva e inferencial foi baseada no teste de Kruskal-Wallis e a comparacgdo entre grupos
por analise post-hoc.

Os resultados referentes a influéncia da espessura das reconstrucdes nos valores
médios da taxa contraste-ruido (TCR) podem ser observados na tabela 1. N&o houve
diferenca significativa entre os valores da TCR nas diferentes espessuras estudadas (p>0,05).
O protocolo de espessura que apresentou maior valor médio foi 0,5 mm (4,90) e o que

apresentou menor valor médio foi 0,75mm (4,82).
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Tabela 1. Comparagdo dos valores médios de TCR em relagao a espessura de reconstrugdo

Espessura N Média DP Limite Limite

. . ) P-valor
inferior superior
0,125mm 120 4,85 1,52 4,58 5,13
0,25mm 120 4,85 1,50 4,58 512
0,997*
0,50mm 120 4,90 1,69 4,59 5,20
0,75mm 120 4,82 1,53 4,54 5,10

Teste de Kruskal-Wallis.
*Diferenca significativa para valores de p<0,05.

Com relagdo & influéncia dos materiais intracanal nos valores médios da TCR, houve
diferenga significativa (p<0,05). O grupo sem material (SM) apresentou o maior valor médio
de TCR, correspondendo a 5,71 e o grupo com retentor metalico (RM) foi aquele que
apresentou os menores valores, com média de 3,76. A comparacdo dos valores médios de
cada grupo esta disponivel na tabela 2. N&o houve diferenca significativa (p=0,109) entre o
grupo SM e o grupo com fibra de vidro (FV). Os grupos RM e guta percha (GP) tiveram

valores de TCR que diferem significantemente entre todos os grupos estudados. (p<0,05).

Tabela 2. Comparagdo dos valores médios de TCR por material intracanal

) Limite Limite
Grupos n Média DP ) ) ) P-valor
inferior superior
Sem Material 120 5,71° 1,23 5,49 5,94
Guta-Percha 120 4,48° 1,63 4,18 4,77
<0,001*
Retentor Metalico 120 3,76° 0,59 3,65 3,86
Fibra de Vidro 120 5,472 1,67 5,17 577

Teste post-hoc de Kruskal-Wallis.
Médias seguidas por letras diferentes entre si.

*Diferenca significativa para valores de p<0,05.
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Houve diferenca significativa (p<0,05) dos valores médios de TCR da estrutura
dentéria de acordo com os tercos do material inserido, que podem ser observados na tabela 3.
O terco médio, com distancia de 4mm da juncdo amelocementaria (JAC), apresentou menores
valores medios (4,40) e o terco mais cervical, com distancia de 2mm da JAC, apresentou 0s
maiores valores médios (5,08). Nao houve diferenca significativa (p=0,399) entre os tercos
cervical e apical da regido do material inserido, ao contrario do tergo médio que registrou

diferenca significativa (p<0,05) dos demais tercos.

Tabela 3. Comparacdo dos valores médios de TCR por terco do material intracanal

Tergos do ) Limite Limite
) n Média DP ] ) ) P-valor
material inferior superior
2mm 160 5,08° 1,92 4,78 5,38
4mm 160 4,40° 1,24 4,23 4,62 <0,001*
6mm 160 505° 1,34 4,84 5,26

Teste post-hoc de Kruskal-Wallis.
Médias seguidas por letras diferentes entre si.

*Diferenca significativa para valores de p<0,05.

Discussao

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é um recurso de imagem de
alto desempenho, apesar da ocorréncia frequente de artefatos.***® Diversos recursos ja foram
estudados para avaliar a influéncia na qualidade das imagens.?*?%" O fator analisado nesta
pesquisa foi a espessura das reconstru¢des multiplanares da TCFC de dentes preenchidos com
diferentes materiais intracanal.

A qualidade das imagens de TCFC é determinada pela resolucdo espacial e pela
resolucéo de contraste, podendo ser avaliada subjetiva e objetivamente.®*3 Conforme estudos
prévios, o indice fisico escolhido para a analise quantitativa da qualidade de imagem nesta
pesquisa foi a taxa contraste-ruido (TCR).**? Uma forte associagdo entre qualidade subjetiva
e a TCR ja foi relatada, reforcando a credibilidade dessa analise.***! Além disso, 0 método

objetivo possui vantagem em reduzir eventuais influéncias do observador no resultado final.
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Devido as dimensbes do objeto estudado e de possiveis lesGes, foram aplicados
protocolos de espessura de 0,125mm, 0,25mm, 0,5mm e 0,75mm, a fim de reproduzir um
cenario real do uso clinico da TCFC.??% Os resultados ndo demonstraram influéncia
significativa da alteracdo da espessura das reconstrucdes multiplanares estudadas nos valores
médios da TCR de nenhum dos materiais utilizados nos grupos.

