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RESUMO

Dentes tratados endodonticamente normalmente apresentam grande perda de estrutura
coronéria necessitando frequentemente da colocacdo de retentores intraradiculares a fim
de reter a futura restauracdo. O preparo para os retentores deve ser cuidadoso, para ndo
haver desgaste excessivo de dentina e consequentemente o enfraquecimento radicular.
Para o0 planejamento do preparo é necessério fazer uma radiografia do dente, sendo a
mais comum, a radiografia periapical. Entretanto, ela ndo é um meio adequado para a
correta mensuracdo da espessura da dentina radicular, pois gera uma imagem
bidimensional, na qual é dificil avaliar a espessura radicular em toda a sua extenséo.
Diante dessas limitacdes, 0 objetivo desse trabalho foi verificar a acuracia da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) na medicao da espessura das paredes do canal
radicular. Dez pré-molares inferiores foram incluidos em resina acrilica de poliestireno
e seccionados transversalmente em duas marcacfes pré-determinadas. Imagens
fotograficas das seccOes foram obtidas e mensuradas no programa Image J, gerando a
medida anatbmica da espessura das paredes vestibular, palatina, mesial e distal da raiz,
caracterizadas como padrdo-ouro. As imagens tomogréaficas foram obtidas no tomdgrafo
PreXion e mensuradas no proprio software do equipamento. Os resultados foram
tabulados e submetidos a Andlise de Variancia com dois fatores (ANOVA two-way),
com nivel de significancia de 5%. O teste mostrou ndo haver diferenca estatisticamente
significante entre as medidas obtidas nas fotografias e imagens tomogréaficas do terco
médio, mas mostrou significancia entre as do terco apical. Concluiu-se que a tomografia
computadorizada de feixe conico de campo reduzido e alta resolu¢do, mostrou acuracia

em medir as paredes do canal radicular do terco médio e sobrestimou as do terco apical.

Palavras-chave: tomografia computadorizada de feixe conico, diagnostico por imagem,

acuracia.



ABSTRACT

Endodontically treated teeth usually have great loss of coronal tooth structure often
requiring the placement of intra radicular post to retain future restoration. Preparation
for the posts must be careful not to produce excessive wear of dentin and consequently
weakening root. For planning the preparation you need to do an x-ray of the tooth, the
most common being the periapical radiograph. However, it is not an appropriate means
for the correct measurement of the thickness of the root dentin, it generates a two
dimensional image, which is difficult to assess the root thickness throughout its length.
Given these limitations, the aim of this work was to verify the accuracy of Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) in measuring the thickness of the walls of the root
canal. Ten premolars were embedded in acrylic resin and polystyrene sectioned into two
predetermined markings. Photographic images of the sections were obtained and
measured with Image J, generating the anatomical extent of wall thickness buccal,
palatal, mesial and distal root, characterized as the gold standard. The tomographic
images were obtained on scanner PreXion and measured in their own software. The
results were tabulated and submitted to ANOVA with two factors (two-way ANOVA),
with significance level of 5%. The test showed no statistically significant difference
between the measurements obtained tomographic images in the photographs and in the
middle third, but it was significant in the apical third. It was concluded that CT cone
beam reduced resolution and high field, showed accuracy in measuring the root canal

walls of the middle third and overestimated the apical third.

Keywords: conical beam computed tomography, diagnostic imaging, accuracy.
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1. INTRODUCAO

Muitas vezes, dentes tratados endodonticamente necessitam de remogéo parcial
do material obturador, preparo do canal e colocacdo de um retentor intracanal para
possibilitar retencdo a restauracdo final (RAIDEN et al., 2001; JALALZADEH et al.,
2010). A estrutura corondria remanescente € um fator determinante na necessidade e
possibilidade do emprego dos retentores. O volume restante da coroa dentéria deve
apresentar pelo menos 1,5 a 2 mm acima da margem cervical para que se consiga forma
e resisténcia da restauracdo (MAZARO et al., 2006).

A dentina representa uma base solida para a realizacdo das restauracdes, e
funciona como um sitio para o depdsito do material restaurador. As terapias
endodonticas, manuais e automatizadas, removem consideravel quantidade de dentina,
enfraquecendo a estrutura dental como um todo, devido a pouca espessura de dentina
remanescente (ASSIF, GORFIL, 1994).

A probabilidade de fratura radicular em dentes com tratamento endoddntico esta
diretamente ligada a quantidade de dentina pds preparo, sendo maior essa porcentagem
em pré-molares superiores e inferiores e também, nas raizes mesiais de molares
inferiores, nos quais a largura mésio-distal é inferior a vestibulo-lingual (PILO,
CORCINO, TAMSE, 1998). A reducdo da espessura das paredes de dentina por meio
dos procedimentos realizados dentro do canal, particularmente os realizados com
instrumentos rotatdrios, como brocas Gates-Glidden, podem ser um fator predisponente
a fratura vertical da raiz. Fraturas radiculares verticais ocorrem principalmente em
dentes restaurados com tratamento endoddntico prévio. Alguns fatores, tais como a
remocdo excessiva de dentina durante a instrumentacdo do canal e o preparo para
retentores sao identificados como as principais causas dessas fraturas (GHODDUSSE et
al., 2013).

