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RESUMO

Um dos principais efeitos colaterais do tratamento ortodéntico € a reabsor¢ao radicular externa.
Este processo de perda de estrutura dentaria da porcao radicular do elemento dental pode ser
minimizado pela realizacdo de uma detalhada anamnese, um exame clinico e um exame
radiogréfico. Até entdo, o melhor método estudado para deteccdo deste fenbmeno é o
radiogréfico. Objetivo: avaliar comparativamente a acuracia da tomografia computadorizada de
feixe cbnico e da radiografia periapical na detec¢cdo da extensdo de reabsorcdo radicular
externa. Materiais e métodos: para o estudo, foram selecionados doze incisivos centrais
inferiores bovinos. Foram formados quatro grupos de estudo. Cada um dos conjuntos de trés
dentes bovinos foi agrupado conforme semelhanca na anatomia radicular. Os dentes foram
incluidos em uma matriz de silicone de condensacdo e esta matriz foi posicionada dentro de
uma caixa plastica forrada em papel Kraft preto. Cada elemento dental foi submetido a
radiografia periapical e tomografia computadorizada de feixe conico em dois momentos: um
inicial e outro apés a simulagdo mecéanica de reabsor¢céo radicular. Uma marcagdo com broca
esférica diamantada namero 1012 foi realizada a 12mm de distancia do zénite do apice
radicular. O volume real das raizes dos dentes bovinos foi obtido moldando-se a superficie
radicular do centro do apice radicular & marcacdo nos 12mm de raiz usando silicone de
condensacao. Preencheu-se a matriz de silicone de condensacédo com agua destilada e com o
auxilio de uma pipeta pode-se obter a medida real. Cada um dos quatro grupos de estudo
recebeu os mesmos formatos de reabsorcdo radicular simulada, dentro dos critérios da
classificacdo de Malmgrem. O tomografo usado no estudo foi I-CAT Imaging Science
International (USA). O aparelho de raio-x intra-oral usado no estudo foi Instrumentarium
(Finlandia). O scanner utilizado no experimento foi Vista Scan Perio (Alemanha) e o monitor
usado foi Flex Scan L887 (EUA). O teste t de Student foi empregado para comparacao entre as
medidas pré e pds desgaste radicular acuradas pelo método de medi¢cdo denominado real para
o estudo (p = 0,995) e para comparacao entre as medidas pré e pés desgaste radicular
acuradas pela Tomografia Computadorizada de Feixe Cbonico (p=0,991) e percebeu-se que nao
houve diferenca significativa nas médias dos grupos para ambos 0s métodos de
medida.Resultados: A radiografia Periapical digital subestimou ou supraestimou os valores de
reabsorcao radicular externa simulada. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico obteve
valores de reabsorcdo externa simulada semelhantes ao método de medicdo real neste
estudo.Conclusfes: a Tomografia Computadorizada de Feixe Co6nico demonstrou ser um
método de diagndstico de alta acuracia para a reabsorcao radicular externa.

Palavras-chave: Ortodontia; Radiologia; Reabsor¢édo Radicular.



ABSTRACT

A major side effect of orthodontic treatment is external root resorption. This process of loss of
tooth structure of the root portion of the dental element can be minimized by performing a
detailed history, clinical examination and a radiographic examination. Until then, the best method
studied for detection of this phenomenon is the radiographic .Objectives: this work aims to
comparatively evaluate the accuracy of cone beam computed tomography and periapical
radiography in detecting the extent of external root resorption. Materials and methods: for the
study, we selected twelve mandibular central incisors of bovines. Four study groups were
formed. Each of the sets of three bovine teeth was grouped according to similarity in root
anatomy. The teeth were embedded in a silicone matrix and this matrix was placed inside a
plastic lined with black paper Kraft. Each element underwent dental periapical radiography and
cone beam computed tomography in two phases: an initial and another after mechanical
simulation of root resorption. A tag with spherical diamond drill number 1012 was performed to
12mm away from the zenith of the root apex. The real volume of the roots of bovine teeth was
obtained by molding the root surface from the center of the root apex marking the 12mm root
using silicone. The matrix of silicone was filled with distilled water. With the aid of a pipette could
be obtained the real value. Each of the four study groups received the same formats of simulated
root resorption within the criteria of Malmgrem’s classification . The Tomography scanner used in
the study was I- CAT Imaging Science International (USA) . The x-ray intra- oral devices used in
the study was Instrumentarium (Finland). The scanner used in the experiment was Vista Scan
Perio ( Germany ) and the monitor was used Flex Scan L887 ( USA ) . Student's t test was used
for comparison between pre and post measures root wear by accurate measurement method
called real in this study (p = 0,995) and for comparison between pre and post measures accurate
root wear by Cone Beam Computed Tomography (p = 0.991) and it was realized that there was
no significant difference among group means for both methods. Results: The Periapical digital
radiographs underestimated or supraestimou values of simulated external root resorption. The
Cone Beam Computed Tomography obtained values of simulated external resorption similar to
the method of actual measurement in this study. Conclusions: a Cone Beam Computed
Tomography proved to be a diagnostic tool of high accuracy for external root resorption.

Keywords: Orthodontics; Radiology; Root Resorption.
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1 INTRODUCAO

A Ortodontia é a especialidade da Odontologia relacionada ao estudo, a prevencao, a
interceptacdo e correcdo das disfungBes dento-faciais. A Ortodontia baseia-se na fisiologia do
movimento dentario. Uma forca de sentido, intensidade e ritmo varidveis é aplicada sobre um
dente e o0 seu periodonto (gengiva, 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento) em direcéo
a oclusdo normal (PROFFIT; FIELDS., 2000).

Portanto, 0 movimento dentario inclui também o movimento de tecidos periodontais.
Sendo a resposta 0ssea mediada pelo ligamento periodontal, tem-se que o movimento dentario
é ligado a esta estrutura periodontal (PROFFIT; FIELDS., 2000).

Segundo Reitan em 1964, a fisiologia do movimento dentario pode ser entendida como
um mecanismo de pressao-tracdo. Tem-se que mediante a aplicacdo de uma forca sobre a
estrutura dental, o 0sso alveolar é reabsorvido, a raiz pressiona o ligamento periodontal por um
intervalo de tempo (lado de presséo) e ocorre a remodelacdo 6ssea/deposicdo de uma nova
matriz 6ssea, quando ha for¢cas que o tracionam (lado de tracao).

A compreensdo da movimentacdo ortoddntica envolve conhecimento de principios de
biologia celular e de mecéanica fisica para entender as reacdes tissulares causadas pela
compressado do ligamento periodontal, bem como buscar minimizar os danos irreversiveis a
estrutura dentaria e aos tecidos de suporte (PROFFIT; FIELDS., 2000).

Um dos principais efeitos colaterais do tratamento ortoddntico é a reabsorcéo radicular
externa. Segundo Kurol et al.,1996, a reabsorcdo radicular apresenta magnitude varidvel e
imprevisivel. Este processo de perda de estrutura dental radicular pode ser prevenido por uma
anamnese, exame clinico e exame radiografico.

