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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar as imagens obtidas por
meio de radiografia panoramica digital, radiografia periapical digital e
tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC), no diagnostico da
reabsorgdo radicular apical (RRA) induzida artificialmente. A amostra
do estudo foi composta por 85 dentes de 05 cranios e 05 mandibulas
humanas secas. As reabsor¢fes radiculares foram simuladas e
classificadas de acordo com o nivel de RRA (0, auséncia de reabsor¢éo;
1, leve; 2, moderada; 3, severa; 4, extrema). Radiografia panoramica
digital, radiografia periapical digital e TCFC foram realizadas antes e
depois da simulacdo das reabsor¢Ges. Trés examinadores calibrados
avaliaram individualmente todas as imagens para a auséncia (escore 0)
ou presenca (escores de 1 a 4) de RRA de acordo com o grau de perda
tecidual observado. Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando o teste de Anéalise de Varidncia com dois fatores (o = 5%). Os
indices de concordancia inter e intraexaminadores foram determinados
pelo teste Kappa de Cohen. A sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo foram determinados para a
verificacdo da acuracia de cada exame. Verificou-se que a avaliagdo por
radiografia panoramica foi significativamente diferente (p = 0,0165) da
radiografia periapical e TCFC, com menores indices de concordancia
interexaminadores em relacdo ao nivel real de reabsorcdo. Os niveis 1 e
2 da RRA tiveram os menores indices de concordancia interexaminador.
A acuracia foi de 88,2% para a radiografia panoramica, 91,3% para a
radiografia periapical e 90,2% para a tomografia computadorizada de
feixe conico. Conclui-se que o diagnostico da RRA mostrou menor
concordéncia entre o0s examinadores com o0 uso da radiografia
panoramica. Quanto maior o nivel de reabsorcdo, mais facil o
diagndstico. Apesar do uso da TCFC ter apresentado concordancia
intraexaminador entre 6tima e perfeita, a sensibilidade, especificidade e
acuracia deste exame foram semelhantes aquelas obtidas pela
radiografia panordmica digital e periapical digital.

Palavras-chave: Reabsorcéao da raiz, Diagnostico, Radiografia dental.






ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and to compare the images
obtained by digital panoramic radiography, digital periapical
radiography and cone beam computed tomography (CBCT), in the
diagnosis of artificially induced apical root resorption (ARR). The study
sample comprised 85 teeth in 5 dry human skulls and mandibles. The
root resorptions were simulated and was classified according to the level
of ARR (0, none; 1, mild; 2, moderate; 3, severe; and 4, extreme).
Digital panoramic radiography, digital periapical radiography and
CBCT were generated before and after the simulation of resorption.
Three calibrated examiners individually assessed all images for the
absence (score 0) or presence (scores 1-4) of ARR according to the
degree of tissue loss observed. Data were statistically analyzed using 2-
way analysis of variance (o = 5%). The indices of agreement inter-
examiner and intra-examiner were determined by Cohen's kappa test.
Sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive
value were determined for checking the accuracy of each exam. It was
found that the evaluation by panoramic radiography was significantly
different (p = 0.0165) of periapical radiography and CBCT, with lower
levels of inter-examiners agreement in relation to the real level of
resorption. Levels 1 and 2 of the ARR had the lowest rates of inter-
examiner agreement. The accuracy was 88.2% for panoramic
radiography, 91.3% for periapical radiography and 90.2% for CBCT. It
was concluded that the diagnosis of ARR showed less agreement
between the examiners with the use of panoramic radiography. The
higher levels of resorption had easier diagnosis. Despite the use of
CBCT to have shown intra-examiner agreement from great to perfect,
the sensitivity, specificity and accuracy of this exam were similar to
those obtained by digital panoramic and digital periapical radiography.

Keywords: Root resorption, Diagnosis, Dental radiography.
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1 INTRODUGAO GERAL

A reabsorcdo dentaria pode ser definida como um evento
fisioldgico ou patoldgico decorrente, principalmente, da acéo de clastos
ativados, sendo caracterizada pela perda progressiva ou transitoria de
cemento, ou, quando mais avancada, de cemento e dentina (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2010).

Quanto ao mecanismo de ocorréncia do processo, as
reabsorcoes sdo classificadas em reabsorcdo inflamatdria ou reabsor¢éo
por substituicdo (NEVILLE et al., 2004; CONSOLARO, 2011). Em
geral, as reabsorcGes radiculares patoldgicas decorrem de processos
inflamatdrios instalados numa area do periodonto ou do tecido pulpar,
gue tenha sido previamente danificada ou alterada (NEVILLE et al.,
2004).

Quanto ao local de origem, as reabsorcOes radiculares podem
ocorrer interna ou externamente (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004,
NEVILLE et al., 2004), na dependéncia do processo reabsortivo iniciar-
se a partir das paredes internas do canal radicular ou a partir da
superficie externa da raiz, respectivamente (NEVILLE et al., 2004;
MOTTA,; CIPELLI; MOURA, 1995).

A reabsorcdo radicular externa pode ocorrer na superficie lateral,
apical ou cervical da raiz, tendo maior eletividade pela porcéo apical. As
causas deste tipo de reabsorcdo sdo as mais variadas, tais como:
traumas, dentes reimplantados, pressdo excessiva durante tratamentos
ortoddnticos, neoplasias de natureza expansiva, bem como algumas
lesbes de desenvolvimento lento, como os odontomas e ameloblastomas
(FREITAS; ROSA; SOUZA; 2004). A reabsorcdo radicular externa ¢
geralmente diagnosticada em consultas de rotina, quando realizadas
tomadas radiograficas do paciente. Normalmente é assintomatica;
apenas quando a perda de estrutura radicular por reabsorcéo for severa é
que o funcionamento e a retencdo dos dentes afetados podem estar
comprometidos (DUDIC et al., 2009).

O aspecto radiografico da reabsor¢do radicular apical (RRA)
externa é a diminuicdo do tamanho da raiz, ficando o &pice arredondado
e, em grande parte dos casos, com lamina dura intacta e espago
pericementério normal (FREITAS; ROSA; SOUZA; 2004).

O encurtamento da raiz como resultado da RRA é uma
consequéncia indesejavel do tratamento ortoddntico (APAJALAHTI;
PELTOLA, 2007). Dessa maneira, a avaliacdo radiografica pelo
ortodontista € um passo decisivo no processo inicial de diagnéstico
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(SAMESHIMA; ASGARIFAR, 2001). O acompanhamento radiogréafico
permite detectar o inicio ou o desenvolvimento do processo de
reabsor¢do radicular, possibilitando, dessa maneira, que sejam tomadas
providéncias necessarias para reverter esse quadro, conduzindo ao
correto tratamento odontoldgico e, consequentemente, a um progndstico
de maior sucesso (SELOW et al., 2006).

Atualmente, a radiografia panoramica, radiografia periapical e a
tomografia computadorizada sdo os métodos de obtencdo de imagens,
comumente disponiveis para o diagnostico da RRA externa, sendo que
cada método possui suas vantagens e limitagdes.

Freitas e Torres (1998) afirmam que a radiografia panoramica é
uma técnica baseada no principio da tomografia e apresenta, como
caracteristica inerente, um exame radiografico com excessiva
sobreposi¢do de imagens. Além disso, apresenta diferentes graus de
detalhes, o que exige um exame cuidadoso da radiografia obtida a fim
de possibilitar interpretacdo confiavel. Embora a radiografia panoramica
apresente vantagens como: menor dose de radiacdo, melhor cooperacéo
do paciente e menor tempo para sua obtencdo, a forma radicular é mais
dificil de avaliar em filmes panoramicos do que no levantamento
radiografico periapical (ABUABARA, 2007). Para Consolaro (2007),
as radiografias panordmicas ndo sdo indicadas no diagnostico de
reabsor¢bes dentérias. Quando as reabsorgdes sdo detectadas nestas
radiografias tratam-se de casos avancados, com grande perda de
estrutura dentéria. Segundo este autor, as reabsor¢des pequenas e médias
ndo sdo detectaveis por este método radiografico.