O preparo para pino além de resultar em enfraguecimento radicular também
diminui a capacidade do dente em resistir a impactos laterais, o qual é diretamente
proporcional a espessura de dentina remanescente. O preparo para colocagdo do retentor
intraradicular deve ser realizado objetivando deixar pelo menos 1 mm de espessura de
dentina em todos as faces da raiz (CAPUTO, STANDLEE, 1976). Quanto maior for o
diametro do retentor, maior serd a sua retencdo e resisténcia, sendo, porém,

inversamente proporcional a resisténcia da raiz. Desta forma é necessario que o
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didmetro do preparo seja igual a um tergo do didmetro da raiz (KATZ et al., 2006;
RAIDEN et al., 2001; BISPO, 2008). Uma abordagem mais conservadora durante o
preparo do canal garantird uma restauracdo com maior longevidade (SOUZA et al.,
2007).

Rotineiramente, a radiografia periapical é utilizada no planejamento desses
casos. Todavia, existem problemas quanto ao seu uso, por ser bidimensional, somente é
possivel visualizar as paredes proximais do canal radicular, sem a possibilidade de
mensuracdo das outras paredes. Ocasionalmente, as radiografias com variacfes de
angulacdo (mésio ou disto radial) oferecem informacGes sobre as paredes vestibular e
lingual, mas ndo sdo confiaveis devido ao alto grau de distor¢do (RAIDEN et al., 2001).

Souza et al. (2011) compararam a espessura das paredes de dentina entre
radiografias periapicais e medidas anatdmicas de vinte pre-molares inferiores com canal
unico. Os dentes foram inseridos em uma mufla de acrilico e seccionados
horizontalmente. Os canais foram preparados para receber os pinos, instrumentados
manualmente e com brocas Gattes-Gliden. As aquisicOes radiograficas foram realizadas
durante todas as etapas do processo e apresentaram, independente da fase, uma sobre-
estimacdo das medidas das paredes de dentina de 25% quando comparadas com 0s
valores anatomicos. No estudo de Raiden et al. (2001) a medicdo da espessura das
paredes do canal radicular de pré-molares uni e bi radiculados por meio de exame
radiografico periapical e medicdo anatbmica, mostrou um sobre-valor dessas medidas
nas radiografias, quando comparadas ao tamanho anatdmico, o que pode gerar um

preparo excessivo das paredes e, até mesmo, perfuracdo da raiz.

O exame radiografico é de fundamental importancia no diagnostico e
planejamento em Endodontia (COTTON et al., 2007), e sdo amplamente utilizadas na
rotina da clinica endodéntica. Apesar de seu amplo uso, possuem limitacGes, sendo a
principal a projecdo de estruturas tridimensionais em imagens bidimensionais,
dificultando a interpretacdo das caracteristicas dos dentes e dos tecidos adjacentes pela
projecdo dos mesmos somente no plano mésio-distal e supero-inferior (PATEL,
DURACK, 2012). Em virtude da sobreposicdo das raizes, a avaliacdo da anatomia do
canal radicular é limitada e, muitas vezes, impossibilitada (LAUBER, BORNSTEIN,

ARX, 2012). H& também variacbes morfologicas, densidades &sseas vizinhas,
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angulacGes dos raios X e contraste, que podem influenciar diretamente na elaboracéo de
um diagndstico preciso (COSTA et al., 2011).

Com a evolucdo dos meios diagnésticos imaginoldgicos, esta se propagando no
cotidiano odontoldgico o uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC)
ou de Cone Beam. Os primeiros relatos de uso desta tecnologia foram feitos no final dos
anos 90. A TCFC utiliza a radiagdo X e permite obter a reproducdo de uma seccdo do
corpo humano em quaisquer uns dos trés planos do espago (axial, coronal, sagital). Esse
tipo de tomografia abrange praticamente todas as areas da Odontologia.

Em Endodontia, ela pode eliminar ou diminuir o ruido anatdmico, e detectar a
periodontite apical anteriormente ao seu aparecimento em radiografias periapicais,
resultando em um diagnostico mais precoce e eficaz das periapicopatias (PATEL,
2009). Pode ser utilizada para traumas dentarios, determinacdo na morfologia radicular,
localizag@o de canais, reabsor¢des radiculares (diagndstico e extensdo), e também em
pesquisas, por permitir a visualizacdo de aspectos morfologicos, sem a destruicdo das
amostras (COSTA et al., 2009; ALSHERI, ALAMRI, ALSHALHOUB, 2011). Auxilia
também na distingdo da necessidade de tratamento endodbntico cirurgico ou néo
cirdrgico, planejamento pre-cirurgico, identificacio da morfologia e anatomia dos
canais, realizacdo de medicGes das distancias dos canais, avaliacdo da natureza
topografica do osso alveolar em que os dentes estdo instalados, entre outros (CORREIA,
SALGADO, 2011).