Durante a anamnese, deve-se pesquisar especialmente os fatores de maior influéncia no
processo de reabsorcdo radicular, como os habitos do paciente, se ha histéria pregressa de
trauma dental no elemento dental em questdo ou se o paciente foi submetido a tratamento
ortoddntico prévio (KUROL et al.,1996).

O método mais usado para a classificacdo das reaborcdes radiculares é o radiogréfico.
Em 1988, Levander e Malmgren classificaram as reabsorcfes em quatro grupos. O critério
usado era a quantidade de tecido dental radicular perdido. A reabsor¢cédo radicular podia
manifestar-se como: minima ou nivel 1 (presenca de um apice irregular no exame radiografico),
moderada ou nivel 2 (a perda de estrutura radicular detectavel ao exame radiografico era de
cerca de 2mm), severa ou nivel 3 (reabsorcao radicular na tomada radiografica era maior que 2
mm ou a perda de estrutura radicular era menor que 1/3 das dimensdes da raiz) e o nivel 4 ou

extrema, constituia-se num processo de perda de estrutura maior que 1/3 da raiz original.
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Figura 1 Classificacdo de Malmgren et al. (1982) utilizada para avaliacdo do grau de reabsorcéo
radicular.
Fonte: Adaptado de Chiqueto, 2005.

Na maioria dos casos, a reabsor¢cao consequente a movimentacao ortoddntica € minima
e sem significado clinico, atingindo valores médios de 0,5 a 3mm de encurtamento radicular
(BREZNIAK; WASSERSTEIN, 1993). Neste mesmo estudo, constatou-se que a perda de
estrutura radicular decorrente da movimentacdo ortodontica ndo compromete a capacidade
funcional e a longevidade dos elementos dentais submetidos & movimentacao ortodéntica.

A reabsorcao radicular externa geralmente é diagnosticada nas tomadas radiograficas
(panoréamicas ou periapicais) das consultas de rotina. Normalmente, esta reabsorcdo €
assintomatica. Apenas nos casos severos de perda de estrutura radicular, € que o
funcionamento e a retencdo dos elementos dentais afetados podem ser comprometidos (DUDIC
et al., 2009).

Tendo em vista a importancia da deteccdo da quantidade de reabsorcdo radicular
presente em um elemento dental, faz-se necessario a obtencao de um diagnostico preciso de
reabsorcéo radicular para o desenvolvimento de um plano de tratamento adequado (PONDER et
al., 2013).

Mediante a necessidade de um diagnéstico preciso do grau de reabsorcao radicular dos
elementos dentais submetidos a movimentacdo ortod6ntica, novas técnicas foram
desenvolvidas. No grupo dos métodos radiograficos de deteccdo de perda de estrutura radicular,
a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico foi um exame desenvolvido visando planos de
tratamento mais adequados as necessidades e anseios dos pacientes.

Frente aos avangos tecnoldgicos, Lorenzoni et al., em 2013, realizaram um estudo para
avaliar o comportamento das células da cavidade bucal submetidas a protocolos de
documentagdo ortodontica convencional ou documentagdo ortodbntica tomogréfica. Os
resultados demonstraram que a citotoxicidade celular foi maior no grupo onde utilizou-se a

tomografia computadorizada de feixe cbnico para a documentacdo. Os autores salientam que a

documentagdo ortodbntica deve ser realizada com parcimbnia, evitando a exposi¢ao

radiogréfica desnecesséria ao paciente.
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Mediante o exposto, busca-se o desenvolvimento de um projeto de pesquisa que
verifique a acuracia dos métodos radiograficos usados atualmente para auxiliar o Cirurgido-
Dentista no diagnéstico e previsibilidade dos seus casos clinicos. O grande paradigma consiste
em: A Radiografia Periapical e/ou a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico conseguem
detectar com precisdo a quantidade de tecido dental radicular perdido? Para um diagndstico

mais preciso é necessario a obtengéo de todos estes exames radiograficos?
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os dentes anteriores sédo 0os mais movimentados durante os tratamentos ortodonticos.
Suas raizes cobnicas, a tendéncia de presenca de apenas um canal radicular e a maior
exposicdo aos traumas dentarios e outros fatores externos, justifica o referencial de que os
dentes anteriores sdo os mais afetados pela reabsor¢édo radicular externa (JANSON et al.,
2000).

Um correto diagnostico de reabsorcdo radicular externa é essencial para uma
abordagem terapéutica adequada e, eventualmente para o sucesso do tratamento ortodéntico
(REN et al., 2013).

Se a reabsorcdo radicular externa for detectada durante o tratamento ortoddntico, o
ortodontista deve avaliar o risco/beneficio e decidir sobre a continuidade, a modificagdo do
tratamento ortodéntico ou até mesmo a interrupgéo deste (ABUABARA., 2007).

O diagnéstico da reabsorcdo radicular externa € um desafio para o cirurgido-dentista
uma vez que usualmente esta patologia ndo apresenta sinais clinicos (assintomatica). A perda
de estrutura radicular geralmente é descoberta por meio de achados radiograficos em exames
de rotina (DUDIC et al., 2009).

Andreasen et al., em 1987, constataram que reabsorc¢des radiculares externas menores
gue 0,3mm de profundidade e menores que 0,6mm de didmetro ndo sdo detectaveis pelo
método radiografico periapical. Pelos objetos radiografados serem tridimensionais, e a
radiografia periapical ser um método de exame bidimensional, novos métodos radiograficos
tridimensionais estdo ganhando importancia no cenario da pratica clinica odontoldgica.

Neste mesmo estudo, Andreasen et al., em 1987, detectaram que € necessario um certo
grau de reabsorcdo radicular externa para que esta perda tecidual possa ser constatada na
radiografia periapical . Estes pesquisadores também relatam que a radiografia periapical nem
sempre é confiavel na deteccédo de pequenos defeitos na superficie vestibular ou lingual da raiz.

De encontro ao pensamento de Andreasen et al., em 1987, o estudo de Chan et al., em
2004, constatou que a radiografia periapical ndo é capaz de detectar a reabsorcao radicular
externa durante o primeiro més de tratamento ortodéntico.

Outra limitacdo da radiografia periapical, € que por se tratar de um método de
visualizacdo bidimensional do objeto estudado, estruturas anatbmicas apresentam-se
sobrepostas na imagem, o que compromete a acuracia diagndstica. Esta técnica radiografica,
também depende de um correto posicionamento do paciente-filme radiogréfico, o que aumenta a
susceptibilidade aos erros de projecdo (BREZNIAK et al., 2004 ; PATEL et al., 2009).

Um exemplo de exame radiografico tridimensional de alta resolucdo é a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (Tomografia Computadorizada Cone Beam). Este exame
permite a visualizacdo tridimensional do dente e do esqueleto maxilofacial em minutos e

submete o paciente a uma dose de radiacdo mais baixa em comparagdo a outros tipos de
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exames tomograficos. Além disso, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico apresenta
um custo mais baixo em comparacao ao exame tomografico médico (PATEL et al., 2009).