N&o foram encontradas pesquisas que avaliaram a influéncia das espessuras de
reconstrucdo na TCR considerando de dentes para comparacdo. S8 mais comuns os relatos
que as correlacionam com deteccdo de estruturas anatdbmicas sem analisar a qualidade
objetiva da imagem. Espessuras de reconstru¢des de 1 mm ou menos apresentaram melhor
desempenho para visualizagdo de segundo canal mesiovestibular em primeiros molares
superiores, enquanto espessuras a partir de 1mm foram indicadas para identificacdo dos canais
mandibulares.?*#?

Katkat et al.** consideraram a analise subjetiva e objetiva da qualidade da imagem
utilizando espessuras de 0,125mm, 0,25mm, 0,75mm e 1,0 mm para deteccdo dos canais
mandibulares e encontraram valores significativamente diferentes e crescentes entre as médias
de TCR e as reconstrucdes, confirmando melhoria significativa da qualidade das imagens.

A influéncia de materiais restauradores odontolégicos na TCR das imagens de TCFC é
significativamente negativa para aqueles de maiores densidades. O amalgama registra
menores valores médios de TCR nas estruturas adjacentes se comparada com o compdmero,
por exemplo. ** Gaéta-Araujo et al.'” avaliaram objetivamente a magnitude de artefatos e
correlacionaram com a TCR. Foi identificado que o grupo preenchido por retentor metalico
apresentou maiores indices de desvio padrdo dos tons de cinza e menores valores médios de
TCR, ou seja, maior magnitude artefatual e maior prejuizo na qualidade da imagem. Este
estudo reforca a relacdo entre a presenca de artefatos provenientes de objetos metalicos e
interferéncia na qualidade da imagem.

Os resultados da presente pesquisa confirmam esse padrdo. Foi identificado
desempenho significativamente pior no grupo com retentor metalico (RM) que registrou os
menores valores médios de TCR. Comparando esses valores entre 0s grupos, todos
apresentaram diferencgas significativas entre si, com excecdo dos grupos SM e FV. Este
achado representa uma vantagem dos retentores de fibra de vidro em detrimento dos
retentores metalicos e da guta percha.

N&o foi encontrado, até 0 momento, avaliacdo da influéncia dos materiais intracanal na
qualidade da imagem de TCFC de estruturas dentérias ao longo de seus tercos inseridos no

canal radicular. Os resultados indicaram que o ter¢o médio, a 4mm da JAC, foi a regido mais
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significativamente prejudicada, com menores valores médios de TCR. Esse dado chama
atencdo, pois essa regido corresponde a uma area critica da raiz, ndo acessivel para inspe¢ao
visual e com possibilidades limitadas de intervencéo clinica. Portanto, esforgos para melhoria
da visualizacdo e reproducédo dessas areas nas imagens de TCFC sdo justificaveis e devem ser
intensificados.

E importante considerar que diferentes protocolos de exposicio e aparelhos
tomograficos podem influenciar na qualidade da imagem final, portanto a auséncia de
diferentes variaveis pode ser considerada uma limitagdo desta pesquisa.>**** Além disso, os
resultados quantitativos sdo mais fiéis a realidade clinica quando correlacionados com
andlises subjetivas e testes de diagndstico.

Sugerimos gue novas pesquisas sobre estes assuntos envolvendo analises objetivas e
subjetivas das espessuras de reconstrucdo da TCFC de estruturas dentarias sejam realizadas

para comparacdo dos resultados.

Concluséo

Diante dos resultados, foi concluido que aumentar a espessura das reconstrucoes
multiplanares das imagens de TCFC até 0,75mm ndo influencia a TCR de imagens de dentes
com diferentes materiais intracanal. O preenchimento do canal radicular com diferentes
materiais intracanal pode influenciar os valores méedios da TCR, sendo 0s retentores metalicos
aqueles que interferem negativamente com diminuicdo da TCR, principalmente na regido

radicular onde sua porcao média esta inserida.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Aumentar a espessura das reconstru¢fes multiplanares das imagens de TCFC até
0,75mm ndo influencia a TCR de imagens de dentes com diferentes materiais intracanal. O
preenchimento do canal radicular com diferentes materiais intracanal pode influenciar os
valores médios da TCR, sendo os retentores metalicos aqueles que interferem negativamente
com diminui¢do da TCR, principalmente na regido radicular onde sua por¢do média esta
inserida.