Quando comparada a Tomografia Computadorizada Médica Comum (TCMC), o
aparelho da TCFC € menor, permite exames especificos de regifes da cabeca e pescoco,
utiliza reduzido tempo de exposicdo e radiacdo; e produz poucos artefatos na presenca
de metais (GARIB et al., 2007). Em 2009, Patel et al. afirmaram que a TCMC é inferior
a TCFC em capacidade de avaliar o 0sso esponjoso, ligamento periodontal, esmalte,

dentina e cemento.

Segundo a Associacdo Dental Americana (ADA), a TCFC pode ser indicada
para substituir ou complementar as radiografias comuns em casos que o cirurgido-
dentista julgar que o local de interesse pode ndo ser capturado de forma adequada e
também quando as imagens obtidas com as radiografias comuns serem insatisfatdrias

para diagnostico e tratamento. (JADA, 2012).
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Alguns estudos compararam o uso das radiografias periapicais com o da TCFC,
e com outros tipos de tomografia. No estudo de Alencar et al. (2010) graduandos e
especialistas realizaram o tratamento endodéntico com instrumentos rotatorios de
niquel-titdnio em 40 molares superiores e inferiores extraidos. Os dentes apresentavam
apice completamente formado e sem calcificacdes e reabsorcdes. Apds o preparo, foi
realizado exame radiogréafico periapical e TCFC para avaliar os possiveis erros
ocorridos durante o preparo. Ndo houve diferenca estatistica entre 0s dois métodos de
diagnostico empregados, entretanto, a TCFC foi superior no diagnostico de lesdes e de

instrumentos fraturados.

Estrela et al., em 2008, avaliaram a diferenca entre a radiografia periapical e a
TCFC na detecgéo de curvaturas radiculares. Ao final do estudo, a TCFC foi superior na
visualizacao das curvaturas, facilitando o planejamento desses casos. Por gerar imagens
com maior resolucdo, possibilitou a manutencdo das curvaturas dos canais avaliados
durante o preparo e evitou fraturas e deformacbes dos instrumentos endoddnticos

empregados.

Breda et al. (2011) procuraram a presenca de raizes, canais, bifurcacdes e
forames, em pré-molares inferiores, usando a radiografia periapical e a TCFC. A ultima
apresentou-se superior quando comparada a primeira nas situagdes anteriormente

descritas, havendo diferenca estatistica significante.

Em 2008, Neto, Wenzel e Gotfredsen compararam radiografias periapicais com
a TCFC para diagnostico de lesdes de carie e chegaram a conclusdo de que a ultima
apresenta maior acuracia diagnostica na deteccdo das lesdes. A TCFC também foi
superior a radiografia periapical no diagnéstico de lesdes periapicais de dentes que
seriam submetidos a cirurgia periapical. Trinta e quatro por cento das lesGes

identificadas com a TCFC néo foram vistas nas radiografias (Low et at., 2008).

McEowen e Hagerstown, em 2011, expuseram um caso clinico em que o
paciente apresentou-se com dor a palpacdo e a pressdo, assim como sensibilidade em
um dente tratado endodonticamente ha alguns meses. A radiografia periapical
apresentou mostrou minima patologia, com apenas um ligeiro alargamento do espaco do
ligamento periodontal em torno das raizes mesiais do dente, assim como um bom
preenchimento pelo material restaurador, com pequena sobreobturacdo nas mesmas

raizes. A tomografia computadorizada de feixe cénico foi solicitada como auxiliar no
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diagndstico, e apresentou uma situacdo bem diferente da anterior. O corte coronal
revelou um curto preenchimento de material préximo ao apice, canais laterais na raiz
mesiolingual, assim como uma moderada radiolucéncia apical. Os autores relatam a
importancia desse meio diagndstico para um correto planejamento e execucdo do

tratamento.

Bunn et al. (2011) avaliaram a acuracia da TCFC na medicdo da espessura das
paredes de dentina radicular. As imagens foram obtidas no tomdgrafo i-CAT, o qual
apresenta 120kV, 37.07 mA, resolucéo de imagens base (axiais) de 0,2 mm de voxel, e
26,9 s de tempo de aquisicdo. Apos captura, as imagens foram mensuradas no programa
Image J e no i-CAT view software, e comparadas com as imagens fotogréaficas. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os métodos de mensuracdo da
espessura de dentina radicular. Foi concluido que a TCFC mostrou-se um meio

confiavel e preciso para medir a espessura das paredes do canal radicular.

Recentemente foi langado no mercado o Tomografo PreXion. Ele difere do i-
CAT por apresentar uma resolucdo superior, de 0,05 mm de voxel, permitindo a
obtencdo de imagens com mais rigor técnico. O tempo de aquisicdo das imagens pode

variar de 19 a 37 segundos, com 90kVp e 4mA de corrente elétrica.

O i-CAT é um dos scanners tomograficos mais utilizados, com tamanhos de
FOV medio e de grande porte, enquanto que o PreXion 3D é um dos mais novos
scanners avancados, usando pequenos FOVs. O i-CAT classico utiliza feixes de raios X
pulsalteis para adquirir de 306 a 599 imagens, enquanto o PreXion usa feixes continuos
para adquirir até 1024 imagens. Devido aos feixes pulsateis, o primeiro tem um tempo
de aquisicdo da imagem menor do que o tempo de rotacdo, enquanto que o segundo
possui igualdade nos dois tempos (ANDRADE, 2013).