Entretanto, o custo do exame e a exposicdo a radiacao ionizante, € maior no exame
radiogréfico tridimensional de alta resolugédo do que na radiografia periapical (REN et al., 2013).
Neste mesmo estudo, Ren et.al., demonstraram que muitos cirurgibes-dentistas ndo sabem
interpretar o exame radiografico tridimensional, o que limita a utilizacdo deste tipo de método
radiografico. Esta pesquisa constata que ainda nao ha um exame “padrao-ouro” para a detecgéo
de reabsorc¢ao radicular externa.

O estudo de Ren et.al., em 2013, demonstrou ainda que a Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico é uma ferramenta de diagnéstico confiavel na deteccdo de reabsorcgédo radicular
externa induzida ortodonticamente. Porém, este estudo demonstrou que o método radiografico
periapical subestimou os valores de reabsor¢cdo radicular externa induzida pelo tratamento
ortodontico.

Um estudo de Lund et al., em 2012, demonstrou que os dentes de 91% dos pacientes
investigados no estudo apresentaram algum grau de reabsorcao radicular externa decorrente de
tratamento ortodéntico. Ainda neste estudo, constatou-se que a Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico pode oferecer informacdes validas e precisas sobre a reabsorcéo radicular
externa. Contudo, a superioridade do método radiografico tridimensional sobre a radiografia
periapical na deteccdo de reabsorcdo radicular externa ortodonticamente induzida ndo foi
estabelecida.

O estudo de Neves et.al., em 2012, concluiu que a Tomografia Computadorizada de
Feixe Cobnico apresentou maior capacidade de diagnéstico em comparacdo a radiografia
periapical, independente do dente avaliado ou do grau de reabsorcdo radicular segundo a
classificacdo de Malmgren et al. (1982). O presente estudo demonstrou também que a
reabsorcdo radicular externa é mais facilmente diagnosticada quando a reabsor¢éo radicular
presente no elemento dental é do tipo minima ou nivel 1 , segundo os critérios do estudo de
Malmgren et al., 1982.

O estudo de Ren et al., realizado em 2013 alerta para a importancia de evitar exposi¢ao
excessiva do paciente a radiacdo. O estudo reconhece que a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico é uma ferramenta confiavel na deteccdo de reabsorcdo radicular externa, porém
sugere que se o profissional ja dispuser de radiografias periapicais para diagnostico da
reabsor¢do, a solicitacdo do exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico deve ser
feita com cautela, evitando assim a exposi¢cdo acumulada do paciente a radiagdo ionizante.

Apesar de a reabsorcdo radicular externa ser uma sequela comum nos pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico, é de responsabilidade do profissional conhecer e avaliar
os fatores de risco inerentes ao paciente e a técnica de mecénica ortodontica selecionada para
0 caso, no sentido de prevenir as reabosorc¢des radiculares externas e manter os dentes em

adequada fungéo estética e funcional/mastigatéria (VALARELLI et al., 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Avaliar comparativamente a acuracia da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico e da

radiografia periapical na deteccao da extensdo de reabsorcao radicular externa.

3.2 Objetivo Especifico

- Verificar a capacidade de precisdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico na

deteccdo da extensdo de reabsorgdo radicular externa;

- Verificar a capacidade de precisdo da Radiografia Periapical na detec¢cdo da extensdo de

reabsorcao radicular externa.
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4 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa, a metodologia foi dividida em duas etapas: uma
tedrica (levantamento bibliogréfico a cerca do tema) e outra laboratorial, a qual sera detalhada a
seguir.

Uma parte da pesquisa laboratorial (a de preparacdo do piloto e dos demais corpos de
prova) foi realizada nos laboratérios das dependéncias do departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina e no laboratdrio de Bioquimica das dependéncias do
departamento de Anadlises Clinicas da Universidade Federal de Santa Catarina. A realiza¢éo dos
exames radioldgicos foi feita numa clinica radiolégica privada do municipio de Florian6polis —
SC.

4.1 Selecdo dos dentes

Neste estudo utilizaram-se doze dentes bovinos. Os dentes escolhidos para o trabalho
de pesquisa foram coletados de abatedouros e frigorificos situados na cidade de Chapec4-SC.
Os animais tinham aproximadamente 4 (quatro) anos de idade no momento do abate. Foram
usados incisivos centrais bovinos para checar a precisdo de métodos radiograficos na deteccéo
de reabsorcdo radicular externa. A selecdo dos dentes foi feita por exame visual. Os dentes
foram divididos em quatro grupos, de trés elementos dentais cada um. Os dentes agrupados em
cada um dos grupos tinham as raizes com propriedades anatémicas externas semelhantes.

Os dentes foram higienizados e armazenados em um pote de vidro contendo Solugdo
Alcodlica de Timol a 5% até o momento do inicio da parte laboratorial do projeto. Os dentes
ficaram totalmente submersos na Solucdo. Os incisivos apresentaram-se em boas condicdes
clinicas. As coroas apresentaram-se com leve ou ausente desgaste no bordo incisal. Ja as
raizes, apresentaram-se integras.

Conforme orientac&o do coordenador da Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Universidade Federal de Santa Catarina, ndo houve a necessidade de submeter o presente
projeto ao comité de ética porque ocorreu doacdo de dentes bovinos feita por frigorificos e
abatedouros. O documento referente & comunicagdo com o coordenador do CEUA encontra-se
no ANEXO 01.

Os dentes bovinos selecionados foram acomodados em uma matriz guia feita de silicone
de condensacao utilizada para fazer as bases de modelos. O material de moldagem envolveu as
coroas dentais e as raizes ficaram livres para facilitar a manipulacdo dental, o posicionamento
do filme radiogréfico e as tomadas radiograficas propriamente ditas.

Cada uma das quatro matrizes de silicone foi colocada numa caixa plastica com as

seguintes dimensdes 65mmx35mmx30mm. Estas quatro caixas plasticas foram forradas
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externamente com papel kraft preto. Em cada uma das caixas, foi colocado um dos grupos

dentais, conforme ja explicado neste tépico.

Figura 2 Grupo 01 usado no estudo.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 3 Grupo 02 usado no estudo.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 4 Grupo 03 usado no estudo.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 5 Grupo 04 usado no estudo.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Nas figuras 2,3,4 e 5 nota-se a semelhanc¢a de anatomia radicular entre os dentes de cada grupo.