A literatura suporta a constatagdo de que a forma anormal da raiz
estd significativamente associada com a RRA. Neste sentido, os
resultados do estudo de Sameshima e Asgarifar (2001) mostram que
raizes com forma anormal em filmes periapicais foram classificadas
como normais em radiografias panoramicas em um grande ndmero de
casos, e concluiram que é muito mais dificil avaliar corretamente a
forma da raiz em radiografias panordmicas. No mesmo estudo, 0s
autores observaram que a quantidade da RRA, calculada a partir de
radiografias panoramicas, foi significativamente maior do que quando
calculada com radiografias periapicais. Isto pode ser explicado pelas
diferencas inerentes a ampliacdo nos dois tipos de radiografias. No
entanto, mesmo quando ajustado para um fator de ampliacdo de 20%, a
reabsorcdo total medida em radiografias panordmicas foi maior. A
radiografia periapical mostra imagens mais refinadas, permitindo a
visualizacdo de detalhes anatémicos, como a juncdo cemento-esmalte, e
apresenta menos distor¢cfes e sobreposicdes, quando comparada as
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radiografias panoramicas e telerradiografias. Todavia, 0s autores alegam
gue uma radiografia panoramica bem realizada pode servir de base para
o diagndstico, do mesmo modo que o conjunto de filmes periapicais.

O estudo de Almeida et al. (2001) comparou trés métodos
radiograficos: radiografia periapical convencional, radiografia periapical
digital (placa de fdésforo) e radiografia panoramica, com a finalidade de
observar qual método detecta mais precocemente lesGes periapicais
produzidas artificialmente e se o tamanho da lesdo interfere no
diagndstico radiografico. Os trés métodos radiograficos avaliados
demonstraram resultados muito proximos no diagndstico de lesdes
apicais.

O proposito da pesquisa in vitro de Goldber, De Silvio e Dreyer
(1998 apud LA FUENTE CHAVEZ, 2009) foi analisar a capacidade de
detectar, nas radiografias periapicais, as reabsorcGes externas de
diferentes tamanhos e profundidades em incisivos centrais e laterais de
cranios humanos secos. Os resultados mostraram que as cavidades mais
detectadas foram as cervicais, seguidas das localizadas no tergo médio e,
por ultimo, as apicais. Os autores concluiram que o exame radiografico
convencional ndo é o melhor método para diagnosticar reabsorcoes
externas precoces; e por ser 0 exame complementar mais utilizado na
pratica clinica, é importante definir seus limites para adquirir o0 maximo
de informacdes.

Kamburoglu et al. (2008) realizaram uma pesquisa com o intuito
de comparar o diagnéstico de cavidades de reabsor¢do radicular externa
induzidas artificialmente, a partir de filme radiogréfico intraoral
convencional (Kodak introspec¢do), sensor CCD (Sopix wireless) e
sensor de PSP (Orex Digident). Como resultado, os autores também
classificaram a regido apical como a regido mais dificil de diagnosticar
reabsor¢do radicular externa, enquanto as reabsor¢des que ocorreram
préximo da regido cervical foram as mais faceis de diagnosticar. A
capacidade de deteccdo aumentou de acordo com o tamanho do defeito,
independente do método radiografico.

Avaliar a capacidade de diagndstico das reabsorcoes radiculares
simuladas, com o uso de radiografias periapicais, foi o propdsito do
estudo de Andreasen et al. (1987). Para este estudo, os autores criaram
cavidades na superficie das raizes de 10 pré-molares inferiores, nos
tercos cervical, médio e apical. Posteriormente, foram realizadas
tomadas radiograficas ortorradial, mesiorradial e distorradial. As
radiografias foram analisadas por trés examinadores. Os resultados
mostraram que metade das cavidades médias ndo foi detectada no
exame das radiografias; cavidades pequenas ndo foram visualizadas,
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enquanto uma, de um total de treze cavidades grandes, ndo foi
observada. Observaram também que cavidades localizadas em faces
proximais foram mais bem detectadas que as localizadas nas faces
vestibulares. Os autores concluiram que é importante realizar exames
radiograficos em periodos de tempos pré-determinados, e em varias
angulacBGes horizontais, a fim de aumentar a possibilidade de
diagndstico de possiveis reabsorces radiculares.

Westphalen et al. (2004) compararam a eficacia de radiografias
periapicais convencionais e radiografias periapicais digitais no
diagndstico de cavidades simulando reabsorcdes radiculares externas. O
resultado mostrou que o nimero total de cavidades observadas com o
método digital foi maior do que com o método convencional, para as
cavidades pequenas e médias; e utilizando o método convencional, o
radiologista apresentou maior capacidade de observacdo, seguido pelo
clinico geral e o endodontista.

Para Consolaro (2007), a realizacdo de radiografias periapicais de
todos os dentes antes do tratamento ortoddntico representa, em seu
conjunto, uma das formas mais eficientes de acompanhar e prevenir
problemas associados as reabsorcdes dentarias durante o tratamento
ortoddntico. Gadben et al. (2006) sugerem que os profissionais da area
devem fazer radiografias periapicais no inicio do tratamento
ortododntico, e com intervalos de 6 a 9 meses durante o tratamento, além
de anamnese inicial detalhada. Estas abordagens sdo muito importantes
para evitar perdas dentérias durante e ap6s o tratamento ortoddntico,
decorrentes de reabsor¢fes internas, reabsor¢fes por substituicdo,
reabsorcBes cervicais externas e outras que ja pré-existiam
(CONSOLARO, 2007).

Todavia, mesmo com a correta execucdo da técnica, as imagens
obtidas por meio de radiografias intraorais convencionais e digitais
revelam imagens bidimensionais (altura e largura), enquanto
informacfes importantes na terceira dimensdo (profundidade) ficam
limitadas. Nos casos de lesGes de reabsorcdo, a visualizacdo
tridimensional mostra-se Util no diagnoéstico. Nestas circunstancias, a
imagem em trés dimensdes (3D) fornecida pela tomografia
computadorizada (TC), representada atualmente pela tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), é extremamente necessaria
(PATEL et al., 2009a).

Nakata et al. (2009) compararam os dados obtidos pela TC
odontoldgica com as radiografias periapicais de uma reabsorcéo externa,
em um pré-molar inferior. Observaram que as imagens obtidas pela TC
mostraram com precisdo a condicdo da reabsorcdo e concluiram que
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essa tecnologia foi decisiva na escolha do plano de tratamento, pois
forneceram  informacBes ndo alcancadas pelas radiografias
convencionais.

D'Addazio et al. (2011), destacaram a eficacia da TCFC para o
diagndstico e avaliagdo da reabsorcdo radicular externa. Os resultados
mostraram que a TCFC permitiu a correta identificacdo de um maior
percentual de complicagdes endoddnticas, quando comparada com as
radiografias periapicais. Os autores concluiram que a TCFC pode ser
uma alternativa, especialmente na deteccdo precisa e avaliacdo de
reabsorcgdo radicular externa.

Ponder et al. (2013), ao comparar a TCFC com radiografias
periapicais no diagndstico de reabsorcéo radicular, observaram que as
imagens da TCFC de baixa e de alta resolucdo foram superiores a
radiografia periapical, na determinagéo do grau de RRA externa.

Outro estudo recente comparou a acuracia diagndstica entre
TCFC e radiografia periapical para a detec¢do de RRA externa em 160
pré-molares unirradiculares. Os autores concluiram que TCFC é uma
ferramenta de diagndstico confidvel na deteccdo da RRA, enquanto a
radiografia periapical pode subestimar os resultados. No entanto, se uma
radiografia periapical ja estiver disponivel para o diagnostico de RRA, a
TCFC deve ser usada com extremo cuidado para evitar a exposi¢do do
paciente a radiacdo adicional (REN et al., 2013).

Com o intuito de avaliar as correlacbes entre a reabsorcao
radicular e a quantidade de movimentagdo dentaria durante o tratamento
ortoddntico, Yu et al. (2013) relataram que a TCFC é uma abordagem
Gtil para avaliar a RRA apos o tratamento ortodoéntico.

A TC fornece maior precisdo no diagnéstico de reabsor¢des
radiculares, especialmente as apicais associadas ao tratamento
ortodontico, porém o alto custo deste equipamento dificulta a sua
utilizagdo como rotina (LA FUENTE CHAVEZ, 2009).