Diante das limitacfes da radiografia periapical e, da possibilidade do emprego
de um tomdgrafo teoricamente mais preciso, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a
acuracia das imagens tomogréaficas obtidas com um tomégrafo de campo reduzido e alta

resolucdo na medicdo da espessura das paredes de dentina radicular.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a acuracia das imagens tomograficas obtidas por meio de um tomégrafo
de campo reduzido e alta resolugédo, na medicdo da espessura das paredes de dentina
radicular.

2.2 Objetivo Especifico

Verificar a precisdo da TCFC na medicdo da espessura das paredes de dentina

radicular.
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3. METODOLOGIA

3.1 Selecéo dos dentes

Foram utilizados 10 dentes, primeiros e segundos pré-molares inferiores,
extraidos de humanos por razbes alheias a esta pesquisa. A selecdo dos dentes foi
realizada por exame visual e radiogréfico, e foram escolhidos os que apresentaram
raizes completamente formadas, canal Unico, sem lesbes de cérie, restauracdes,
dilaceracbes ou anomalias. O projeto deste trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer n°
356.496).

3.2 Acesso e esvaziamento dos canais

A camara pulpar de cada dente foi acessada com broca carbide n° 2 (KG
Sorensen, Cotia, S0 Paulo) e esvaziada com cureta de dentina e sob irrigagdo com
hipoclorito de sodio a 1%. Em seguida, a odontometria foi realizada introduzindo-se
uma lima Flexofile #15 (Maillefer, Ballaigues, Suica) no canal radicular, até que a sua
ponta foi visualizada no forame apical. Movimentos suaves de vai e vem foram
empregados a lima a fim de esvaziar o contetdo do canal. Para finalizar o esvaziamento,

uma irrigacédo final com 3 ml de hipoclorito de sodio a 1% foi realizada.

3.3 Marcacéo dos niveis de avaliacdo na raiz e inclusdo dos dentes em resina

Trés linhas foram desenhadas com grafite perpendicularmente ao longo eixo das
raizes dos dentes com o objetivo de guiar as futuras seccBes transversais. A primeira
linha foi realizada no limite amelocementario, a segunda 5 mm aquém do Vértice

radicular e a terceira entre as duas primeiras (Figura 1).

Figura 1: Marcacéo dos niveis de avalia¢éo da raiz.
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Feitas as marcacOes, as raizes foram incluidas em resina de poliestireno
(ComFibras, Floriandpolis, Brasil) dentro de uma matriz de gesso pedra especial. A
forma interna da matriz é a de um cone invertido, ou seja, a ponta do cone ficou virada
para o solo. Além de servir como base de sustentacdo durante a aquisicdo das imagens
pelo tomodgrafo, a matriz proporcionou a remontagem das sec¢fes de cada dente na

posicdo original apos os cortes (Figura 2).

Figura 2: Inclusdo das raizes em matriz de poliestireno e gesso.

3.4 Cortes transversais e pontos de referéncia nas seccoes

As amostras (dentes inclusos em resina) foram removidas da matriz e levadas a
uma maquina de corte (Isomet 1000 — Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) com disco de
diamante de 0,5 mm de espessura. Por transparéncia da resina foi possivel visualizar as
marcacdes nas raizes, onde foram feitas as seccdes. O espaco deixado pelos cortes
serviu de referéncia para a captura das imagens pelo tomografo.

As seccOes apical e do terco médio foram avaliadas, nas quais a medi¢do da
espessura das paredes de dentina foi realizada na face superior. Para guiar a
mensuracdo, diminutas cavidades foram realizadas com uma lima Flexofile #06 na
resina, nas regides vestibular, lingual, mesial e distal, e depois, preenchidas com guta-
percha (Figura 3). As cavidades serviram como pontos de referéncia, padronizando o
nivel da mensuracao nas fotografias das seccdes com o software Image J e também nas

imagens da tomografia.
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Figura 3: Raizes seccionada nos tercos médio e apical.

3.5 Aquisi¢ao das imagens
3.5.1 Aquisicao das imagens fotogréaficas

As seccdes foram fotografadas, juntamente com um paquimetro digital (Starrett,
727, Itu, Brasil) fixado em 3 mm, para possibilitar a criacdo de uma escala no programa
Image J, servindo de base para as medi¢6es anatdmicas (Figura 4). As imagens possuem
1715 pixels de resolucdo. A partir dos pontos, criados na resina, foram tracadas linhas
que padronizaram os niveis de medicdo. As medidas fotograficas foram realizadas em

dois momentos diferentes, pelo mesmo observador, com intervalo de 14 dias.

Figura 4: Aquisicao das imagens fotogréaficas.