Além disso, novas pesquisas sobre estes assuntos envolvendo analises objetivas e
subjetivas das espessuras de reconstrucdo da TCFC de estruturas dentarias sejam realizadas

para comparacdo dos resultados.
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Numero do Parecer: 4.193.957

Apresentagao do Projeto:

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) € um exame de imagem complementar cada vez
mais usado na odontologia devido a sua capacidade de fornecer imagens tridimensionais de alta qualidade
e baixa radiacdo. Seu uso é indicado quando as imagens bidimensionais ndo sao conclusivas, sendo de
extrema utilidade para localizagdo espacial de fraturas radiculares de dificil diagnéstico nos exames
convencionais. A maior limitagdo das imagens de TCFC se encontra na formagéo de artefatos decorrentes
do encontro dos feixes de raios x com estruturas densas como

metais e materiais endodénticos, podendo prejudicar a andlise do observador. Apés o processamento, é
possivel alterar a espessura das reconstrugdes com a finalidade de aperfeigoar a visualizagédo das
estruturas e melhorar o diagnéstico. Diversos estudos tém demonstrado que esta modalidade de imagem
possui um desempenho superior as demais no diagnéstico e planejamento de traumas dento alveolares e
na deteccdo de fraturas radiculares horizontais e verticais, podendo ser um diferencial para os clinicos
definirem o plano de tratamento adequado nestes casos. Entretanto, as imagens da TCFC sdo sensiveis a
formacao de artefatos quando o feixe de raios x encontra estruturas densas como metais, implantes ou
materiais endodonticos durante o escaneamento, podendo interferir na analise e diagnéstico.

Na tentativa de aperfeigoar a qualidade das imagens e minimizar a incidéncia destes artefatos, protocolos de
exposicao passiveis de modificagado, receptores de imagens melhorados,
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ferramentas de redugéo artefatual, algoritmos, softwares e programas digitais pré e pés escaneamento séo
empregados no dia a dia odontolégico e tém sido cada vez mais estudados no meio cientifico. Um dos
artificios que pode ajudar na andlise e diagnostico de faturas € alterar a espessura das reconstrugdes
multiplanares poés

processamento das imagens TCFC. Se feito corretamente, é capaz de diminuir a relagdo contraste-ruido,
melhorar a nitidez da imagem, facilitar a localizagdo de estruturas anatémicas e consequentemente
aumentar a capacidade diagnéstica em diversas situagdes. Desta forma, o objetivo no presente estudo sera
analisar a influéncia da espessura de reconstrugdes multiplanares da TCFC na avaliagdo de fraturas
radiculares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo no presente trabalho sera analisar a influéncia da espessura de reconstrugées multiplanares da
tomografia computadorizada de feixe cénico na avaliagéo de fraturas radiculares.

Objetivo Secundario:

Determinar qual (ais) a(s) espessura(s) de reconstrugcdo(s) adequada(s) para a deteccao de fraturas
radiculares;

Analisar a influéncia da qualidade subjetiva das imagens durante a avaliagdo de fraturas radiculares nas
diferentes espessuras estudadas;

Analisar a influéncia dos artefatos oriundos de materiais intracanal durante avaliagao de fraturas radiculares
nas diferentes espessuras de reconstrucéo;

Determinar se existe relagdo entre a taxa contraste-ruido e espessura da reconstrugéo;

Determinar se existe relagédo entre taxa contraste-ruido e visualizagdo da fratura radicular;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos inerentes ao estudo sdo minimos. Entretanto, visto que se trata de uma pesquisa de dados
secundarios de um estudo in vitro, os riscos que a pesquisa pode apresentar é o de extravio ou danos as
imagens ja adquiridas na pesquisa inicial. Como o material a ser utilizado é digital, o risco pode ser
minimizado através da disponibilizagdo de uma cépia das imagens obtidas a fim de ser utilizado na pesquisa
em questdo, sendo os dados originais preservados e mantidos com o pesquisador responsavel pelo primeiro
projeto.
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Beneficios:

Dentre os beneficios encontrados com o presente projeto esta o de melhorar o diagnéstico de fraturas
radiculares via TCFC, visto que ainda se apresenta como uma dificuldade na pratica clinica odontolégica,
desenvolver estudos sobre os parametros de manipulacdo pés processamento, a fim de promover
ferramentas para diagndsticos mais precisos, beneficiando a tomada de decisdo do tratamento e
recuperagao dos pacientes.