Até o momento, a capacidade de diagnéstico da TCFC para a
deteccdo de RRA associada ao tratamento ortoddntico ndo foi
suficientemente estudada (DUDIC et al., 2009) e um padrdo-ouro para a
deteccdo de RRA externa ainda néo foi encontrado (REN et al., 2013).

Mesmo tendo conhecimento das informagfes acima citadas, a
radiografia panoramica tem sido rotineiramente utilizada por muitos
profissionais, dentre eles a grande maioria dos ortodontistas, como
método radiografico para avaliar as estruturas dentais e 6sseas antes de
iniciar o tratamento clinico e ortoddntico. Entretanto, a ndo utilizacdo de
radiografias periapicais para todos os elementos dentais, ou TC antes do
tratamento ortodontico, pode prejudicar uma avaliagdo detalhada da
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regido perirradicular e comprometer o diagndstico precoce das
reabsor¢es radiculares.

Diante do exposto, novos estudos sdo necessarios para avaliar o
diagndstico da RRA, em suas diversas fases, e comparar 0 uso de
radiografia panoramica digital, periapical digital e TCFC para esse fim.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar, ex vivo, a capacidade diagnostica da
radiografia panoramica digital, periapical digital e da TCFC no
diagndstico da RRA externa induzida artificialmente.

2.2 Objetivos Especificos

= Verificar a concordancia inter e intraexaminadores da avaliacdo
da RRA externa (simulada de acordo com diferentes niveis de
reabsorcdo), com o uso de radiografia panoramica digital, radiografia
periapical digital e da TCFC.

= Calcular a sensibilidade, especificidade e acurdcia da
radiografia panoramica digital, da periapical digital e da TCFC na
detecgdo da RRA externa.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar as imagens obtidas por meio de
radiografia panordmica digital, radiografia periapical digital e
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), no diagnostico da
reabsorgdo radicular apical (RRA) induzida artificialmente.
Metodologia: A amostra do estudo foi composta por 85 dentes de 05
cranios e mandibulas humanas secas. As reabsor¢des radiculares foram
simuladas e classificadas de acordo com o nivel de RRA (0, auséncia de
reabsor¢do; 1, leve; 2, moderada; 3, severa; 4, extrema). Radiografia
panoramica digital, radiografia periapical digital e TCFC foram
realizadas antes e depois da simulacdo das reabsor¢fes. Trés
examinadores calibrados avaliaram individualmente todas as imagens
para a auséncia (escore 0) ou presenca (escores de 1 a 4) de RRA de
acordo com o grau de perda tecidual observado. Os dados foram
analisados estatisticamente utilizando o teste de Andlise de Variancia
com dois fatores (o = 5%). Os indices de concordancia inter e
intraexaminadores foram determinados pelo teste Kappa de Cohen. A
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo foram determinados para a verificacdo da acuracia de cada
exame.

Resultados: A avaliagdo por radiografia panoramica foi
significativamente diferente (p = 0,0165) da radiografia periapical e
TCFC, com menores indices de concordéncia interexaminadores em
relacdo ao nivel real de reabsorcdo. Os niveis 1 e 2 da RRA tiveram 0s
menores indices de concordancia interexaminador. A acuracia foi de
88,2% para a radiografia panoramica, 91,3% para a radiografia
periapical e 90,2% para a tomografia computadorizada de feixe conico.
Conclusao: O diagnéstico da RRA mostrou menor concordancia entre
os examinadores com o uso da radiografia panoramica. Quanto maior o
nivel de reabsorcdo, mais facil o diagndstico. Apesar do uso da TCFC
ter apresentado concordancia intraexaminador entre 6tima e perfeita, a
sensibilidade, especificidade e acuracia deste exame foram semelhantes
aquelas obtidas pela radiografia panordmica digital e periapical digital.
Desta forma, conclui-se que se o paciente ja tiver radiografia periapical
o diagndstico de RRA é confiavel.

Palavras chave: reabsor¢do da raiz, diagndstico, radiografia dental.
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Introducéo

O diagnostico precoce de reabsorcBes radiculares é um dos
problemas clinicos de maior complexidade, pois esta patologia €
frequentemente assintomatica (Westphalen et al. 2004, Dudic et al.
2009). Na maioria dos casos, a reabsorcdo é constatada quando
radiografias de rotina sdo realizadas, o que significa que esta ja pode
estar bastante avangada (Andreasen et al. 1987, Westphalen et al. 2004,
Dudic et al. 2009).

O aspecto radiografico da reabsorcdo radicular apical (RRA)
externa é a diminuicdo do tamanho da raiz, ficando o apice arredondado
e, em grande parte dos casos, com a lamina dura intacta e o espago
pericementario normal (Freitas et al. 2004).

Embora indesejavel, a RRA é considerada uma sequela comum
apos o tratamento ortoddntico (Brezniak & Wasserstein 1993, Gadben et
al. 2006, Apajalahti & Peltola 2007, Abuabara, 2007, Mohandesan et al.
2007, Dudic et al. 2008, Ren et al. 2013). Diante desse fato, 0
acompanhamento radiografico dos elementos dentais é importante, pois
permite detectar o inicio ou o desenvolvimento do processo de
reabsorcdo radicular. O diagnostico precoce possibilita que sejam
tomadas as providéncias necessarias a fim de reverter ou estabilizar a
reabsorcdo, conduzindo ao correto tratamento e, consequentemente, a
um prognéstico de maior sucesso (Selow et al. 2006).

O diagnéstico clinico da RRA na préatica ortodbntica é
comumente baseado em imagens obtidas em radiografias de rotina, tais
como radiografias panoramicas, periapicais (Ren et al. 2013), ou
cefalometrias laterais (Sameshima & Asgarifar 2001, Ponder et al. 2013,
Yu et al. 2013). Todavia, mesmo com a perfeita execucdo da técnica, as
imagens obtidas por meio de radiografias intraorais convencionais sdo
bidimensionais (altura e largura), e ndo contemplam a obtencdo de
informacGes importantes na terceira dimensdo (profundidade) (Patel et
al. 2009a). Além disso, diversos estudos mostram que o0 uso de
radiografias convencionais na deteccdo da RRA pode subestimar ou
superestimar a quantidade de estrutura radicular perdida (Sameshima &
Asgarifar 2001, Dudic et al. 2008, Dudic et al. 2009, Durack et al.
2011).

A visualizacdo tridimensional (3D) fornecida pela tomografia
computadorizada tem possibilitado maior precisdo no diagndstico das
reabsor¢des radiculares apicais (Patel et al. 2009a). A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido muito Util na
avaliacdo das reabsorcdes radiculares (Nakata et al. 2009, D'Addazio et
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al. 2011, Castro et al. 2013), especialmente na deteccdo de cavidades
localizadas no terco apical da raiz, em compara¢do com outros métodos
convencionais ou digitais (Shorki et al. 2013). Quando comparada com
a tomografia computadorizada convencional, a TCFC tem importantes
vantagens na pratica clinica, tais como: reducdo da dose de radiacéo;
precisdo de imagem; rapido tempo de digitalizacdo; menos artefatos de
imagem e analise em tempo real (Scarfe et al. 2006, Patel 2009).
Entretanto, até o momento, a capacidade de diagnostico da TCFC para
deteccdo de RRA associada ao tratamento ortoddntico ndo foi
suficientemente estudada (Dudic et al. 2009) e um padrdo-ouro para o
diagndstico deste tipo de reabsorcéo ainda néo foi encontrado (Ren et al.
2013).

Tendo em vista a importancia do diagndstico precoce das
reabsorcOes radiculares apicais e a potencial diferenca em desempenho
diagnostico de técnicas de imagem bidimensionais e tridimensionais
digitais, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar, ex vivo, as
imagens obtidas por meio de radiografia panordmica digital, radiografia
periapical digital e tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), no diagndstico da RRA externa induzida artificialmente.

Materiais e Métodos
Selecdo da amostra

Oitenta e cinco dentes de humanos, compreendendo 19 incisivos,
14 caninos, 28 pré-molares e 24 molares, de cinco cranios e cinco
mandibulas humanas secas, foram submetidos ao preparo de reabsorgoes
radiculares simuladas. A quantidade de dentes selecionados variou por
cranio/mandibula. A primeira tomada de imagens foi realizada a fim de
selecionar os dentes para o estudo. Dentes com tratamento endodéntico,
reabsorcdo radicular, periodontite excessiva e patologia periapical foram
excluidos do estudo.