3.5.2 Aquisicdo das imagens tomograficas

As amostras foram remontadas na matriz e levadas ao tomografo Prexion 3D
(PreXion Co., Ltd, Toquio, Japdo) no qual as imagens tomogréaficas foram adquiridas
(Figura 5). As imagens base (axiais) foram obtidas com o tempo de exposicdo de 19
segundos, resolucdo de 0,09 voxels, com 90kVp e 4mA de corrente elétrica, e um FOV
de 5 cm. Elas foram processadas, reconstruidas e as paredes radiculares (vestibular,
lingual, mesial e distal) medidas utilizando o préprio software do equipamento, em dois

momentos diferentes, semelhante a medicao das fotografias.
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Figura 5: Aquisicdo da imagem tomografica.

3.6 Analise estatistica

Os valores de mensuragéo obtidos por meio dos programas Image J e CoDigital
(Prexion, Inc.) foram submetidos ao teste estatistico Anova (Two-Way), e o de Tukey
HSD para localizar as diferengas entre os grupos (« = 5%).
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A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos valores obtidos nos 16 grupos

avaliados. Pode-se observar que as médias fotograficas foram muito semelhantes as

tomogréficas, principalmente as do terco médio.

Tabela 1 - Tamanho da amostra (N), médias (M), desvios-padrdo (DP), erro-padrdo

(EP), valores minimos (Min) e maximos (M&x) mensurados (em mm).

Terco Paredes Meétodo N M DP EP Min Max
Médio  Vestibular ~ Fotografia 10 219 0,33 0,10 1,69 2,68
Tomografia 10 2,27 0,30 0,09 1,63 2,77

Lingual Fotografia 10 2,42 0,30 0,09 1,68 3,00
Tomografia 10 250 0,29 0,09 1,90 3,02

Esquerda Fotografia 10 150 0,19 0,06 1,04 1,77
Tomografia 10 155 0,18 0,06 1,31 1,85

Direita Fotografia 10 1,49 0,18 0,06 1,25 1,74
Tomografia 10 163 0,14 0,04 1,31 1,89

Apical  Vestibular Fotografia 10 1,74 0,34 0,11 0,80 2,11
Tomografia 10 1,88 0,25 0,08 1,26 2,36

Lingual Fotografia 10 198 049 0,15 1,00 2,82
Tomografia 10 2,19 0,36 0,11 1,61 2,84

Esquerda Fotografia 10 1,34 0,30 0,09 0,81 1,90
Tomografia 10 1,41 0,17 0,05 1,02 1,71

Direita Fotografia 10 1,34 0,24 0,08 1,01 1,82
Tomografia 10 1,51 0,22 0,07 1,04 1,95
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As tabelas 2 e 3 apresentam a estatistica analitica das médias dos valores obtidos
nos terco médio e apical, respectivamente. As comparagdes das médias das medidas
obtidas entre os métodos de mensuracdo da espessura de dentina radicular mostraram
que ndo houve diferenca estatistica significativa entre elas no terco médio (p>0,05), mas

houve no terco apical (p<0,05).

Tabela 2 —Anélise do terco médio: Tamanho da amostra (N), médias (M) com o0s
respectivos resultados estatisticos, desvios-padrdao (DP), erro-padrdao (EP), valores

minimos (Min) e maximos (Max) mensurados (em milimetros).

Método de

Avaliacao

Fotografia 80 1,90° 0,48 0,05 1,04 3,00
Tomografia 80 1,99° 0,47 0,05 1,25 3,07

Médias seguidas por letras sobrescritas iguais ndo diferem entre si pelo teste Tukey
HSD, ao nivel de significancia de 5%.

Tabela 3 — Analise do terco apical: Tamanho da amostra (N), médias (M) com os

respectivos resultados estatisticos, desvios-padrdao (DP), erro-padrdao (EP), valores

minimos (Min) e maximos (Max) mensurados (em milimetros).

Meétodo de Medias

Avaliacao
Fotografia 80 1,60° 0,44 0,05 0,80 2,82
Tomografia 80 1,75° 0,41 0,05 1,02 2,86

Médias seguidas por letras sobrescritas diferentes diferem entre si pelo teste Tukey

HSD, ao nivel de significancia de 5%.
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5. DISCUSSAO

Com a evolugdo dos meios de diagnosticos por imagem o uso da TCFC
difundiu-se no quotidiano da Odontologia. Ela permite a visualizagdo dos objetos em
trés planos (axial, coronal e radial) e consequentemente, uma correta dimenséo das
estruturas a serem avaliadas (RAIDEN et al., 2001; PATEL et al., 2009). Por este
motivo, a TCFC pode ser uma importante ferramenta na medicdo da espessura das
paredes de dentina radicular previamente ao preparo do canal para receber um retentor

intraradicular, evitando assim o desgaste excessivo e 0 comprometimento do dente.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de verificar a acuracia das imagens
tomogréficas obtidas num tomografo de campo reduzido e alta resolugdo na medicéo da
espessura das paredes do canal radicular, a fim de preservar a estrutura dentinaria,

quando existir a necessidade de preparo para retentores intraradiculares.

Alguns trabalhos demonstraram que € a TCFC foi precisa em medir pontos
anatomicos de 15 cranios humanos (MOREIRA et al.,, 2009) e na mensuracdo da
espessura do teto da fossa glenoide (HONDA et al., 2004). Entretanto, os resultados do
presente estudo demostraram que, de maneira geral, as medidas tomogréaficas realizadas

no software do PreXion foram maiores do que as fotogréaficas feitas no Image J.