Figura 6 Imagem de uma das caixas plasticas forradas. Vista superior.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 7 Imagem de um dos grupos dentais inclusos na matriz de silicone.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Observagdo: Parte das coroas dos elementos dentais foi seccionada utilizando uma broca
esférica diamantada nimero 1012 da marca KG Sorensen para que os dentes bovinos fossem
melhor acomodados na caixa plastica forrada usada para o estudo.
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4.2 Medicao do volume real (conhecido) de reabsorcéao radicular

O volume real de desgaste radicular dos dentes bovinos foi obtido usando um papel
guadriculado, broca esférica diamantada nimero 1012 da marca KG Sorensen em caneta de
alta rotacdo sob refrigeracao, matriz de silicone de condensacgéo, agua destilada e pipeta. Os
dentes foram posicionados sob o papel quadriculado. Foi tracado uma linha usando caneta de
marcacgdo para uso em retroprojetor da cor preta. Esta linha foi tracada a partir do zénite do
apice radicular até o comprimento de 12mm em cada uma das doze por¢des radiculares. A
marcacao foi realizada até este comprimento para estabelecer uma padronizagéo, visto que os
elementos dentais apresentavam comprimento radicular bastante variavel. Neste comprimento
de 12mm foi realizado com broca esférica diamantada nimero 1012 da marca KG Sorensen em
caneta de alta rotacdo sob refrigeracdo um desgaste uniforme em toda a circunferéncia da raiz.
Posteriormente, foi confeccionada uma matriz de silicone de condensag&o na forma da raiz de
cada elemento dental. A matriz foi usada para moldar a superficie radicular. A matriz estendeu-
se do apice radicular & marcacé@o em circunferéncia feita no comprimento de 12mm. O préximo
passo do experimento foi preencher cada uma das doze matrizes de silicone com agua
destilada. Posteriormente, uma pipeta convencional graduada recebeu o volume de &agua
destilada presente em cada uma das matrizes. Este processo com a pipeta foi repetido para
cada um dos espécimes bovinos. Este valor foi convertido em mm utilizando-se uma tabela de
conversao de medidas e simbolizou o valor real da superficie radicular de cada um dos doze
dentes bovinos.
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Figura 8 Desgaste circunferencial realizado nos 12mm de comprimento de cada uma das doze
superficies radiculares.
Fonte: Dados da Pesquisa.

4.3 Marcacéo dos niveis de avaliacdo naraiz e confeccao das fenestracdes

Linhas com grafite foram desenhadas nas raizes dos dentes bovinos para guiar o corte

que foi feito posteriormente. A marcacdo em grafite simulou os formatos de reabsorcéo



25

radiculares mais associados ao tratamento ortoddntico. Os formatos de reabsor¢cado levaram em
conta a classificagdo de Malmgren de 1982. Esta classificagdo quantifica os graus de perda de

estrutura radicular em minima, moderada, severa ou intensa.

Figura 9 Imagem das linhas em grafite feitas nos dentes bovinos.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Foram feitas fenestracbes na superficie radicular de volume conhecido para
posteriormente detectar se os métodos radiograficos de avaliacdo e medicao de reabsorcdes
radiculares sdo precisos na deteccdo do volume de superficie radicular reabsorvido. As

fenestracdes foram realizadas usando uma broca tronco-cénica nimero 170 da marca Jota.

Figura 10 Imagem da matriz com os dentes bovinos j& preparados com as fenestracfes e prontos
para inicio das tomadas radiogréficas.
Fonte: Dados da Pesquisa.

4.4 Captura e medicdo das imagens no exame de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (Tomografia Computadorizada Cone Bean)

O aparelho utilizado nas tomadas radiograficas periapicais foi um aparelho intra-oral da

marca Instrumentarium modelo Focus com 70kV, 7mA e exposicao a radiacdo de 0.2 segundos.
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Este aparelho foi fabricado na Finlandia. O Tomdgrafo que fez a captura e medicéo das imagens
no exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico foi o I-CAT Imaging Science
International. O pixel size usado foi de 0,20mm, o kVp de 120 e a mAs de 36,12 , com 40
segundos de exposicdo intermitente (ndo continua). Este aparelho foi produzido nos Estados
Unidos da América (EUA).

Para detectar o volume de superficie radicular perdido (reabsorc¢éo radicular), os valores
obtidos nas radiografias periapicais e nas Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico
iniciais foram subtraidos dos valores obtidos nas tomadas radiograficas finais.

Figura 11 Imagem do tomdgrafo usado para obtencéo das tomadas radiograficas.
Fonte: Dados da Pesquisa.

O tomoégrafo usado foi I-CAT (Imaging Sciences International).

4.5 Testes estatisticos

Os dados obtidos na parte laboratorial do projeto de pesquisa foram armazenados e
organizados em uma planilha no Microsoft Excel. Para a andlise estatistica dos dados obtidos
no experimento foram usados varios testes estatisticos. O teste de Levene foi usado para
verificacdo da homogeneidade dos grupos de estudo. O teste de Shapiro-Wilk foi empregado
para verificagdo da normalidade dos dados. Para analise dos valores obtidos entre os dois
métodos de predicao (real e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico - TCFC) foi usado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparagéo entre os valores reais pré e pés
desgaste e entre os valores pré e pés desgaste calculados na TCFC foi usado o teste t de
Student.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos no experimento estdo contemplados nas tabelas a seguir. Cada um
dos quatro grupos foi submetido as tomadas radiograficas e tomograficas bem como a analise
estatistica. Os doze dentes tiveram seu valor real conhecido e determinado pré e pds desgastes
radiculares. Cada um dos trés dentes de cada grupo teve seu valor determinado nas
radiografias periapicais digitais e tomografias de feixe conico iniciais e finais (apés simulacéo de
desgaste de reabsorcéo radicular).

Quando os corpos de prova foram submetidos ao exame de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, eles foram analisados em trés planos: coronal (frontal),
sagital e axial.

Em cada um dos quatro grupos de estudo foi estabelecido um marco de referéncia, para
gue as tomadas radiograficas tomogréficas iniciais e finais tivessem o mesmo parametro de
analise. O marco de referéncia do grupo 1 (um) foi a por¢éo superior do célculo pulpar do dente
3 (trés). Isto pode ser observado no ANEXO H. O grupo 2 (dois) teve como marco de referéncia
a porcao superior de um célculo pulpar presente no dente de ndmero 2 (dois) deste grupo. Vide
ANEXO N. O grupo 3 (trés) teve como referencial a por¢ao superior do calculo pulpar do dente 2
(dois) deste grupo. Este marco de referéncia pode ser observado no ANEXO T. Por fim, a
referéncia usada no grupo 4 (quatro) foi a parte superior do calculo pulpar do dente 2 (dois) —
ANEXO Z. As Tomografias Computadorizadas de Feixe Conico iniciais e finais foram realizadas
separadamente em cada um dos 4 grupos analisados. As TCFC pré e pGs desgaste referentes
ao grupo 1 encontram- se nos ANEXOS H a M. As TCFC pré e p6s desgaste referentes ao
segundo grupo estdo comtempladas nos ANEXOS N a S. As TCFC pré e pos desgaste radicular
do grupo 3 estdo presentes nos ANEXOS T a Y. Por fim, as TCFC referentes ao quarto grupo da
amostra estdo nos ANEXOS Z a AE.

Os exames radiograficos periapicais digitais realizados pré e pds desgastes simulando o
processo de reabsorcéo radicular externa estdo localizados nos ANEXOS B a G. Para garantir
um mesmo padréo de analise das medidas iniciais e finais dos dentes bovinos, as radiografias
periapicais digitais foram obtidas em angulo de 90° como o longo eixo dos dentes e com o filme,
sobre um plano reto, sendo o marco de referéncia a marcagdo circunferencial aos 12mm da

porcéo radicular dos espécimes bovinos avaliados.
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A tabela 1 ilustra os valores reais pré-desgaste das porcdes radiculares dos elementos
dentais bovinos. Comparativamente, a tabela 2 mostra os valores iniciais (pré-desgaste) destas
porcdes radiculares dos espécimes bovinos detectados pela Tomografia Computadorizada de

Feixe Conico.