Obtencéo das imagens iniciais (T1)

Previamente a simulacdo das reabsorcdes radiculares apicais, 0s
cranios e mandibulas (com os dentes posicionados em seus respectivos
alvéolos) foram submetidos & tomada de imagens iniciais (T1), que
incluiu a realizacdo de radiografia panoramica, radiografias periapicais e
TCFC de toda amostra.
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As radiografias panoramicas foram obtidas com o aparelho de
raios X CRANEX D (SOREDEX, Tuusula, Finlandia) com os
parametros de exposicdo de 57 kV, 10 mA (fixo) e 11 s. As radiografias
periapicais foram realizadas com o aparelho de raios X Spectro 70X
Selectronic (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil) usando um
sensor digital tamanho 2 (STD 900201, IMAGING PLATES,
SOREDEX, Tuusula, Finlandia). Os parametros de exposi¢do foram de
70 kV, 0,8 mA e 0,25 s. Os exames de TCFC foram realizados por meio
do tomografo i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
USA) com tamanho de voxel de 0,2 mm e com as seguintes
especificagdes: 120 Kvp, 37,07 mA e tempo de exposi¢do de 26,9 s. As
imagens obtidas por TCFC foram formatadas no software Xoran®
(versdo Xoran 3.1.62, Xoran Technologies, Ann Arbor, Michigan).

As radiografias periapicais foram executadas pela técnica do
paralelismo, com o auxilio dos posicionadores de filme radiografico
Rinn XCP (DENTSPLY Rinn, Elgin, IL, EUA). Os posicionadores
foram mantidos em posi¢édo pela interposi¢do de material de moldagem
(godiva de alta fusdo, LYSANDA, Sé&o Paulo, Brasil) entre os dentes € 0
suporte, e fita adesiva. As incidéncias radiograficas foram realizadas
com os cranios e mandibulas apoiados sobre uma superficie plana. Nas
radiografias panoramicas e TCFC os cranios e mandibulas
permaneceram na posi¢do com o auxilio de fita adesiva.

Simulacéo das reabsorces apicais

Ap6s a obtencdo das imagens iniciais (T1), os dentes
selecionados foram cuidadosamente extraidos dos seus alvéolos. Foram
excluidos do estudo os dentes que durante a extracdo tiveram fraturas ou
ocasionaram danos excessivos ao 0sso alveolar. As reabsor¢bes foram
simuladas de acordo com os niveis de reabsorcdo radicular propostos
por Levander & Malmgren (1988), (Fig. 1).
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1 2 3 4

Figura 1- Classificacdo de Levander e Malmgren (1988) - indice de
reabsorcdo radicular para avaliagdo quantitativa da reabsorcdo radicular.
NIVEL 1- Contorno irregular da raiz. Reabsorcdo leve. NIVEL 2- RRA
atingindo menos de 2mm. Reabsor¢do moderada. NIVEL 3- RRA de 2mm
a 1/3 do comprimento original da raiz. Reabsorcio severa. NIVEL 4-
Reabsorc¢do radicular superior a 1/3 do comprimento original da raiz.
Reabsorg¢ao extrema.

Sessenta dentes tiveram a raiz desgastada a fim de simular um
dos quatro niveis de reabsorcdo (niveis 1-4) e 25 dentes ndo foram
reabsorvidos, permanecendo como controle (nivel 0) (Fig. 2).

Para determinar a quantidade de desgaste, o comprimento
radicular foi mensurado com compasso de ponta seca e régua
milimetrada. Os desgastes apicais foram realizados com ponta
diamantada n° 2200 (KG SORENSEN, Sio Paulo, Brasil) para o
contorno irregular da raiz (nivel 1 de reabsorcdo, Fig. 2), e ponta
diamantada tronco conica n° 4138 (KG SORENSEN, S&o Paulo, Brasil)
para os demais desgastes (niveis 2, 3 e 4, Fig. 2). As pontas diamantadas
foram utilizadas acopladas em um motor de alta rotagdo e sob “spray”
ar/dgua. Os dados de cada dente foram anotados de acordo com o nivel
de reabsorc¢do real, comprimento inicial e final da raiz. A determinacéo
do grau de reabsorcao a ser realizado foi feita de forma aleatoria entre os
elementos dentais selecionados em cada cranio/mandibula, cuidando
para que ficassem uniformemente distribuidos em cada grupo dentario.
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Figura 2: Imagens ilustrativas dos niveis de RRA obtidos ap6s desgaste
apical radicular, de acordo com os critérios de Levander e Malmgren: (a)
Nivel 0, (b) Nivel 1, (c) Nivel 2, (d) Nivel 3 e (e) Nivel 4.

Previamente ao reposicionamento dos elementos dentais em seus
respectivos alvéolos, as regides radiculares desgastadas receberam uma
fina camada de cera 7 (LYSANDA, S&o Paulo, Brasil) para simular o
espaco do ligamento periodontal, e a porcdo apical do alvéolo foi
preenchida com osso triturado (removido do cranio com auxilio de um
triturador de osso, THIMON, S&o Paulo, Brasil) a fim de simular o
tecido dsseo.

Obtencao das imagens finais (T2)

Ap6s o reposicionamento dos dentes nos alvéolos, tomadas
radiograficas periapicais, panoramicas e TCFC finais (T2) das amostras
foram obtidas de modo similar ao descrito previamente.

Avaliacao das imagens (panoramicas, periapicais e TCFC)

Trés examinadores previamente calibrados realizaram,
individualmente, a avaliacdo das radiografias panoramicas iniciais e
finais dos dentes assinalados no estudo (experimentais e controle),
determinando o escore relativo ao nivel de reabsorcdo observado: 0,
para auséncia de reabsorcdo; e de 1 a 4, de acordo com 0s critérios
descritos previamente (Figs. 1, 2). Num segundo momento, 0s mesmos
examinadores avaliaram as radiografias periapicais iniciais e finais. E
num terceiro momento, avaliaram as tomografias computadorizadas
iniciais e finais, repetindo os procedimentos. Houve, pelo menos, uma
semana de intervalo entre cada sessdo. O recebimento do arquivo da
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sessdo seguinte estava sujeito ao envio prévio das planilhas com os
resultados da avaliacdo anterior.

Para o registro dos resultados da avaliacdo, 0s nimeros dos
dentes a serem analisados em cada cranio foram ordenados numa
planilha, de acordo com as imagens obtidas em cada método, dispostas
aleatoriamente em uma apresentagdo de Powerpoint (Microsoft Office
PowerPoint 2013, Microsof Corporation, Albuguerque, EUA). A
avaliacdo das imagens foi realizada diretamente na tela do laptop
pessoal de cada examinador e sem limitacdo de tempo. O tamanho das
imagens foi mantido na proporcdo de 1:1, todavia os examinadores
foram autorizados a ampliar as imagens fornecidas em até no maximo
50%, a fim de padronizar o aumento. Para a avaliagdo das radiografias
panordmicas também foram fornecidas imagens com o brilho
aumentado em 30% para a visualizagdo dos dentes da regido anterior.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados utilizando o software
STATAJ/SE 13.1 (STATA Corp., Texas, USA).

A concordancia entre os examinadores foi calculada usando o
teste Kappa de Cohen. A interpretacdo do indice Kappa foi feita de
acordo com os critérios de Landis & Koch (1977) (Tabela 1). Foram
também analisadas a sensibilidade, especificidade e acuracia dos exames
radiogréficos e tomografico realizados para a deteccdo de reabsorgdes
apicais (panoramica digital, periapical digital e TCFC). O teste de
Andlise de Variancia com dois fatores foi utilizado para verificar
possiveis diferencas na concordancia entre os trés exames com relagdo
ao nivel real de reabsorgdo. O nivel de significancia estabelecido foi de
5% (o = 0,05).

Tabela 1- Interpretagdo do indice kappa (Landis & Koch 1977).