Quando o terco médio foi avaliado, as medidas tomograficas foram 60% maiores
do que as fotogréaficas, mas ndo houve diferenca estatistica significante entre os valores
(p>0,05). Entretanto, no terco apical, 58,75% das medidas tomogréaficas foram

superiores as fotogréaficas, e houve relevancia estatistica (p<0,05).

Outros estudos também verificaram sobrestimacdo das imagens obtidas com a
TCFC. Sakabe et al. (2007) observaram que a tomografia sobrevalorizou as medidas
das coroas de dentes supranumerarios impactados na maxila, quando comparadas as
reais. Apos andlise dos resultados constataram que ndo houve diferenca estatistica, e
consideraram o achado sem significancia clinica. Em 2008, Pierago et al. encontraram
diferenca estatistica entre medidas lineares reais e tomograficas. Noventa por cento das
diferencas das médias foram inferiores a 2mm. Portanto, embora tenha havido
significancia estatistica entre as medidas reais e as tomograficas, elas foram bastante

sutis e os autores as consideraram clinicamente precisas para andlises craniofaciais.
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Bunn et al., em 2011, compararam a média das medidas tomograficas, realizadas
no i-CAT view software, com a média das medidas anatdmicas (fotografias medidas no
Image J), de 10 pré-molares. Os autores verificaram que houve uma leve sobrestimagéo
das primeiras em relagdo as segundas em 62,5% dos casos, porém sem significancia
estatistica.

Acreditamos que a diferenca estatistica encontrada para os resultados das
medidas do terco apical possam estar relacionadas a metodologia. No terco apical é
dificil distinguir os limites das paredes do canal radicular, mesmo quando a fotografia €
ampliada para visualizacdo no programa Image J, prejudicando a mensuracdo das
paredes. J& no software do tomdgrafo, a ampliagcdo e o contraste da area a ser analisada
torna o procedimento facilitado. Com base na literatura revisada acreditamos na
precisdo das medidas tomograficas, e uma metodologia mais apurada deve ser realizada

para obter as medidas reais das raizes.

Entretanto, quando a TCFC for empregada previamente ao preparo para retentor,
deve-se levar em conta esta leve sobrestimacdo das medidas, principalmente no tergo
apical. Um preparo mais conservador nesses casos, evita a possibilidade de problemas
durante e ap0s o tratamento, aumentando, assim, a vida Gtil do conjunto dente-retentor-

restauracao.
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6. CONCLUSAO

A TCFC de campo reduzido e alta resolugdo mostrou acuracia em medir as paredes do
canal radicular do terco médio e sobrestimou as do tergo apical.



28

REFERENCIAS

ALENCAR, A. H. G. et al. Procedural errors during root canal preparation NiTi
instruments detected by periapical radiography and cone beam computed
tomography. Braz. Dent. J., Ribeirdo Preto, vol.21, n.6, p. 543-549. 2010.

ALSHEHRI, M. A.; ALAMRI, H.; ALSHALHOUB, M. Applications of CBCT
in Dental Practice A Literature Review. Dental News, v. 18, n. 2, p.19-32, 2011.

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION. Scientific Affairs American Dental
Association Council on in dentistry: An advisory statement from the The use of
cone-beam computed tomography. JADA, Chicago, p. 899-912. 2012.

ANDRADE, M.E et al. Dosimetric evaluation of dental implant planning
examinations with Cone-Beam Computed Tomography. Radiat Prot Dosimetry.
Sep. 2013.

ASSIF,D.; GORFIL,C. Biomechanical considerations in  restoring
endodontically treated teeth. J Prosthet Dent, Saint Louis, v.71, n.6, p.565-7,
jun. 1994,

BISPO, L. B. Reconstruction of endodontically treated teeth: intraradicular
retainers. RGO, Porto Alegre, v. 56, n. 1, p.81-84, jan. 2008.

BREDA, P. et al. In vitro analysis of the internal anatomy of lower premolars
inserted in human mandibles through radiographs and Cone Beam computed
tomography. RGO, jul-set. 2011.

BUNN, D.L. Acuréacia da tomografia computadorizada de feixe conico na
medicdo da espessura das paredes do canal radicular. [Trabalho de Concluséo

de Curso]. Florianépolis: Curso de Graduacdo em Odontologia da UFSC; 2011.

CAPUTO, A. A., STANDLEE, J.P. Pins and posts: why, when and how. Dent
Clin North Am. 1976;20:299 -311.



29

CORREIA, F.;SALGADO, A. Tomografia computorizada de feixe conico e a
sua aplicacdo em Medicina Dentéria. Rev Port Estomatol Med Dent Cir
Maxilofac. 2012

COSTA, F. F. et al. Detection of Horizontal Root Fracture with Small-volume
Cone-Beam Computed Tomography in the Presence and Absence of Intracanal
Metallic Post. J Endod, Baltimore, p. 1456-1459. out. 2011.