Tabela 1 Valor radicular real inicial dos doze dentes bovinos usados no experimento.

Grupo Dente Valor (mm)
1 1 11,18
1 2 10,80
1 3 10,61
2 1 11,80
2 2 11,60
2 3 10,78
3 1 12,20
3 2 12,60
3 3 11,82
4 1 11,59
4 2 11,00
4 3 10,60

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 2 Valor radicular inicial obtido via tomografia computadorizada de feixe cdnico dos doze
dentes bovinos usados no experimento.

Grupo Dente Valor (mm)
1 1 11,20
1 2 10,80
1 3 10,60
2 1 11,80
2 2 11,60
2 3 10,80
3 1 12,20
3 2 12,60
3 3 11,80
4 1 11,60
4 2 11,00
4 3 10,60

Fonte: Dados da pesquisa
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A tabela 3 indica os valores reais péds-desgaste simulando o processo de reabsorcao
radicular nos dentes bovinos. Comparativamente, a tabela 4 ilustra os valores finais (pos-

desgaste) percebidos pela tomada tomogréfica.

Tabela 3 Valor radicular real final dos doze dentes bovinos usados no experimento.

Grupo Dente Valor (mm)
1 1 9,16
1 2 5,99
1 3 10,41
2 1 9,60
2 2 7,00
2 3 7,98
3 1 8,77
3 2 6,62
3 3 10,80
4 1 9,38
4 2 5,40
4 3 10,19

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 4 Valor radicular final obtido via tomografia computadorizada de feixe cdnico dos doze dentes
bovinos usados no experimento

Grupo Dente Valor (mm)
1 1 9,20
1 2 6,00
1 3 10,40
2 1 9,60
2 2 7,00
2 3 8,00
3 1 8,80
3 2 6,60
3 3 10,80
4 1 9,40
4 2 5,40
4 3 10,20

Fonte: Dados da pesquisa
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As tabelas 5 e 6 foram construidas para objetivar os valores de desgaste dental
simulando a reabsorcéo radicular nos espécimes bovinos. Para obter a quantidade de estrutura
dental radicular perdida na realidade, subtrairam-se os valores da tabela 1 dos valores da tabela
2. Para detectar a quantidade de estrutura dental radicular perdida conforme acurado pela
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico subtrairam-se os valores da tabela 3 dos valores

de volume da tabela 4.

Tabela 5 Diferengas de valores reais dos espécimes bovinos analisados.

Grupo Dente Valor inicial — valor final
(mm)
1 1 (11,18 — 9,16) = 2,02
1 2 (10,80 - 5,99) = 4,81
1 3 (10,61 — 10,41) = 0,20
2 1 (11,80 — 9,60) = 2,20
2 2 (11,60 — 7,00) = 4,60
2 3 (10,78 — 7,98) = 2,80
3 1 (12,20 - 8,77) = 3,43
3 2 (12,60 — 6,62) = 5,98
3 3 (11,82-10,80) = 1,02
4 1 (11,59 -9,38) = 2,21
4 2 (11,00 - 5,40) = 5,60
4 3 (10,60 - 10,19) = 0,41

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 6 Diferencas de valores obtidas na tomografia computadorizada de feixe cbnico para os
espécimes bovinos analisados.

Grupo Dente Valor inicial — Valor final
(mm)
1 1 (11,20 - 9,20) = 2,00
1 2 (10,80 - 6,00) = 4,80
1 3 (10,60 — 10,40) = 0,20
2 1 (11,80 — 9,60) = 2,20
2 2 (11,60 — 7,00) = 4,60
2 3 (10,80 — 8,00) = 2,80
3 1 (12,20 - 8,80) = 3,40
3 2 (12,60 — 6,60) = 6,00
3 3 (11,80 -10,80) = 1,00
4 1 (11,60 — 9,40) = 2,20
4 2 (11,00 - 5,40) = 5,60
4 3 (10,60 — 10,20) = 0,40

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 7 indica a medida linear de altura pré desgaste detectada no exame radiografico
periapical digital. A tabela 8 comtempla as medidas de altura pds desgaste simulando a
reabsorcéo radicular externa obtidas no exame radiografico periapical digital. Por fim, a tabela 9

compara a diferenga entre os valores de altura da tabela 7 com os apresentados na tabela 8.
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Tabela 7 Altura da porgéo radicular dos espécimes bovinos pré simulacdo de reabsorgéo radicular
por desgaste. Medidas obtidas pela radiografia periapical intra-oral digital (2D).

Grupo Dente Altura (mm)
1 1 12,58
1 2 13,18
1 3 10,99
2 1 12,78
2 2 11,78
2 3 12,78
3 1 12,38
3 2 12,98
3 3 11,98
4 1 12,38
4 2 11,98
4 3 11,98

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 8 Altura da porcao radicular dos espécimes bovinos pés simulacdo de reabsorgéo radicular
por desgaste. Medidas obtidas pela radiografia periapical intra-oral digital (2D).

Grupo Dente Altura (mm)
1 1 9,13
1 2 5,99
1 3 11,27
2 1 10,41
2 2 6,99
2 3 12,55
3 1 9,56
3 2 6,85
3 3 11,70
4 1 9,84
4 2 5,99
4 3 11,27

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 9 Diferencas de altura obtidas entre as tomadas radiograficas periapicais intra-orais digitais
(2D).

Grupo Dente Altura inicial — Altura final
(mm)
1 1 (12,58 - 9,13) = 3,45
1 2 (13,18 = 5,99) = 7,19
1 3 (10,99 — 11,27) =- 0,28
2 1 (12,78 - 10,41) = 2,37
2 2 (11,78 — 6,99) = 4,79
2 3 (12,78 —12,55) = 0,23
3 1 (12,38 — 9,56) = 2,82
3 2 (11,98 - 6,85) = 6,13
3 3 (11,98 — 11,70) = 0,28
4 1 (12,38 —9,84) = 2,54
4 2 (12,98 —5,99) = 5,99
4 3 (11,98 -11,27) = 0,71

Fonte: Dados da pesquisa

5.1 Descricéo da anédlise estatistica

Todas as analises foram realizadas com o software SPSS 17.0 (Chicago, lllinois), com
a=0,05.

Passo a passo da Analise Estatistica:
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5.1.1 Estatistica Descritiva

Tabela 10 Média e desvio padrédo dos grupos experimentais em mm

Real TCFC
Inicial (pré-desgaste) 11,38 (0,65) 11,38 (0,65)
Final (p6s — desgaste) 8,44 (1,81) 8,45 (1,82)

Fonte: Dados da pesquisa

5.1.2 Verificagdo da Homogeneidade dos grupos

O primeiro passo da analise estatistica foi a verificagdo da homogeneidade dos grupos
através do teste de Levene. Sendo a média e o desvio padrao das medidas dos dentes pré-
desgaste e com simulacdo de reabsorcdo tdo parecidos, observa-se que 0S grupos S&o
homogéneos. Por questdo protocolar, foi realizado o teste de Levene para confirmacdo. Como
interessa ao trabalho comparar os valores obtidos com os diferentes métodos de mensuragéo,

este foi o fator utilizado para realiza¢éo do teste.