Kappa Concordancia
Menor que 0.0 Nenhuma
0.00-0.20 Fraca
0.21-0.40 Sofrivel
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Otima

0.81-1.00 Perfeita
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Resultados

Os resultados da andlise estatistica (Kappa de Cohen, e ANOVA
2-fatores) dos dados obtidos apds a avaliacdo das imagens pelos
examinadores estdo expostos nas Tabelas 2-5 e Figura 3. Os valores de
Kappa da concordancia interexaminadores foram de 0,57 (concordancia
moderada) para a radiografia panoramica digital, 0,65 (concordancia
Otima) para a periapical digital e 0,75 (concordancia 6tima) para a
TCFC. Os valores obtidos para a concordancia intraexaminadores
(comparando as avaliacdes de cada examinador em relacdo ao nivel real
de reabsorcdo) variaram entre 0,57 e 0,86, dependendo do método
utilizado na obtencdo das imagens, sendo que a TCFC apresentou 0s
maiores indices (concordancia 6tima ou excelente, Tabela 2).

Tabela 2- Valores do teste de Kappa para a concordancia intraexaminador e
intervalo de confianga (IC) de 95% para radiografia panordmica digital,
radiografia periapical digital e TCFC.

Panoramica Periapical TCFC
Examinador
K IC K IC K IC
1 0.59 0.48-0.70 066 0.55-0.76 0.80 0.69-0.91
2 0.64 053-0.75 057 0.46-0.67 0.68 0.57-0.79
3 0.61 0.50-0.72 0.76 0.65-0.87 0.86 0.76-0.97

O resultado do indice Kappa também mostra que a menor
concordancia entre os examinadores foi para o nivel de reabsorcéo 1,
para a panoramica e TCFC, e nivel 2, para a periapical (Tabela 3).
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Tabela 3- Valores do teste de Kappa para a concordancia interexaminador
de acordo com o método de obtencdo de imagem digital (panoramica,
periapical e TCFC) e os niveis de reabsorcéo.

ReNz;E)/Ecl)ggao Panoramica Periapical TCEC
0 0.68 0.78 0.76
1 0.35 0.54 0.41
2 0.42 0.42 0.70
3 0.55 0.60 0.86
4 0.75 0.80 0.91

Os percentuais de sensibilidade, especificidade e de avaliacdo de
valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN), para a
panoramica, periapical e TCFC estdo apresentados na Tabela 4. O VPP
mostra 0 percentual de casos em que os examinadores detectaram
corretamente a ocorréncia da reabsorcdo (independentemente do nivel),
e 0 VPN quando verificaram corretamente a ndo ocorréncia da mesma.

Tabela 4- Média e intervalo de confianca (IC) de 95% da sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), independentemente do nivel
de reabsorgdo, e valor preditivo negativo (VPN), na auséncia de reabsorcéo,
para panoramica, periapical e TCFC.

Panoramica Periapical TCFC
Avaliacao Néf?/:)j)l : IC N(Ir?/(:)l : IC '\/I(;od)l ’ IC
sensibilidade 878 oz 933 000 894 oo
Especificidade  89.3 ggé 86.7 ;gi 92.0 g?g
VPP 95.2 gg; 94.4 g?g 96.4 gg?
VPN 75.3 650 84.4 4.4 78.4 68.4

83.8 91.7 86.5
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Foram identificados 08 falso-positivos e 22 falso-negativos na
radiografia panordmica, 10 falso-positivos e 12 falso-negativos na
radiografia periapical e 06 falso- positivos e 19 falso-negativos na
TCFC (Tabela 5). A acuracia foi de 88,2% para a radiografia
panoramica, 91,3% para a radiografia periapical e 90,2% para a
tomografia computadorizada de feixe conico.

Tabela 5- Distribuicdo dos casos identificados como falso- positivos (FP) e
falso-negativos (FN) de acordo com cada grupo dentario e método de
obtencdo de imagem.

Panoramica Periapical TCFC
Grupo

Dentario FP FN FP FN FP FN
Incisivos 1 11 4 3 2 6
Caninos 1 2 1 0 0 0
Pre- 6 1 6 0 6
molares
Molares 0 3 4 3 4 7
TOTAL 8 22 10 12 6 19

A Analise de Variancia de 2 fatores (0. = 0,05) dos dados obtidos
mostrou que a avaliagdo por radiografia panordmica foi
significativamente diferente (p = 0,0165) da radiografia periapical e
TCFC, com menores indices de concordancia dos examinadores em
relacéo ao nivel real de reabsorcéo (Fig. 3).

Imagens representativas dos exames realizados no estudo
(radiografia panoramica digital, radiografia periapical digital e TCFC)
podem ser observadas na Figura 4.
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Figura 4 Imagens representativas dos exames realizados antes e apés a
simulacdo da RRA extrema (nivel 4) no dente 34 e severa (nivel 3) no dente
35. Imagens iniciais (T1) da radiografia panoramica (a), periapical (b) dos
dentes 34 e 35, e TCFC inicial (c) do dente 35. Imagens finais (T2) da
radiografia panoramica (d), periapical (e) dos dentes 34 e 35, e TCFC final
(f) do dente 35.

Discussao

A eficacia do diagnostico precoce da RRA é essencial para a
definicdo da correta abordagem terapéutica e, consequentemente, para o
sucesso do tratamento dessa patologia (Ren et al. 2013). Diante disso, a
selecdo de um método de obtencdo de imagem que seja eficaz no
diagndstico das reabsor¢Bes merece ser amplamente avaliado.

No presente estudo buscou-se determinar a precisdo da
radiografia panoramica digital, radiografia periapical digital e TCFC no
diagndstico da RRA. Os resultados obtidos a partir da avaliacdo das
imagens foram comparados com o0s niveis reais de reabsorgdo. A
concordancia intraexaminador variou de moderada a Otima para as
radiografias panoramicas e periapicais, e de 6tima a perfeita para a
TCFC. Além disso, a concordancia verificada entre os examinadores
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variou de moderada, com o uso da radiografia panoramica digital, a
Otima, com o uso da radiografia periapical digital e da TCFC. J4 a
acurécia percebida foi de 88,2% para a radiografia panoramica, 91,3%
para a radiografia periapical e 90,2% para a tomografia
computadorizada.

A radiografia panoramica é normalmente utilizada na avaliacdo
dentéria prévia ao tratamento ortodéntico e ao final deste. Por este
motivo, alguns autores consideram a radiografia panoramica o método
de escolha para avaliar as mudancas de comprimento das raizes na
pratica ortododntica (Apajalahti & Peltola 2007). Quando comparado ao
levantamento radiografico periapical, este método apresenta vantagens
tais como a menor dose de radiagdo, maior cooperagdo do paciente e
menor tempo para sua obtencdo (Abuabara 2007). Contudo, alguns
autores apontam inconvenientes no uso da panordmica, como
superestimar a quantidade de perda radicular (Sameshima & Asgarifar
2001), ou subestimar a detec;do da RRA durante o tratamento
ortoddntico (Dudic et al. 2009). No presente estudo, o uso da radiografia
panoramica apresentou resultados inferiores ao uso da radiografia
periapical e da TCFC, com relagdo a concordancia intra e
interexaminadores e, principalmente, com relacdo a deteccdo de RRA
nos niveis inicias (graus 1 e 2). Entretanto, a acuracia da panoramica
(diagnosticar a auséncia ou presenca da RRA, independentemente do
grau da reabsorcao) foi semelhante aos demais métodos utilizados.

A radiografia periapical pode ser realizada em diferentes
angulagdes, melhorando a capacidade de visualizagdo da reabsorcéo e
aumentando as possibilidades de diagnéstico (Andreasen et al. 1987,
Kamburoglu et al. 2008, Bernardes et al. 2012). No entanto, de acordo
com estudos prévios, a radiografia periapical realizada no presente
experimento foi baseada em apenas uma projecdo de raios-x,
perpendicular a superficie dentaria, de acordo com a técnica do
paralelismo (Santos et al. 2007, Dudic et al. 2008, Kumar et al. 2011).