COTTON, T. P. et al. Endodontic applications of cone-beam volumetric
tomography. J Endod, Baltimore, v.33, n.9, p.1121-32, sep. 2007.

COUCEIRO, C. P.; VILELLA, O. V. Imagens em 2D e 3D geradas pela TC
Cone-Beam e radiografias convencionais: qual a mais confiavel? Dental Press J.
Orthod., Maringa, v. 15, n. 5, Oct. 2010.

DURACK, C.; PATEL, S. Cone Beam Computed Tomography in Endodontics.
Braz Dent J, Ribeirdo Preto, p. 179-191. 2012.

ESTRELA, C. et al . Method for determination of root curvature radius using
cone-beam computed tomography images. Braz. Dent. J., Ribeirdo Preto, v.
19, n. 2, 2008.

GARIB, D. G. et al. Tomografia computadorizada de feixe conico (Cone beam):
entendendo este novo método de diagnostico por imagem com promissora
aplicabilidade na Ortodontia. Rev. Dent. Press Ortodon. Ortop. Facial . 2007,
vol.12, n.2, pp. 139-156.

GHODDUSI, J. et al. Residual Dentin Thickness of Bifurcated Maxillary
Premolars Following Two Post Space Preparation Methods. Iranian Endodontic
Journal, Iran, p. 94-98, 2013.



30

HONDA, K. et al. Evaluation of the usefulness of the limited cone-beam CT
(3DX) in the assessment of the thickness of the roof of the glenoid fossa of the
temporomandibular join. Dentomaxillofacial Radiology, Inglaterra, p.391-395,
2004,

JALALZADEH, S. M. et al. The effect of post space preparation in teeth
obturated with Mineral Trioxide Aggregate evaluated using a fluid filtration
system. Journal Of Oral Science, Iran, v. 52, n. 4, p.567-570, 2010.

KATZ, Alexander et al. Residual dentin thickness in bifurcated maxillary
premolars after root canal and dowel space preparation. J Endod, Baltimore,
v.32, n.3, p.202-5, mar. 2006.

LAUBER, R.; BORNSTEIN, M. M.; VON ARX, T. Cone Beam Computed
Tomography in Mandibular Molars Referred for Apical Surgery. Schweiz
Monatsschr Zahnmed, p. 12-18. jan. 2012.

LOW, M. T. L.; DULA, K. D.; BURGIN, W.; VON, A. T. Comparison of
periapical radiography and limited cone-beam tomography in posterior maxillary
teeth referred for apical surgery. J Endod, p. 557-62, 2008.

MAZARO, J. V. Q. et al. Fatores determinantes na selecdo de pinos intra-
radiculares. Revista de Odontologia da Unesp, Aracgatuba, Sao Paulo, Brasil, n. ,
p.223-231, 2006.

MCEOWEN, D. HAGERSTOWN, M.. Endodontic Uses of the PreXion3D
CBCT: 3D CBCT Case Study. 3D CBCT Report. Jul. 2011.

MCEOWEN, D. Prexion 3-D: dentistry in the third dimension. Dental Tribune,
p.1, 4 mai 2008.



31

NETO, F. H.; WENZEL, A.; GOTFREDSEN,E. Diagnostic accuracy of cone
beam computed tomography scans compared with intraoral image modalities for
detection of caries lesions. Dentomaxillofacial Radiology. p.18-22, 2008.

PATEL, S. New dimensions in endodontic imaging: part 2. Cone beam
computed tomography. Int Endod J, Oxford, v.42, n.6, p.463-75, jun. 2009b.

PATEL, S; DAWOOD, A; WHAITES, E. PITT FORD, T. New dimensions in
endodontic imaging: part 1. Conventional and alternative radiographic systems.
Int Endod J, Oxford, v.42, n.6, p.447-62, jun. 2009a.

PIERAGO, D. R. et al. Linear accuracy and reliability of cone beam CT derived
3-dimensional images constructed using an orthodontic volumetric rendering
program. Angle Orthod, p. 387-395, v. 78, Mai. 2008.

PILO, R.; CORCINO, G.; TAMSE, A. Residual dentin thickness in mandibular
premolars prepared with hand and rotatory instruments. J Endod, Baltimore, v.
24, n.6, p.401-4, jun. 1998.

RAIDEN, G. et al. Radiographic Measurement of Residual Root Thickness in
Premolars with Post Preparation. Journal Of Endodontics, USA, p. 296-298. 01
abr. 2001.

RAIDEN, G. et al. Radiographic measurement of residual root thickness in
premolars with post preparation. J Endod, Baltimore, v.21, n.4, p.296-8, apr.
2001.

SAKABE, J. et al. Reproducibility and accuracy of measuring unerupted teeth
using limited cone beam x-ray CT. Dentomaxillofac Radiol, Londres, p. 2-6, v.
36, 2007.



32

SCHILINBURG, H. T.; KESSLER, J. C. Preparo de coroas ap0s tratamento
endodontico. Séo Paulo, p. 143-162, 1986.

SOUZA, E. M. et al. O papel da anatomia radicular na colocacdo de pinos pré-
fabricados - uma visdo endodontica. RGO, Porto Alegre, v.25, n.1, p.77-82,
jan./mar. 2007.