Tabela 11 Verificagdo de homogeneidade

F Df1 Df2 Significancia

0,00 1 46 0,989

Fonte: Dados da pesquisa

O resultado deste teste mostrou p=0,989, ou seja, maior do que 0,05 (valor de a). Portanto,

assume-se que 0s grupos sdo homogéneos.

5.1.3 Teste de normalidade

O passo seguinte foi a verificagdo da distribuicdo normal dos valores dos grupos através
do teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 12 Primeiro teste de normalidade

Estatistica df Signifcancia
Real 0,902 24 0,24
Tomografia 0,901 24 0,23

Fonte: Dados da pesquisa
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Como para ambos os grupos p>0,05, rejeita-se a hipotese nula de que o0s grupos tém
distribuicdo normal. Portanto, o teste utilizado para comparagéo entre eles serd um teste ndo

paramétrico, o teste de Mann-Whitney.

5.1.4 Teste de Mann - Whitney

Os valores obtidos referentes aos dois métodos de medicao (usando pipetas graduadas
e agua destilada, denominado “real” neste trabalho e a TCFC) foram comparados através do

teste de Mann-Whitney.

Tabela 13 Teste de Mann-Whitney

mm
Mann-Whitney U 285,000
Wilcoxon W 585,000
z -0,062
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,951

Fonte: Dados da pesquisa

Como a significancia foi 0,951 (p>0,05), assume-se que os métodos de mensuracéo ndo

tém diferenca significativa.

O delineamento da pesquisa tem duas variaveis de estudo. A primeira variavel é o
método de medicéo (real ou tomografia computadorizda de feixe cénico - TCFC) e a segunda
variavel é a reabsorcao (simulacdo de reabsorcao ou néo). Isso nos da 4 grupos experimentais.
Designamos os grupos da seguinte forma: 1-real sem reabsor¢éo; 2-TCFC sem reabsorc¢édo; 3-
real com reabsorcdo; e 4- TCFC com reabsorcdo. Estes grupos também foram analisados

isoladamente como descrito a seguir:

5.1.5 2°Teste de normalidade

Teste de Shapiro-Wilk

Tabela 14 Segundo teste de normalidade

Estatistica df Significancia
Gl 0,932 12 0,404
G2 0,932 12 0,404
G3 0,935 12 0,432
G4 0,932 12 0,400

Fonte: Dados da pesquisa
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Nos 4 grupos, p>0,05, portanto assume-se que houve distribuicdo normal.

5.1.6 Comparagao entre 0S grupos

Pelo delineamento do estudo, ha a necessidade de comparar os grupos dois a dois, pelo
método de mensuracdo. Ou seja, deve-se comparar os dentes pré desgastes medidos pelo
meétodo denominado real para este estudo com os dentes pré desgastes medidos pela TCFC. A
segunda comparacdo deve ser feita entre os dentes com simulacdo de reabsor¢cdo medidos
pelos dois métodos. Desta forma, comparamos G1 com G2 e G3 com o G4. Como os dados
possuem distribuicdo normal, usamos para ambas comparacdes o teste t de Student.

Tabela 15 Comparacgédo dos valores pré desgaste entre o método real neste estudo e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico

Levene Teste t

F SignificAncia T Df Significancia
Gl 0,001 0,979 -0,006 22 0,995
G2 -0,006 22 0,995

Fonte: Dados da pesquisa

O teste de Levene com p>0,05 (0,979) nos diz que os grupos sdo homogéneos e o teste

t com p>0,05 (0,995) nos diz que ndo houve diferenca significativa entre as médias dos grupos.

Tabela 16 Comparacdo dos valores pds desgaste entre 0 método real neste estudo e a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico

Levene Teste t

F Significancia T Df Significancia
G3 0,000 0,988 -0,011 22 0,991
G4 -0,011 22 0,991

Fonte: Dados da pesquisa

A comparacdo do G3 com o G4, temos no teste de levene p>0,988, portanto 0s grupos sao
homogéneos. O teste t nos da um p=0,991, portanto >0,05, ndo demonstrando diferenca entre

0S grupos.
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6 DISCUSSAO

O aparecimento e progressado da reabsorcédo radicular estdo associados a fatores de risco
relacionados com o tratamento ortoddntico, tais como a duracdo do tratamento, a intensidade da
forca aplicada, a dire¢cdo da movimentacao dentaria e o método de aplicacao de for¢ca (P1ZZO et
al.,2007 ; LOPATIENE et al.,2008). Nestes estudos, 0s autores salientaram a importancia do
controle radiografico periédico no tratamento ortodéntico, a fim de diagnosticar precocemente 0s
danos na raiz dental, minimizando-os e reavaliando os objetivos e planejamento do tratamento
ortoddntico proposto. Pensando nisso, este estudo objetivou avaliar comparativamente a
acuricia da Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico e da radiografia periapical no
diagnostico de reabsor¢éo radicular externa induzida por tratamento ortodéntico.

Para fins estatisticos desta pesquisa, foram realizados uma série de testes. O teste de
Levene foi usado para verificacdo da homogeneidade dos grupos de estudo. O teste de Shapiro-
Wilk foi empregado para verificacdo da normalidade dos dados. Para andlise dos valores obtidos
entre os dois métodos de predicdo (real e Tomografia Computadorizada de Feixe Conico -
TCFC) foi usado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparacdo entre os valores
reais pré e pds desgaste e entre os valores pré e pos desgaste calculados na TCFC foi usado o
teste t de Student.

Uma preocupagdo pertinente, tanto de profissionais da area odontolégica bem como de
leigos, é a quantidade (dose) de radiacdo a que um paciente é submetido durante um exame
radiolégico. Esta quantidade de raios-X varia de acordo com o método/exame radiogréafico
empregado. Um levantamento periapical completo fornece ao cliente uma dose efetiva de
radiacdo de 35-388 microSievert (USv) . Ja a radiografia panordmica submete o paciente a uma
dose efetiva de radiacdo de 9-26 puSv. Por fim, uma TCFC campo largo usando o tomografo i-
CAT (aparelho usado pelo nosso estudo) emite uma dose de radiacdo de 74 uSv ao objeto
estudado (CARRANZA., 2004). Portanto, ao escolher o melhor exame radiolégico complementar
para um caso clinico deve-se levar em conta a vantagem e a desvantagem de cada um dos
exames. Devemos priorizar uma boa qualidade diagndstica para o paciente, bem como o expor
a menor dose de radiagado necesséria para a precisdo do caso. O método escolhido deve levar
em conta a relacdo custo-beneficio para o cliente. A radiografia periapical tem facil obtencao,
baixo custo e pouca dose de radiagdo. Em contrapartida, retrata uma pequena area do corpo e
representa a anatomia em 2D. Por outro lado, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
retrata toda arcada dentaria e uma representacao do objeto estudado em 3D. Porém, requer um
equipamento especial e € um exame de custo elevado para o paciente (CARRANZA., 2004).