A radiografia periapical, embora comumente usada na deteccdo
da RRA (Ren et al. 2013), também pode subestimar a reabsorcédo
guando comparada com a microtomografia (Dudic et al. 2008). Por essa
limitacdo, tem sido considerada por alguns autores como inadequada
para a deteccdo de defeitos de RRA em um estagio inicial (Andreasen et
al.1987, Durack et al. 2011). Porém, sabe-se que 0 uso da radiografia
periapical digital apresenta a vantagem de permitir a ampliacdo das
imagens, 0 que proporciona superioridade na deteccdo de RRA externa
(Andreasen et al. 1987, Westphalen et al. 2004). No presente estudo, 0s
examinadores foram autorizados a realizar a avaliacdo das imagens com
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até 50% de aumento, em relacdo ao tamanho original. Além da
possibilidade de aumento, 0 uso de sensores digitais na deteccdo de
RRA utiliza menor dose de radiacdo, permite imediata visualizagdo
(Kamburoglu et al. 2008) e possibilita melhor qualidade da imagem
(Sameshima & Asgarifar 2001). Em contrapartida, outros estudos tem
observado que o uso de radiografias digitais ndo mostrou superioridade
estatisticamente significativa, quando comparado com a radiografia
convencional, na deteccao de reabsorcado radicular externa em diferentes
tamanhos e localizagdes (Kamburoglu et al. 2008, Shokri et al. 2013).
Entretanto, é possivel que, no presente estudo, o uso de imagens digitais
com até 50% de aumento, tenha sido importante para o auxilio da
deteccdo da RRA, resultando em nenhuma diferenca estatistica
significativa entre radiografia periapical e TCFC.

A excelente precisdfo da TCFC em diagnosticar lesbes de
reabsorcdo resulta da possibilidade de visualizagdo tridimensional
dessas lesBes, 0 que permite que o clinico selecione as vistas ortogonais
mais favoraveis para cada problema a ser analisado (Patel et al. 2009b).
De acordo com nossos resultados, a avaliagdo da capacidade de
diagndstico da TCFC mostrou alta sensibilidade e excelente
especificidade, sendo superior a avaliacdo por meio de radiografia
panordmica. Estes achados confirmam os resultados de outros estudos
laboratoriais (Da Silveira et al. 2007, Durack et al. 2011) e de um
estudo in vivo, que utilizou 0 mesmo critério de avaliacdo de reabsorcao,
em compara¢do com a radiografia panordmica (Dudic et al. 2009).
Quando comparada com as radiografias periapicais, nossos resultados
corroboram com os de outro estudo (Kumar et al. 2011), que também
observou a ndo existéncia de diferencas significativas na precisdo
diagndstica de reabsorcdo radicular entre radiografias periapicais
digitais e TCFC. Contudo, este resultado é contrario aos obtidos em
estudos anteriores (Patel et al. 2009b, D* Addazio et al. 2011, Ponder et
al. 2013), que mostraram que a TCFC fornece maior precisdo na
deteccdo de reabsorcdo radicular externa, principalmente quando
presentes no terco apical da raiz (Shokry et al. 2013). Diferencas
metodoldgicas entre o0s estudos podem explicar, em parte, as
discordancias de resultados.

O presente estudo verificou que a capacidade de deteccdo de
RRA aumentou de acordo com o nivel de reabsor¢do para todos os
métodos de imagem. Ou seja, quanto maior o nivel de RRA, mais facil
sua deteccdo. Este achado corrobora com os resultados de estudos
anteriores, que observaram que a proporcdo de interpretagdes corretas
aumentou quando os dentes com maiores niveis de reabsorcdo foram
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avaliados (Andreasen et al. 1987, Da Silveira et al. 2007, Kamburoglu
et al. 2008). No entanto, em desacordo com nossos resultados, Shokri e
outros autores (2013) ndo observaram diferencas estatisticamente
significativas na capacidade de deteccdo de reabsorcdo radicular
externa, independentemente do tamanho do defeito.

A maioria das pesquisas tem se concentrado em avaliar incisivos
superiores, pelo fato de serem os dentes mais suscetiveis a reabsor¢do
radicular (Levander & Malmgren 1988, Gadben et al. 2006,
Mohandesan et al. 2007, Santos et al. 2007). No entanto, nosso estudo
incluiu a avaliacdo dos niveis de reabsorcdo em dentes de todos os
grupos dentarios, a exemplo do realizado por outros estudos
(Sameshima & Asgarifar 2001, Apajalahti & Peltola 2007).

O preenchimento do alvéolo com osso triturado, apds o desgaste
apical para a criacdo da RRA, teve por objetivo simular a reabsorcéo por
substituicdo que pode ocorrer devido ao tratamento ortod6ntico. Apesar
de ndo haver estudos comprovando a eficacia deste preenchimento, a
partir da avaliacdo subjetiva das imagens obtidas percebe-se que esta
pratica simulou bem a presenca do osso alveolar. Em outro estudo
laboratorial, no qual a remocgdo da estrutura apical da raiz ndo foi
acompanhada do preenchimento com osso alveolar triturado, os autores
constataram a formag&do de um espaco entre o término do dente e 0 0ss0
alveolar circundante, o que tornou os resultados obtidos menos
aplicaveis clinicamente (Ponder et al. 2013), e a perdas teciduais mais
facilmente detectaveis.

Com relagdo as avaliagOes realizadas pelos examinadores, houve
pelo menos uma semana de intervalo entre cada sessdo de visualizagdo
das imagens. O tempo entre as sessdes serviu para reduzir a
possibilidade dos examinadores recordarem o0s casos anteriormente
avaliados (Patel et al. 2009b). Cada um dos exames teve suas imagens
organizadas sequencialmente em uma apresentacdo do PowerPoint
(Microsoft PowerPoint), a fim de facilitar o trabalho dos examinadores
(Patel et al. 2009b, Durack et al. 2011). Todo cuidado foi tomado para
minimizar eventuais alteracdes das imagens durante a preparacdo dos
slides e, apds rigorosa inspe¢do, nenhuma diferenca subjetiva da
qualidade das mesmas foi notada entre as imagens originais e as
observadas na apresentacdo (Durack et al. 2011).

Apesar dos resultados do presente estudo mostrarem
concordancia intraexaminadores entre 6tima e perfeita, bem como maior
especificidade com o uso da TCFC, vale a pena lembrar que este exame
acarreta em dose de radiacdo mais elevada para o paciente, maior
despesa, bem como disponibilidade limitada na maioria das situagdes
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clinicas (Kumar et al. 2011, Shemesh et al. 2011). Diante disso, torna-se
evidente que a TCFC ndo pode substituir a radiografia periapical para a
deteccdo de RRA em todos 0s casos, especialmente naqueles
relacionados ao cotidiano do tratamento ortodéntico. No entanto, nos
casos mais complexos, a imagem em 3D proporcionada pela TCFC pode
ser mais adequada do que a radiografia convencional (Ren et al. 2013,
Shokri et al. 2013), principalmente no que tange a detec¢do de RRA,
onde a superposicao de imagens pode comprometer a visualizacdo pelos
métodos radiograficos convencionais (periapical e panordmica). A
proservacao radiografica periapical deve ser um procedimento de rotina
na clinica ortodontica, tendo como objetivo prevenir e controlar a RRA.
Os profissionais da area devem fazer radiografias periapicais ao inicio
do tratamento ortodéntico, e com intervalos de 6 a 9 meses durante o
tratamento, além de anamnese inicial detalhada (Gadben et al. 2006).

Conclusédo

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que o
diagndstico da RRA mostrou menor concordancia entre 0s
examinadores com o uso da radiografia panoramica. De modo geral,
guanto maior o nivel de reabsor¢do, mais féacil o diagndstico,
independentemente do exame utilizado. Apesar do uso da TCFC ter
apresentado concordancia intraexaminador entre Otima e perfeita, a
sensibilidade, especificidade e acuracia deste exame foram semelhantes
aquelas obtidas pela radiografia panoramica digital e periapical digital.
Desta forma, se o paciente ja tiver radiografia periapical o diagndstico
de RRA é confiavel.

Referéncias

Abuabara A (2007) Biomechanical aspects of external root resorption in
orthodontic therapy. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal
12, E610-E613.



56

Andreasen FM, Sewerin |, Mandel U, Andreasen JO (1987)
Radiographic assessment of simulated root resorption cavities.
Endodontics & Dental Traumatology 3, 21-27.

Apajalahti S, Peltola JS (2007) Apical root resorption after orthodontic
treatment - a retrospective study. European Journal of Orthodontics
29, 408-412.