Neste protocolo os Riscos estao previstos e minimizados. Os Beneficios séo Indiretos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental com amostra composta por 80 imagens

tomograficas de 10 dentes humanos unirradiculares com e sem fratura radicular simuladas em laboratério,
realizadas no trabalho “Avaliagédo da influéncia de

artefatos no diagndstico de fraturas radiculares verticais em tomografia computadorizada de feixe coénico”
aprovado pelo CEP sob o n° 1.892.952. As intervengdes e avaliagdes das imagens, bem como a andlise de
dados desta

pesquisa serdo realizadas no Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) tendo como suporte a Clinica de Radiologia Odontolégica do
Departamento. Ha Critérios de Inclusdo e Exclusédo para as imagens. Serdo analisadas 20 imagens por dia,
na mesma sala escura, mesmo monitor de 21 polegadas a 60cm de distancia do avaliador. Sera permitido
maodificar brilho, contraste e demais parametros de acordo com a necessidade, com exce¢do da espessura.
01 pesquisador fara o controle das avaliagdes a fim de garantir a ndo operacéo da ferramenta que altera as
espessuras pelos especialistas. Apés duas semanas, 20% da amostra sera reavaliada para observar a
reprodutibilidade intraexaminador. As imagens serdo classificadas através de questionario (modelo
anexado) pelos observadores

quanto a identificagdo das fraturas, quanto a qualidade subjetiva da imagem e quanto a

influéncia de artefatos na identificacdo das fraturas.A analise da taxa contraste-ruido das imagens sera
realizada nas secgdes axiais por meio do programa Image J (NIH, Bethesda, MD, EUA, disponivel em
http://imagej.nih.goV/ij/). Para cada ROI o programa fornecera um histograma com o desvio padrao (DP)
presente nos pixels e valores médios dos tons de cinza. Através dos valores adquiridos serdo mensuradas
as taxas contrasteruido (TCR) de cada imagem, de acordo com a seguinte férmula: TCR=(Média_raiz-
Média_controle)/((DP_raiz*2-DP_controle”*2)/2). Onde a
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Média_raiz corresponde a média de valores de cinza da ROI da raiz, Média_controle equivale a média de
valores de cinza da ROI da area controle e DPraiz e DPcontrole, ao desvio-padrao da raiz e da area
controlerespectivamente.(ALOKSHI, THEODORAKOU e LINDH, 2017). Todos os dados coletados serao
registrados em Microsoft Excel (2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Neste protocolo a Folha de Rostro esta preenchida corretamente e assinada pelo Coordenador do Programa
de Pés Graduagdo em Odontologia do CCS da UFPE. Ha duas cartas de Anuéncia, uma do Dept® de Clinica
e Odontologia Preventiva concordando com a execugéo da pesquisa e a outra de Cessao de Dados da Prof?
Flavia Maria de Moraes Ramos Perez. O Cronograma e Or¢camento estdo de acordo com os Objetivos e
Metodologia propostos. Também estdo anexados uma Declaragdo de Vinculo, o Termo de
Confidencialidade da Pesquisadora Principal e os curriculos da Equipe de pesquisa.

Recomendagoées:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Protocolo Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Notificagdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apés apreciacéo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1532757 .pdf 12:33:02
Outros DeclaracaoMatricula.pdf 17/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito

12:31:14 _[Almeida
Outros Termo_Confidencialidade.pdf 17/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
12:27:46 [ Almeida
Outros Carta_Anuencia_Uso_dados.pdf 17/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
12:27:12 _[Almeida
Outros Carta_Anuencia.pdf 17/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
12:26:25 | Almeida
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 17/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
12:22:42 [Almeida
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 15/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
Brochura 14:07:57 |[Almeida
Investigador
Outros Lattes_Renata_Groetaers_de_Almeida.p| 12/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
df 21:41:31 |Almeida
Outros Lattes_Maria_Luiza_dos_Anjos_Pontual| 12/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
pdf 21:41:12 | Almeida
Outros Lattes_Flavia_Maria_de_Moraes_Ramo | 12/07/2020 |Renata Groetaers de| Aceito
s Perez.pdf 21:40:43 | Almeida

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 05 de Agosto de 2020

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))
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Titulo da Pesquisa: Avaliagédo da influéncia de artefatos no diagnéstico de fraturas radiculares verticais em
tomografia computadorizada de feixe cénico

Pesquisador: RENATA NOGUEIRA FERRAZ

Area Tematica:

Versao: 2
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.892.952

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho que tem como finalidade de ser a dissertacdo de Mestrado da Cirurgia-dentista
Renata Nogueira Ferraz, participante do Programa de Pés-graduagdo em Odontologia, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Flavia Maria Moraes Ramos Perez, que buscara utilizar as imagens de tomografia
computadorizada de feixe cénico no diagnéstico das fraturas radiculares, obtidas em dentes humanos
extraidos na presenca de diferentes materiais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia de diferentes materiais intracanal na detecgéo de fraturas radiculares verticais (FRVs)
em imagens obtidas em tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC).