Diferentemente da radiologia convencional, método pelo qual a radiacdo atenuada pelos
diferentes tecidos do organismo sensibiliza os sais de prata presentes na pelicula fotogréfica, na
tomografia computadorizada um tubo gira ao redor do paciente emitindo um feixe fino e

colimado de raios-X. O raio-X atravessa parte do objeto estudado e do outro lado um sensor
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capta esse feixe de raios-X atenuado. Como retorno, é produzido uma senha elétrica que é
gravada num computador (HAAGA et al., 1988 e HOUNSFIELD et al.,1973).

Davarpanah et al., 2003 relata que diferentes tipos de corte podem ser realizados nos trés
planos do espaco (axial, frontal/coronal e obliquo/sagital) em uma tomografia computadorizada.
Os cortes axiais sao paralelos a base da mandibula e ao palato duro na maxila. Os cortes
frontais sdo cortes do tipo panoramicos obtidos a partir de cortes axiais. Por fim, os cortes
sagitais sao cortes perpendiculares obtidos em tamanho real. As medicdes e a andlise
morfologica séo realizadas diretamente no exame tomogréfico.

Enquanto a Tomografia Volumétrica possibilita a avaliagdo de um objeto em trés dimensdes
(altura, largura e profundidade), o exame radiografico periapical ndo é capaz de fornecer a
nocdo de profundidade de um corpo. Portanto, para podermos comparar os dois tipos de
exames radiolégicos, as medidas das TCFC foram feitas de modo linear e expressas em mm.
Outro cuidado tomado na pesquisa experimental visando a comparagdo entre 0os exames de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico e a radiografia periapical digital foi a medicdo das
reabsor¢cdes radiculares apenas no plano coronal das TCFC. Apesar das reabsorcdes terem
sido avaliadas nos trés planos (coronal, sagital e axial), as medidas foram feitas s6 no plano
coronal, visto que os outros planos ndo tem equivaléncia no exame radiografico periapical.

Em nosso estudo, o método radiogréafico periapical digital ndo conseguiu determinar com
precisdo os valores reais pré e pos simulacdo de reabsorcdo radicular. Logo, embasados nos
resultados encontrados, concordamos com Ren et al.,2013 que a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico é uma ferramenta confidvel no diagnostico de reabsorcéo radicular externa
simulada, enquanto que a radiografia periapical ndo é precisa para estimar os valores de perda
de tecido radicular. Uma explicacédo para o ocorrido pode ser encontrada no estudo de Ponder et
al.,2012 onde tem-se que o diagnostico de reabsorcédo radicular associada ao tratamento
ortodéntico € comumente baseado numa rotina de exames radiograficos como: radiografias
periapicais convencionais ou digitais, radiografias cefalométricas e radiografias panoramicas. A
principal limitacdo destas técnicas é a perda de informagbes anatdmicas que comprometem o
diagnostico devido a sobreposicdo de um objeto em trés dimensdes que é comprimido em uma
imagem bidimensional.

Os dentes de nimero 3 de cada um dos quatro grupos de estudo, tiveram simulacdo de
reabsorcdo radicular externa apenas na face lingual. Os ANEXOS E,F e G contemplam as
radiografias periapicais digitais pdés desgaste da porcdo radicular dos espécimes bovinos.
Nestes anexos, em funcdo da menor densidade radiogréfica, podemos observar uma perda
tecidual nas raizes dos dentes bovinos. Porém, devido a sobreposi¢cdo da imagem — radiografia
periapical € um exame bidimensional — ndo podemos confirmar o diagnostico de reabsorcdo
radicular externa nestes objetos, bem como n&do conseguimos avaliar corretamente toda a

extensao do desgaste radicular.
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As medidas pré e pos desgaste acuradas pela Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico foram bastante semelhante as medidas pré e pds desgaste do método denominado real
para este estudo. A diferenca entre as medidas se da apenas no arredondamento da medida
computadorizada da segunda casa decimal, pois o software usado para leitura dos dados

captados pela TCFC - www.foxitsoftware.com/portuguese/products/phantomPDF/standard (as

imagens foram salvas em extensdo PDF para padronizar as medidas sob o mesmo software e
certificar as imagens, impedindo a sua manipulacéo) - ndo tem a capacidade de medir nUmeros
impares nesta casa, ou seja, esta diferenca minima confere uma acuracia muito grande a TCFC
como método diagnéstico de reabsorcao radicular externa.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico aplicada neste estudo foi a de alta
resolugéo (high-resolution) com um voxel de 0.2mm. Segundo Ponder et al.,2013 as TCFC de
alta resolucéo séo mais efetivas na acuracia dos defeitos laterais de reabsorcéo radicular do que
as TCFC de baixa resolucdo (low-resolution). Concordamos com o parecer do autor quando
conclui, neste mesmo estudo, que tanto as TCFC de baixa e de alta resolugdo sdo mais
precisas na acuracia dos defeitos de reabsorcdo radicular externa do que as radiografias
periapicais.

De encontro aos dados obtidos na nossa pesquisa experimental, Bernardes et al.,2012
consideram que a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico mostrou melhor habilidade de
diagnoéstico de reabsorcdo radicular externa comparada a radiografia periapical, independente
das dimensdes de reabsorcao radicular avaliadas nos elementos dentais.

Tendo em vista 0 objetivo especifico do presente estudo, avaliar a precisdo da
Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico no diagnéstico de reabsorcdo radicular externa,
um estudo de Patel et al.,2009 suporta os resultados encontrados pela nossa pesquisa,
concluindo que a TCFC foi efetiva em detectar a presenca de lesbes de reabsorcdo radicular.
Além disso, estes autores salientam que embora a radiografia periapical digital tenha resultado
num nivel aceitavel de acuracia diagnéstica, a acuracia superior da Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico pode levar a uma revisao das técnicas radiograficas usadas
para o diagnostico destas lesfes, além de facilitar o manejo correto frente a um quadro clinico
de reabsorc¢éo radicular externa.

Apesar da reabsorgdo radicular externa induzida pelo tratamento ortoddntico estar
relacionada a uma série de fatores de risco, estudos como este nos orientam para a
necessidade de escolher um bom método radiografico de controle do processo de perda de
estrutura dental, conferindo mais previsibilidade dos resultados clinicos, associados ao menor
risco/dano bioldgico possivel. Dito isso, nossa pesquisa concorda com o pensamento de
Holberg et al.,2005 que a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico representa o padréo
ouro de inspecao das raizes dentais e do 0sso alveolar que as circunda.