Bernardes RA, De Paulo RS, Pereira LO, Duarte MA, Ordinola-Zapata
R, De Azevedo JR (2012) Comparative study of cone beam
computed tomography and intraoral periapical radiographs in
diagnosis of lingual-simulated external root resorptions. Dental
Traumatology 28, 268-272.

Brezniak N, Wasserstein A (1993) Root resorption after orthodontic
treatment: Part 1. Literature review. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 103, 62-66.

Castro 10, Alencar AH, Valladares-Neto J, Estrela C (2013) Apical root
resorption due to orthodontic treatment detected by cone beam
computed tomography. The Angle Orthodontist 83, 196-203

D'Addazio PS, Campos CN,Ozcan M, Teixeira HG, Passoni
RM, Carvalho AC (2011) A comparative study between cone-beam
computed tomography and periapical radiographs in the diagnosis of
simulated endodontic complications. International Endodontic
Journal 44, 218-224.

Da Silveira HL, Silveira HE, Liedke GS, Lermen CA, Dos Santos RB,
De Figueiredo JA (2007) Diagnostic ability of computed tomography
to evaluate external root resorption in vitro. Dentomaxillofacial
Radiology 36, 393-396.

Dudic A, Giannopoulou C, Leuzinger M, Kiliaridis S (2009) Detection
of apical root resorption after orthodontic treatment by using
panoramic radiography and cone-beam computed tomography of
super-high resolution. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 135, 434-437.

Dudic A, Giannopoulou C, Martinez M, Montet X, Kiliaridis S (2008)
Diagnostic accuracy of digitized periapical radiographs validated


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Campos%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%C3%96zcan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Teixeira%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Passoni%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Passoni%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carvalho%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21039626
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giannopoulou%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19361727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leuzinger%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19361727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kiliaridis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19361727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giannopoulou%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martinez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Montet%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kiliaridis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18821990

57

against micro-computed tomography scanning in evaluating
orthodontically induced apical root resorption. European Journal of
Oral Sciences 116, 467-472.

Durack C, Patel S, Davies J, Wilson R, Mannocci F (2011) Diagnostic
accuracy of small volume cone beam computed tomography and
intraoral periapical radiography for the detection of simulated
external inflammatory root resorption. International Endodontic
Journal 44, 136-147.

Freitas A, Rosa JE, Souza IF (2004) Radiologia odontoldgica, 6° ed Sao
Paulo, SP, Brasil: Artes Médicas.

Gadben JMA, Ribeiro A, Generoso R, Armond MC, Marques LS (2006)
Avaliagdo radiogréafica periapical dos niveis de reabsorcdo radicular
de incisivos superiores apés tratamento ortodéntico. Arquivos em
Odontologia 42, 257-336.

Kamburoglu K, Tsesis I, Kfir A, Kaffe | (2008) Diagnosis of artificially
induced external root resorption using conventional intraoral film
radiography, CCD, and PSP: an ex vivo study. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology 1086,
885-891.

Kumar V, Gossett L, Blattner A, Iwasaki LR, Williams K, Nickel JC
(2011) Comparison between cone-beam computed tomography and
intraoral digital radiography for assessment of tooth root lesions.
American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 139,
e533-e541.

Landis JR, Koch GG (1977) The measurement of observer agreement
for categorical data. Biometrics 33, 159-174.

Levander E, Malmgren O (1988) Evaluation of the risk of root
resorption during orthodontic treatment: a study of upper incisors.
European Journal of Orthodontics 10, 30-38.

Mohandesan H, Ravanmehr H, Valaei N (2007) A radiographic analysis
of external apical root resorption of maxillary incisors during active
orthodontic treatment. European Journal of Orthodontics 29, 134—
139.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Patel%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21083575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davies%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21083575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21083575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mannocci%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21083575
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tsesis%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18547837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kfir%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18547837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaffe%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18547837
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406

58

Nakata K, Naitoh M, lzumi M, Ariji E, Nakamura H (2009) Evaluation
of correspondence of dental computed tomography imaging to
anatomic observation of external root resorption. Journal of
Endodontics 35, 1594-1597.

Patel S (2009) New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone
beam computed tomography. International Endodontic Journal 42,
463-475.

Patel S, Dawood A, Whaites E, Pitt Ford T (2009a) New dimensions in
endodontic imaging: part 1. Conventional and alternative
radiographic systems. International Endodontic Journal, 42, 447-
462.

Patel S, Dawood A, Wilson R, Horner K, Mannocci F (2009b) The
detection and management of root resorption lesions using intraoral
radiography and cone beam computed tomography — anin
vivo investigation. International Endodontic Journal 42, 831-838.

Ponder SN, Benavides E, Kapila S, Hatch NE (2013) Quantification of
external root resorption by low- vs high-resolution cone-beam
computed tomography and periapical radiography: A volumetric and
linear analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics 143, 77-91.

Ren H, Chen J, Deng F, Zheng L, Liu X, Dong Y (2013) Comparison of
cone-beam computed tomography and periapical radiography for
detecting simulated apical root resorption. The Angle Orthodontist
83, 189-195.

Sameshima GT, Asgarifar KO (2001) Assessment of Root Resorption
and Root Shape: Periapical vs Panoramic Films. The Angle
Orthodontist 71, 185-189.

Santos ECA, Lara TS, Arantes FM, Coclete GA, Silva RS (2007)
Analise radiografica computadorizada da reabsorcéo radicular apical
apos a utilizagdo de duas mecénicas ortodonticas. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial 12, 48-55.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Naitoh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19840655
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Izumi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19840655
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ariji%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19840655
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nakamura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19840655
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dawood%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19298577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Whaites%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19298577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pitt%20Ford%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19298577
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dawood%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19627378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19627378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Horner%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19627378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mannocci%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19627378
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benavides%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23273363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kapila%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23273363
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hatch%20NE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23273363
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406/143/1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22891767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deng%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22891767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zheng%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22891767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Liu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22891767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dong%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22891767

59

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P (2006) Clinical applications of
conebeam computed tomography in dental practice. Journal of the
Canadian Dental Association 72, 75-80.

Selow MLC, Vieira I, Balluta A et al. (2006) Reabsorcdo radicular
externa oriunda do tratamento ortodontico. Revista Dens 14, 1-5.

Shemesh H, Cristescu RC, Wesselink PR, Wu M-K (2011) The use of
cone-beam computed tomography and digital periapical radiographs
to diagnose root perforations. Journal of Endodontics 37, 513-516.

Shokri A, Mortazavi H, Salemi F, Javadian A, Bakhtiari H, Matlabi H
(2013) Diagnosis of simulated external root resorption using
conventional intraoral film radiography, CCD, PSP, and CBCT: a
comparison study. Biomedical Journal 36, 18-22.

Westphalen VP, Gomes de Moraes |, Westphalen FH, Martins WD,
Souza PH (2004) Conventional and digital radiographic methods in
the detection of simulated external root resorptions: a comparative
study. Dentomaxillofacial Radiology 33, 233-235.

Yu J-H, Shu K-W, Tsai M-T, Hsu J-T, Chang H-W, Tung K-L (2013) A
cone-beam computed tomography study of orthodontic apical root
resorption. Journal of Dental Sciences 8, 74-79.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/00992399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mortazavi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23515150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salemi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23515150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Javadian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23515150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bakhtiari%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23515150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Matlabi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23515150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gomes%20de%20Moraes%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15533976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Westphalen%20FH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15533976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martins%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15533976
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Souza%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15533976

60



61

REFERENCIAS

ABUABARA, A. Biomechanical aspects of external root resorption in
orthodontic therapy. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal,
v. 12, n. 8, p. E610-E613, dez. 2007.

ALMEIDA, S. M. de et al. Avaliagio de trés métodos radiograficos
(periapical convencional, periapical digital e panoramico) no
diagnostico de lesdes apicais produzidas artificialmente. Pesquisa
Odontoldgica Brasileira, v. 15, n. 1, p. 56-63, jan/mar. 2001.

ANDREASEN, F. M. et al. Radiographic assessment of simulated root
resorption cavities. Endodontics & Dental Traumatology, v. 3, n. 1, p.
21-27, fev. 1987.