Objetivo Secundario:

1- Verificar a interferéncia de diferentes materiais intracanal no diagnéstico de FRV; 2- Avaliar a
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detecgdo de
fraturas radiculares completas e incompletas
em imagens obtidas na TCFC; 3- Avaliar a influéncia da mA na produgéo de artefatos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios acham-se de acordo com o tipo de projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho experimental com a utilizagdo de dentes humanos. Seréo utilizados 30 dentes
unirradiculares humanos, divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais: controle, FRV completa e
FRV incompleta, cada um contendo 10 dentes. Posteriormente, em cada grupo seréo realizadas 4
exposicoes, de acordo com o material de preenchimento intracanal selecionado (pino metalico, pino de fibra
de vidro e guta percha).Sera utilizada uma mandibula macerada envolta de cera ortodéntica para simular a
presenca de tecido mole, acoplada a trés vértebras cervicais, em posi¢do anatémica, para atenuagéo do
feixe de radiagdo. Os dentes serdo alocados sempre no mesmo alvéolo e entre dois dentes higidos e serdo
escaneados individualmente.

Todas as exposigdes serdo adquiridas no aparelho Veraviewepocs R100 3D. Para avaliar a influéncia da
formacao de artefatos no diagnéstico de FRVs. Apds as aquisicdes, todas as imagens serao exportadas no
formato DICOM para posterior avaliagdo.Para o diagnostico das FRVsAs imagens serdo avaliadas de forma
dinamica, utilizando o programa On Demand3D, por 3 radiologistas com experiéncia em tomografia
computadorizada de feixe cénico, sem conhecimento da distribuicdo e quantidade das fraturas na amostra.
As imagens serdo avaliadas em uma escala de 5-pontos: 1 - definitivamente ausente, 2 - provavelmente
ausente, 3 - incerteza, 4 - provavelmente presente e 5 - definitivamente presente. A qualidade
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imagem sera classificada em: 1 - muito ruim, 2 - ruim, 3 - aceitavel, 4 - boa e 5 - excelente. Apés duas
semanas,20% da amostra serdo reavaliadas para se observar a reprodutibilidade intraexaminador. Para
avaliar a influéncia da mA na formagéo de artefatos, serdo realizadas mensuragdes nos cortes axiais,
utilizando o programa ImageJ, por um observador com experiencia no uso do programa. Uma regido de
interesse sera selecionada em 3 areas da raiz: tergo apical, terco médio e tergo cervical. Apds esses
momentos os dados coletados serdo processados para analise estatistica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados. As Pendéncias apresentadas foram acatadas.

Recomendacgoes:
Nenhuma.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
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Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_790600.pdf 10:12:37
Outros Curriculo_L attes_Caio.pdf 18/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
10:10:58 |FERRAZ

Outros Curriculo_L attes_Flavia.pdf 18/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
10:10:39 |FERRAZ

Outros Curriculo_L attes_Renata.pdf 18/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
10:10:09 |FERRAZ

Outros Termodoacaodedentes.jpg 18/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
10:09:34 |FERRAZ

Outros Termoconfidencialidade.pdf 18/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
10:08:27 |FERRAZ

Outros CartaanuenciaBoris.pdf 18/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
10:07:20 |FERRAZ

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 17/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
22:38:21 |FERRAZ

Outros Cartaderespostaaspendencias.docx 17/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito
21:29:06 |FERRAZ

TCLE / Termos de |justificativa_tcle.docx 17/01/2017 | RENATA NOGUEIRA| Aceito

Assentimento / 21:28:23 |FERRAZ

Justificativa de

|Auséncia

Outros cartadeanuenciaufpe.jpg 17/01/2017 |RENATA NOGUEIRA| Aceito
21:27:37 |FERRAZ

Projeto Detalhado / |RenataFerraz_Projetocep.docx 17/01/2017 |RENATA NOGUEIRA| Aceito

Brochura 21:25:02 |FERRAZ

Investigador

Situagao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

RECIFE, 18 de Janeiro de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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