Porém, ressalvamos que todas as indicacBes de técnicas diagnosticas que utilizam as

radiacdes ionizantes devem seguir o Principio ALARA ou Principio de Otimizag&o. Este é um


http://www.foxitsoftware.com/portuguese/products/phantomPDF/standard
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principio de seguranca de radiacdo, com 0 objetivo de minimizar as doses a pacientes e
trabalhadores e os langamentos de residuos de materiais radioativos empregando todos os
métodos razoaveis, sendo usado como base para orientar todas as etapas do uso médico de
radiacdo, os projetos de instalagbes dos equipamentos de irradiacdo e os procedimentos de

protecéao.
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7 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) foi
mais precisa do que a radiografia periapical para mensurar a acuracia de reabsorcéo radicular
externa. Apesar disso, é importante ter ciéncia que esses resultados sdo de exames
tomograficos de imagens estéticas e com auséncia de materiais de alta densidade, sendo que,
as medidas de defeitos reabsor¢éo radicular de scans de pacientes poderdo ser menos precisas
por causa de dificuldades relacionadas a técnica tomografica como movimentagcdo do paciente
durante o exame, presenca de artefatos de imagem gerados por materiais de alta densidade
presentes na cavidade oral (aparelhos ortodonticos, restauracées metdlicas - amalgama,
prétese-, pinos intra canais, guta-percha, etc).

A TCFC demonstrou ser uma ferramenta de alta eficiéncia no diagnéstico de reabsorcdes
radiculares em todos os graus da classificacdo de Malmgrem (leve, moderada, grave ou severa),
logo, este exame radiografico adquire um impacto significativo na pratica clinica da Odontologia.
Contudo, o cirurgido-dentista deve lembrar que o diagndstico ndo se baseia em um so6 fator e
sim numa triade: anamnese, exame clinico e exame radiogréafico/tomografico, e nestes Ultimos

respeitando-se sempre o Principio de ALARA.
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8 ANEXOS

ANEXO A - Comunicac&o via e-mail com a Comiss&o de Etica no Uso de Animais

Comunicaco via e-mail com a Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade

Federal de Santa Catarina

Date: Tue, 28 Mai 2013 08:30:29 -0300

> From: ceua@reitoria.ufsc.br

> To: letilnunes@gmail.com

> Subject: Re: Duvida sobre pesquisa com dentes bovinos

>

> Bom dia Leticia,

>

> Conforme orientagBes do Coordenador da Ceua néo precisa submeter este
> projeto ao comité, pois ocorrera doacéo de dentes fornecidos pelos
> frigorificos.

>

> Att.

> Elaine

> Citando www-data <paginas@sistemas.ufsc.br>:

>

> >

> > De: Leticia Lago Nunes <|etilnunes@gmail.com>

> > Assunto: Dlvida sobre pesquisa com dentes bovinos

> >

> > Mensagem:

> > Bom dia,

> > Meu nome é Leticia e sou aluna de graduacédo do curso de Odontologia. Em meu Trabalho
de Concluséo de Curso irei usar dentes bovinos obtidos em abatedouros da regido oeste para
pesquisa laboratorial. Gostaria de saber se h& necessidade de submeter meu projeto a CEUA
para realizacao da pesquisa.

>> -

> > Este email foi enviado via pagina da CEUA - Comiss&o de Etica no Uso

> > de Animais http://www.ceua.ufsc.br



mailto:ceua@reitoria.ufsc.br
mailto:paginas@sistemas.ufsc.br
http://www.ceua.ufsc.br/
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ANEXO B - Radiografias periapicais digitais iniciais — Grupos 01, 02, 03 e 04.
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ANEXO C - Radiografias periapicais digitais iniciais — Denomina¢édo de dentes por grupo.
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ANEXO D - Radiografias periapicais digitais iniciais com medida da altura em mm dos
dentes bovinos
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ANEXO E - Radiografias periapicais digitais finais — Grupos 01, 02, 03 e 04.

Nome: LETICIA

Data de Nascimento: 13/5/2014 y

Idade: . =3223.7191,
Protocolo: 2014 Céfa|o§
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ANEXO F - Radiografias periapicais digitais finais — Denominacao de dentes por grupo.

Nome: LETICIA

Data de Nascimento: 13/5/2014
Idade: .

Protocolo: 2014
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ANEXO G - Radiografias periapicais digitais finais com medida da altura em mm dos

dentes bovinos. Nota: O segundo bloco de radiografias deste anexo objetivou focar na reabsorgéo
lingual do dente 3 de cada um dos quatro grupos avaliados.

Nome: LETICIA

Data de Nascimento: 13/5/2014
Idade

Pr lo: 2014

Nome: LETICIA
> de Nascimento: 13/5/2014
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ANEXO H - Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) Grupo 1 - Inicial (Plano
Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes

Tomografia Computadorizada Volumétrica do Cone Beam
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TCFC Grupo 1 — Inicial (Plano Coronal) 22 planilha de cortes

Tomografia Computadorizada Volumeétrica do Cone Beam
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ANEXO | - TCFC Grupo 1 —Inicial (Plano Sagital)

Tomografia Computadorizada Volumétrica do Cone Beam
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ANEXO J - TCFC Grupo 1 —Inicial (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC Grupo 1 — Inicial (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO K - TCFC Grupo 1 - Final (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC Grupo 1 — Final (Plano Coronal) 22 planilha de cortes
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ANEXO L - TCFC - Grupo 1 Final (Plano Sagital)
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ANEXO M - TCFC - Grupo 1 Final ( Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 1 Final ( Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO N - TCFC - Grupo 2 Inicial (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 2 Inicial (Plano Coronal) 22 planilha de cortes

Tomografia Computadorizada Volumétrica do Cone Beam
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ANEXO O - TCFC - Grupo 2 Inicial (Plano Sagital)
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ANEXO P - TCFC - Grupo 2 Inicial (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 2 Inicial (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO Q - TCFC — Grupo 2 Final (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 2 Final (Plano Coronal) 22 planilha de cortes
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ANEXO R - TCFC - Grupo 2 Final (Plano Sagital)
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ANEXO S - TCFC - Grupo 2 Final (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 2 Final (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO T - TCFC = Grupo 3 Inicial (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 3 Inicial (Plano Coronal) 22 planilha de cortes
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ANEXO U - TCFC - Grupo 3 Inicial (Plano Sagital)
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ANEXO V - TCFC - Grupo 3 Inicial (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 3 Inicial (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO W - TCFC - Grupo 3 Final (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 3 Final (Plano Coronal) 22 planilha de cortes

Tomografia Computadorizada Volumétrica do Cone Beam
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ANEXO X - TCFC - Grupo 3 Final (Plano Sagital)
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ANEXO Y - TCFC - Grupo 3 Final (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes

Tomografia Computadorizada Volumétrica do Cone Beam

Leticia Lago

1 , e \  @32237431
12/12/1990 YIS Cefoloﬁ
27/6/2014 ﬁmm

&

GEE»




84

TCFC — Grupo 3 Final (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO Z - TCFC = Grupo 4 Inicial (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 4 Inicial (Plano Coronal) 22 planilha de cortes
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ANEXO AA - TCFC — Grupo 4 Inicial (Plano Sagital)
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ANEXO AB - TCFC — Grupo 4 Inicial (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 4 Inicial (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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ANEXO AC - TCFC — Grupo 4 Final (Plano Coronal) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 4 Final (Plano Coronal) 22 planilha de cortes
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ANEXO AD - TCFC — Grupo 4 Final (Plano Sagital)
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ANEXO AE - TCFC - Grupo 4 Final (Plano Axial) 12 e 22 planilhas de cortes
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TCFC — Grupo 4 Final (Plano Axial) 22 planilha de cortes
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