SOUZA, E. M. et al. Periapical radiographs overestimate root canal wall
thickness during post space preparation. Int Endod J, Oxford, v.41, n.8, p.658-
63, aug. 2008.



ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC Jre

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Acuracia do tomografo Prexion na medic3o da espessura das paredes do canal
radicular.
Pesquisador: Eduardo Antunes Bortoluzzi
Area Tematica:
Versao: !
CAAE: 18882213.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 356.496
Data da Relatoria: 12/08/2013

Apresentagao do Projeto:

“0 preparo para retentores intra-radiculares em dentes tratades endodonticamente deve ser cuidadoso,
preservando suficiente estrutura dentinria, e consequentemente evitando fraturas & perfuragdes. Como a
radiografia periapical ndo & um método adequado para medir 3 espessura de dentina, o objetivo deste
trabalho sera verificar a acuracia da Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico (TCFC) na medicdo da
espessura das paredes de dentina radicular. 10 pré-molares inferiores ser3o incluidos em resina acrilica de
poliestreno e seccionados transversalments em duas marcagdes pré-determinadas. Imagens fotograficas
das secodes serdo obtidas e mensuradas no programa de imagem Image J, gerando 3 medida anatomica
da espessura das paredes vestibular, palatina, mesial e distal da raiz (padrao-ouro). As imagens
tomograficas serdo obtidas com o aparelho Prexion 3D (Prexion, Inc., Toquio, Jap3o) e mensuradas nos
programas de imagem Image J & CoDigital (Prexion, Inc.). Os resultados serdo tabulados  submetidos ao
teste de Analise de Varidncia com trés fatores (ANOVA three-way), com nivel de signficancia de 5%."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a acuracia da tomografia computadorizada de feixe cdnico na medicdo da espessura de paredes de
dentina radicular.

Endereqo: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreiny Uima

Balrro: Trindade CEP: 88.040-500

UF: 2C Munlolpio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (4337213208 Fac (48)3721-36%% E-mail: cepdreRona.utsc.br

33



34

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Canlinundls & Parace. 358 408

Objetivo Secundario:

- Verificar a sensibdidade e especificidade da tomografia computaderizada de feixe conico na medigao da
espessura de paredes de dentina radicular; - Verificar a precis3o da tomografia computadorizada de feixe
cdnico em medir a espessura das paredes da raiz nos tergos cenvical, médio e apical; - Correlacionar a
medigdo da espessura das paredes radiculares pela tomografia de feixe cdnico com o preparo para
colocagdo de

retentores intra-radiculares

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

s participantes deste estudo nao ter3o nenhum tipo de risco, pois serdo utilizados apenas dentes que ja
seriam necessaraments extraidos, por motivos alheios ao presente experments.

Beneficios:

0 uso de dentes extrakios de humanos possibilita que o experiments possa ser realizado, in vitro, de forma
semelhante ao que seria realizade na dinica. O beneficio potendal dos resultados deste experimento ser@ o
de podermos indicar para os profissionais da area, o emprego ou nao da tomografia computadorizada de
feixe conico previamente ao preparo de canais radiculares para receber um retentor intra-radicular,
prevenindo

iatrogenias, como perfuragdes e fraturas dentarias. Embora os doadores nao tenham compensagdes
mediatas, serao beneficiades outros pacientes que necessitem da colocagdo de retentores infra-radiculares.
Posteriommente, os resultados desta pesquisa serdo divulgados através de apresentagdes em congressos e
jomadas, da defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso e publicagdes, de modo que toda classe
odontologica, principalmente endodontias e protesistas, seja beneficiada.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este projeto & consequéncia de um projeto aprovado & concluido, para avaliar a3 acuracia da tomografia
computadonzada de feie conico na medicao da espessura de paredes de dentina radicular, analisando sua
sensibiidade & precisao, assim como correlacionar a medig3o da espessura das paredes radiculares pela
tomografia com o preparo para colocagdo de retentores intra-radiculares, enguanto que o presente estudo
pretende nvestigar 3 3 acuracia da tomografia computadorizada de feixe ednico na medigao da espessura
de paredes de dentina radicular. Para tanto empregardo os mesmos dentes antes utiulizados e para isso
solicitardo novo TCLE para utilizagdo do material ja obtido.

Enderego: Campus Unkersitane Redtor Jodo David Femeira Uma

Balrro: Trindads GEF: BEOap-E00

UF: 3¢ Munilolpls: FLORIANOPOLIS

Tedefone: (42037295205 Fam: |48)3721-3822 E-mall: cepirekona.ufscbr



35

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC %
ConEnuaghs oo Paneoer 356 456

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A documentagdo exigida pelo sistema CEP/COMEP esta presente e & adequada. assim como o TCLE
escrite também adequadamente.

Recomendaghes:

Menhuma recomendagio & necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pelo exposto, somos de parecer que o presente estudo seja aprovado.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado em reunido do Colegiade do CEP na reunido do dia 12008/2013

FLORIANQPOLIS, 12 de Agosto de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
[(Coordenadaor)