APAJALAHTI, S.; PELTOLA J. S. Apical root resorption after
orthodontic treatment - a retrospective study. European Journal of
Orthodontics, v. 29, n. 4, p. 408-412, ago. 2007.

BERNARDES, R. A. et al. Comparative study of cone beam computed
tomography and intraoral periapical radiographs in diagnosis of lingual-
simulated external root resorptions. Dental Traumatology, v. 28, n. 4,
p. 268-272, ago. 2012.

BREZNIAK, N.; WASSERSTEIN, A. Root resorption after orthodontic
treatment: Part 1. Literature review. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 103, n. 1, p. 62-66, jan.
1993.

CASTRO, I. O. et al. Apical root resorption due to orthodontic treatment
detected by cone beam computed tomography. The Angle
Orthodontist, v. 83, n. 2, p. 196-203, mar. 2013.



62

CONSOLARO, A. Radiografias periapicais prévias ao tratamento
ortoddntico. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial,
v. 12, n. 4, p. 14-16, jul./ago. 2007.

CONSOLARO, A. The concept of root resorptions or Root resorptions
are not multifactorial, complex, controversial or polemical!. Dental
Press Journal of Orthodontics, v. 16, n. 4, p.19-24, jul./ago. 2011.

D'ADDAZIO, P. S. et al. A comparative study between cone-beam
computed tomography and periapical radiographs in the diagnosis of
simulated endodontic complications. International Endodontic
Journal, v. 44, n. 3, p. 218-224, mar. 2011.

DA SILVEIRA, H. L. et al. Diagnostic ability of computed tomography
to evaluate external root resorption in vitro. Dentomaxillofacial
Radiology, v. 36, n. 7, p. 393-396, out. 2007.

DUDIC, A. et al. Detection of apical root resorption after orthodontic
treatment by using panoramic radiography and cone-beam computed
tomography of super-high resolution. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 135, n. 4, p. 434-437,
abr. 2009.

DUDIC, A. et al. Diagnostic accuracy of digitized periapical
radiographs validated against micro-computed tomography scanning in
evaluating orthodontically induced apical root resorption. European
Journal of Oral Sciences, v. 116, n. 5, p. 467-472, out. 2008.

DURACK, C. et al. Diagnostic accuracy of small volume cone beam
computed tomography and intraoral periapical radiography for the
detection of simulated external inflammatory root resorption.
International Endodontic Journal, v. 44, n. 2, p. 136-147, fev. 2011.


javascript:void(0);

63

FREITAS, A.; ROSA, J. E.; SOUZA, I. F. e. Radiologia
odontoldgica. 6. ed. Sdo Paulo, SP: Artes Médicas, 2004.

FREITAS, A.; TORRES, F. Radiografias panordmicas. In: FREITAS
A.; ROSA J. E.; SOUZA J. F. Radiologia Odontoldgica. 4 ed. Sdo
Paulo, SP: Artes Médicas; 1998, p.211-36.

GADBEN, J. M. A. et al. Avaliacdo radiogréafica periapical dos niveis
de reabsorcéo radicular de incisivos superiores apos tratamento
ortoddntico. Arquivos em Odontologia, v. 42, n. 4, p. 257-336,
out./dez. 2006.

KAMBUROGLU, K. et al. Diagnosis of artificially induced external
root resorption using conventional intraoral film radiography, CCD, and
PSP: an ex vivo study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology and Endodontology, v. 106, n. 6, p. 885-891, dez.
2008.

KUMAR, V. et al. Comparison between cone-beam computed
tomography and intraoral digital radiography for assessment of tooth
root lesions. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, v. 139, n. 6, p. €533-e541, jun. 2011.

LA FUENTE CHAVEZ, J. E. R. Avaliag&o da reabsorcao radicular
externa em dentes tratados endodonticamente apds tratamento
ortodéntico por meio de analise comparativa de métodos
radiograficos. 2009. 146 p. Dissertacdo (Doutorado). Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas, Universidade de Sao Paulo. Séo
Paulo, 2009.

LANDIS, J. R.; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement
for categorical data. Biometrics, v. 33, n. 1, p. 159-174, mar. 1977.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406

64

LEVANDER, E.; MALMGREN, O. Evaluation of the risk of root
resorption during orthodontic treatment: a study of upper incisors.
European Journal of Orthodontics, v. 10, n. 1, p. 30-38, fev. 1988.

LOPES H. P.; SIQUEIRA JUNIOR, J. F. Endodontia: biologia e
técnica. 3 ed. Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2010.

MOHANDESAN, H.; RAVANMEHR, H.; VALAEI, N. A radiographic
analysis of external apical root resorption of maxillary incisors during
active orthodontic treatment. European Journal of Orthodontics, v.
29, n. 2, p. 134-139, abr. 2007.

MOTTA, M. C.; CIPELLI, S. R.; MOURA, A. A. M. Reabsorcéo
Radicular: Etiologia, Patogénese, Classificacdo e Manifestacdes
Clinicas. Revista do Instituto de Ciéncias da Saude, v. 13, n. 1, p. 23-
28, jan./jun. 1995.

NAKATA, K. et al. Evaluation of correspondence of dental computed
tomography imaging to anatomic observation of external root
resorption. Journal of Endodontics, v. 35, n. 11, p. 1594-1597, nov.
2009.

NEVILLE, B. W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 2. ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara koogan, 2004.

PATEL, S. New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone beam
computed tomography. International Endodontic Journal, v. 42, n. 6,
p. 463-475, jun. 20009.

PATEL, S. et al. New dimensions in endodontic imaging: part 1.
Conventional and alternative radiographic systems. International
Endodontic Journal, v. 42, n. 6, p. 447-462, jun. 2009a.



65

PATEL, S. et al. The detection and management of root resorption
lesions using intraoral radiography and cone beam computed
tomography — an in vivo investigation. International Endodontic
Journal, v. 42, n. 9, p. 831-838, set. 2009b.

PONDER, S. N. et al. Quantification of external root resorption by low-
vs high-resolution cone-beam computed tomography and periapical
radiography: A volumetric and linear analysis. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, v. 143, n. 1, p. 77-91, jan.
2013.

REN, H. et al. Comparison of cone-beam computed tomography and
periapical radiography for detecting simulated apical root resorption.
The Angle Orthodontist, v. 83, n. 2, p. 189-195, mar. 2013.

SAMESHIMA, G. T.; ASGARIFAR, K. O. Assessment of Root
Resorption and Root Shape: Periapical vs Panoramic Films. The Angle
Orthodontist, v. 71, n. 3, p. 185-189, jun. 2001.

SANTOS, E. C. A. et al. Analise radiografica computadorizada da
reabsorcao radicular apical apds a utilizacdo de duas mecénicas
ortoddnticas. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial,
v. 12, n. 1, p. 48-55, jan./fev. 2007.

SCARFE, W. C.; FARMAN, A. G.; SUKOVIC, P. Clinical applications
of conebeam computed tomography in dental practice. Journal of the
Canadian Dental Association, v. 72, n. 1, p 75-80, fev. 2006.

SELOW, M. L. C. et al. Reabsorc¢ao radicular externa oriunda do
tratamento ortodéntico. Revista Dens, v. 14, n. 2, p. 1-5, nov./abr. 2006.

SHEMESH, H. et al. The Use of Cone-beam Computed Tomography
and Digital Periapical Radiographs to Diagnose Root Perforations.
Journal of Endodontics, v. 37, n. 4, p. 513-516, abr. 2011.


http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406
http://www.sciencedirect.com/science/journal/08895406/143/1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0099239910010411
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00992399
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00992399/37/4

66

SHOKRI, A. et al. Diagnosis of simulated external root resorption using
conventional intraoral film radiography, CCD, PSP, and CBCT: a
comparison study. Biomedical Journal, v. 36, n. 1, p. 18-22, jan./fev.
2013.

WESTPHALEN, V. P. et al. Conventional and digital radiographic
methods in the detection of simulated external root resorptions: a
comparative study. Dentomaxillofacial Radiology, v. 33, n. 4, p. 233—
235, jul. 2004,

YU, J.-H. et al. A cone-beam computed tomography study of
orthodontic apical root resorption. Journal of Dental Sciences, v. 8, n.
1, p. 74-79, mar. 2013.



